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ОПЕРАТИВНО ЗЪБОЛЕЧЕНИЕ И ЕНДОДОНТИЯ

С-ОБРАЗНА КОРЕНО-КАНАЛНА СИСТЕМА ПРИ ПЪРВИЯ 
ДОЛЕН ПРЕМОЛАР: РЯДЪК АНАТОМИЧЕН СЛУЧАЙ

Я. Кузманова DMD, PhD*

C-SHAPED ROOT CANAL SYSTEM IN THE MANDIBULAR 
FIRST PREMOLAR - A RARE ANATOMICAL CASE

Y. Kouzmanova*

* Гл. асистент в Ка тед ра Кон сер ва тив но зъ бо ле че ние и ен до дон тия, ФДМ, МУ – София.

Ре зю ме. С-об раз на та ко ре но-ка нал на систе ма е абе ра-
ция в нор мал на та ен до дон т ска ана то мия, чий то ос но-
вен ана то ми чен бе лег е на ли чи е то на дъ го вид на браз да, 
свър з ва ща от дел ни те ори фи ци у ми и ка нали. Тя се сре-
ща най-ве че при дол ни те вто ри мо ла ри, но мо же да бъ-
де от кри та и при оста на ли те мо лари. Макар и ряд ко, 
ва ри а ци я та мо же да се изя ви и при дол ни те пре мо ла ри. 
С-об раз ни ят ка нал е пре диз ви ка тел ст во за кли ни циста 
при ен до дон т ско то ле че ние на ано ма ли ята. Целта на 
то ва из с лед ва не е да пред ста ви мор фо ло гич на та и рен-
т ге нограф ска ха рак те ристи ка на из к лю чи тел но ря дък 
и не о би ча ен ва ри ант на С-ка нал при ана то ми чен слу чай 
на до лен пър ви пре мо лар, из с лед ван на ак си ал ни ко ре но-
ви сре зове.
Клю чо ви ду ми: С-об раз на ко ре но-ка нал на систе ма, до-
лен пър ви пре молар

Summary. The C-shaped root canal system is an aberra-
tion in the normal endodontic anatomy whereby the main 
morphologic feature is the presence of a ribbon shaped arc 
connecting the individual root canals. This variation is most 
commonly found in mandibular second molars, but it can 
be detected in other molars as well. Although rare, it may 
also occur in mandibular premolars. The C-shaped canals 
are a challenge to the clinician during endodontic treatment 
of the anomaly. The aim of this study is to present the mor-
phological and radiographic characteristics of an unusual 
and extremely rare C-shaped root canal morhology in an 
anatomical case of mandibular fi rst premolar examined in 
serial axial sections.
Key words: C-shaped root canal system, mandibular fi rst 
premolar

Увод

С-об раз на та ко ре но-ка нал на систе ма е от но си-
тел но ряд ка абе ра ция в нор мал на та ен до дон т ска 
ана то мия, чий то ос но вен ана то ми чен бе лег е на-
ли чи е то на дъ го вид на браз да, ко я то свър з ва от дел-
ни те ори фи ци у ми и ка нали. Тази ва ри а ция е най-
ха рак тер на за дол ни те вто ри мо ла ри (M2 inf), но 
мо же да бъ де от кри та и при оста на ли те мо ла ри (1, 
8). Макар и ряд ко, тя мо же да се срещ не и при дол-
ни те пре мо ла ри, ос нов но при пър вия пре мо лар (P1 
inf) (10, 16, 17).

За пър ви път изя ва на С-ка нал при дол ни те пър-
ви пре мо ла ри е док лад ва на през 1992 от Baisden и 

кол. (6). Първа та кла си фи ка ция на С-об ра зен P1 inf 
е съз да де на от Fan и кол. през 2008 г. в Ки тай по 
по до бие на та зи за M2 inf. Тя включ ва след ни те 6 
ка те го рии на напреч но то се че ние на ко ре на (16):

С1 – ка на лът е с фор ма на пъл но С, без ни как ви 
пре къс вания;

С2 – пре къс на та фор ма на С-ка на ла, опри ли че-
на на зна ка „точ ка-за пе тая“ (;);

С3 – два от дел ни кръг ли, овал ни или цеп ко вид-
ни ка нала;

С4 – са мо един кръ гъл (С4а), ова лен (С4b) или 
цеп ко ви ден ка нал (С4с);

С5 – три или по ве че от дел ни ка нали;
С6 – от съст вие на ка на лен лу мен (въз мож на на-

ход ка са мо бли зо до апекса).
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Често та та му ва ри ра меж ду 0,05% (30) and 
39,1% (32), но би тряб ва ло да се от бе ле жи, че мно-
го ав то ри не на ми рат та ка ва абе ра ция в из с лед ва на-
та от тях по пу ла ция или суб по пу лация. Подоб но на 
вто рия до лен мо лар, при С-об раз ни ят P1 inf тя съ-
що по каз ва зна чи ми ра со ви и ет ни чески раз ли чия, 
ма кар и не та ка яс но де фи ни рани. Често та та му е 
зна чи мо по-ви со ка при из точ но а зи ат ци те (13, 17) и 
ет но си те със сме сен ге но фонд в Ла тин ска Аме ри ка 
(26, 30), до ка то при ев ро пей ци те тя е от но си тел но 
ниска (0–19.1%) (2, 11).

Ма кар, че С-ка на лът при P1 inf е по-об стой но 
про у чен, от кол ко то при P2 inf, за ин тер ва ла 1990–
2023 го ди на в ме ди цин ски те елек т рон ни ба зи дан-
ни за не го са от кри ти са мо ня кол ко съ об ще ния за 
кли нич ни слу чаи, ка то ни то ед но от тях не е в Ев-
ропа. От тях са мо пет са с про ве де но ен до дон т ско 
ле че ние (3, 5, 18, 19, 22). В Ев ро па дан ни за на-
ли чие на С-ка нал при дол ни те пре мо ла ри, как то и 
за не го ва та често та, са док лад ва ни са мо за Бел гия 
(29), Пор ту га лия (25), Тур ция – ев ро пейска част 
(21) и Ру сия (2).

В бъл гар ска та ден тал на на уч на ли те ра ту ра до-
се га ня ма пуб ли ка ции за на ли чие на С-ка нал при 
дол ни те пре мо ла ри, ни то из с лед ва ния на често та та 
му при бъл гар ско то на се ление. Целта на то ва из с-
лед ва не е да пред ста ви мор фо ло гич на та и рен т ге-
нограф ска ха рак те ристи ка на из к лю чи тел но ря дък 
ана то ми чен слу чай с не о би чай на С-об раз на ко ре-
но-ка нал на ана то мия при ек ст ра хи ран до лен пър ви 

пре мо лар, из с лед ван сте ре о микроскоп ски на ак си-
ал ни сре зове.

Описание на случая

При чи ни те за ек ст рак ци я та на зъ ба, как то 
и по лът и въз раст та на па ци ен та са не из вестни. 
Зъбът бе ше с на пъл но ин так т ни кли нич на ко ро-
на и ко рен, със за вър ше но ко ре но во раз ви тие и 
бе ше опре де лен ка то до лен пър ви ляв пре мо лар 
(#34), съ об раз но ха рак тер ни те за не го вън ш ни 
мор фо ло гич ни бе ле зи (33). Пора ди из к лю чи тел но 
ряд ка та мор фо ло гич на абе ра ция, при то зи слу чай 
бе при ло жен кли нич но-ори ен ти ран подход. Диаг-
ностич ни рен т ге ногра фии бя ха напра ве ни в две 
раз лич ни про екции. След про веж да не на ен до-
дон т ско ле че ние зъ бът бе ше вклю чен в блок че от 
тран с па рен т на епок сид на смо ла и бя ха из вър ше ни 
пос ле до ва тел ни тран с вер зал ни сре зо ве на ко ре на 
през един ми ли ме тър с по мощ та на микро том Lei-
ca SP1600 (Leica Microsystems, Wetzlar, Germany). 
Полу че ни те об раз ци бя ха из с лед ва ни със сте ре о-
микроскоп Leica SG (Leica Microsystems, Wetzlar, 
Germany) при уве ли че ние х12,5 и зас не ти с ди ги-
тал на ка мера.

Външна коренова анатомия
Бе из ме ре на об ща зъб на дъл жи на от 22,3 мм с 

дъл жи на на ко ре на от ЕЦГ до апек са 12,5 мм. По ме-

Фиг. 1. Външна коренова морфология на премолара: А) Медиална повърхност. Б) Букална и 
дистална повърхност. В) Медиална повърхност с поглед към С-образния апикален отвор.
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ди ал на та ра ди ку лар на по вър х ност се наб лю да ва ше 
дъл бо ка и вгъ на та над лъж на браз да с ме дио-лин г-
вал но раз по ло же ние, от гра ни ча ва ща ед на по-ши-
ро ка бу кал на част на ко ре на от два-пъ ти по-тяс на 
лин г вал на част (Фиг. 1А). В ко ро нар на та част на ко-
ре на тя бе изя ве на ка то плит ка депре сия, с на ча ло 
на из ра зе на браз да на 5.5 мм от ЕЦГ, ко я то дости га 
до са мия апекс. Дистал на та ко ре но ва по вър х ност 
бе глад ка. В сред на та тре та на вести бу лар на та по-
вър х ност бе ре гист ри ра на плит ка браз да (Фиг. 1Б). 
Линг вал на та по вър х ност бе глад ка и зна чи мо по-
тяс на от бу кал на та, ка то ме ди ал на та браз да съз да ва-
ше ви зу ал но впе чат ле ние за на ли чие на слят лин г-
ва лен ко рен, от гра ни чен са мо от ме ди ал но (Фиг. 1В 
и Фиг. 2Б). Апикал на та зо на се ха рак те ри зи ра ше с 
един С-об ра зен апи ка лен фо ра мен, с дъ га, от во ре на 
към ме ди ал но и ле ка ме ди ал на из вив ка при лин г вал-
ния ѝ по люс (Фиг. 1В и Фиг. 2В).

Рентгенографска характеристика
Рен т ге нограф ско то из с лед ва не в бу ко-лин г-

вал на про ек ция (Фиг. 3А) по ка за об раз на ед но-
ко ре нов пре мо лар с ши рок ос но вен ка нал, кой то в 
сре да та на ко ре на се раз де ля на два ка на ла – ме-
ди а лен и дистален. Медио-дистал на та про ек ция 
(Фиг. 3Б) съ що по ка за не о би чай но ши ро ко ка нал-
но прост ран ст во с би фур ка ция в сре да та на ко ре на, 
от ко я то се от де лят един по-ши рок бу ка лен ка нал 
и не я сен лин г ва лен, при покрит от ши ро ка та сян-
ка на браз дата. Буко-лин г вал на та ши ри на на ко ре-
на в апи кал на та му по ло ви на съ що бе не о би чайна. 
Апикал на та зо на бе с по-ско ро квад рат на фор ма, 
ка то лип с ва ше ти пич на та ко нич ност на ко ре на 
при не го вия връх. Въз ос но ва на про ти во ре чи ви-
те дан ни, по лу че ни от те зи две рен т ге ногра фии, бе 
пот вър де но на ли чи е то на слож на ко ре но-ка нал на 
мор фо ло гия в апи кал на та по ло ви на на ко ре на, но 

Фиг. 2. А) Оклузален вид на клиничната коронка с поглед към вътрешността на пулпната камера, Б) към 
лингвалната коренова повърхност и В) към апикалната зона с полулунен С-образен апикален отвор.

Фиг. 3. Рентгенографии в две проекции: Диагностични (А и Б) и след запълване на кореновите канали (В и Г).

С-образна корено-канална система при първия долен премолар: рядък анатомичен случай
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бе не въз мож но да се пре ци зи ра точ но то раз по ло же-
ние на два та ка нала.

Ендодонтска анатомия 
и ендодонтско лечение
След офор мя не на пър во на чал ния ен до дон т ски 

достъп бе уста но вен пла вен пре ход на пул п на та ка-
ме ра в един цен т рал но раз по ло жен и не о би чай но 
ши рок ка нал с непра вил на форма. След ща тел но 
от ст ра ня ва не на оста тъ ци те от покри ва на пул п на-
та ка ме ра и вни ма те лен ог лед с би но ку ляр ни уве-
ли чи тел ни лу пи Labo-clip (Eschenbach, Nürnberg, 
Germany) с уве ли че ние х2,5 и сон ди ра не на лин-
г вал на та сте на на ка на ла с Orifi ce Micro-Opener 
(Dentsply Мaillefer, Ballaigue, Switzerland), бе на-
ме рен и по-те сен кръ гъл лин г ва лен ори фи ци ум на 
5,5 мм под ни во то на ЕЦГ.

Ка на ли те бя ха раз ши ре ни с ма шин ни ин ст ру-
мен ти ProTaper Universal (Dentsply Sirona, Bal-
laigues, Switzerland) до раз ме ри F5/0.06 и F3/0.09, 
рес пек тив но, ка то ши ро ки ят вести бу ла рен ка нал 
бе об ра бо тен до пъл ни тел но с ръч ни К и Н-пи ли 
до #80–140. За об ту ри ра не на ка на ли те бя ха из-
пол з ва ни стан дар ти зи ра ни гу та пер чо ви щиф то ве 
ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 
Switzerland) F5 и F3 и AH Plus (Dentsply DeTrey 
GmbH, Konstanz, Germany) ка то сий лър. В ши ро-
ка та ко ро нар на част бе при ло жен то пъл кон ден за-
ци о нен ме тод (BeeFill 2 in 1, VDW Dental GmbH, 
Munich, Germany). Конт рол ни те рен т ге ногра фии в 
две про ек ции след об ту ри ра не то на ка на ли те по ка-
за ха яс но мно го ши рок бу ка лен ка нал и по-те сен 
лин г ва лен, сли ва щи се в ши ро ка та апи кал на зона. 
Вътреш ни те очер та ния на два та ка на ла бя ха не яс-
ни, за раз ли ка от вън ш ни те (Фиг. 3В и Г).

Стереомикроскопско изследване
Ана ли зът на пос ле до ва тел ни те ак си ал ни те ко-

ре но ви сре зо ве (Фиг. 4А-Г) по ка за не ти пич но 
три ъ гъл но-сър це вид но се че ние на ко ре на в ко ро-
нар на та му част и С-об раз но в апи кал на та му по-
ло ви на, дъл жа що се на ха рак тер на дъл бо ка ме дио-
лин г вал на ра ди ку лар на браз да и плит ка бу кал на 
бразда. Наблю да ва ше се цен т рал но раз по ло же на 
пул п на ка ме ра с три ъ гъл на фор ма и мно го ши рок 
бу ка лен ка нал с не о би чай на фор ма, пре ми на ва ща 
от овал но-кап ко вид на, с по-ши ро кия си ди а ме тър 
от дистал но, към бъб ре ко видна. Двата ка на ла бя-
ха свър за ни с дъ го ви ден ист мус, кой то посте пен-
но се раз ши ря ва в апи кал на по со ка, дости гай ки до 
апи кал на та зо на ка то С-об ра зен апи ка лен фо рамен. 
На ня кои от ни ва та се за бе ляз ва ше про ник ва не на 
сий лъ ра в ист муса. Въз ос но ва на то ва ко ре но-ка-

нал на та кон фи гу ра ция на пре мо ла ра бе кла си фи-
ци ра на ка то С-об раз на от ка те го рия С1 – пъ лен 
С-ка нал с не о би ча ен С-об ра зен апи ка лен фо рамен.

Обсъждане

При дол ни те вто ри мо ла ри С-об раз ни ят ори фи-
ци ум или дъ га та, свър з ва ща ори фи ци у ми те, е яс но 
ви ди ма на по да на пул п на та ка ме ра (23, 26). За раз-
ли ка от тях, при дол ни те пре мо ла ри С-об раз на ана-
то мия се сре ща мно го ряд ко в ко ро нар на та част на 
ко ре на, ка то най-често се наб лю да ва нор ма лен кръ-
гъл или ова лен ори фи циум. Изява та ѝ оби чай но за-
поч ва от сре да та на ко ре на, ка то мо же да ан га жи ра 
сред на та и/или апи кал на та ко ре но ва трета. Коре-
но ви ят ка нал мо же да бъ де раз де лен ус лов но на 
три части – нор мал ни ко ро нар на и апи кал на част и 
С-об раз на сред на част (16, 17, 32).

Fan и кол. фор му ли рат след ни те ус ло вия за до-
каз ва не на ли чи е то на С-об ра зен ка нал при дол ни те 
пре мо ла ри: 1. Еди ни чен ко рен; 2. На ли чие на С1 
или С2 кон фи гу ра ция на по не ед но ко ре но во ни во; 
3. На ли чие на над лъж на (ок лу зо-апи кал на) браз да 

Фиг. 4. Аксиални срезове на корена: А) 4,5 мм 
от ЕЦГ. Б) 5,5 мм от ЕЦГ. В) 5 мм от 
анатомичния апекс. Г) 3 мм от апекса.
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по вън ш на та ко ре но ва по вър х ност. През 2012 г. те 
пред ла гат ед но по-де тайл но опи са ние и кла си фи-
ка ция на С-ка на ла при Р1 inf в след ни те 4 ка те го-
рии, раз лич ни от те зи при M2 inf:

А. Непре къс нат С-об ра зен канал;
Б. По лу лу нен бу ка лен канал;
С. Ком би на ция от непре къс нат С-ка нал и по лу-

лу нен бу кален;
Д. С-об ра зен ка нал, пре къс нат от един или по-

ве че по-тес ни нор мал ни ка на ли, ка то С-ка на ла е 
пред ста вен от по лу лу нен бу ка лен ка нал (17).

Уста но ве но е, че на ли чи е то на дъл бо ки ра ди ку-
лар ни браз ди има зна чи ма ко ре ла ция с често та та на 
изя ва на С-об раз на кон фи гу ра ция при Р1 inf (15–17), 
осо бе но ко га то е на ли це т. нар. „ано ма лен“ ко рен на 
Tomes от 3 и 4 сте пен (15, 31). Браз ди те са ло ка ли-
зи ра ни пре и му щест ве но по ме дио-лин г вал на та ко-
ре но ва по вър х ност (20, 26, 32). В кон крет ния слу чай 
се наб лю да ва ше та къв тип ко рен от сте пен 4, с дъл-
бо ка и вгъ на та МЛ-браз да, ан га жи ра ща апи кал на та 
по ло ви на на ко ре на, ко я то е ха рак тер на за С-об раз-
на та кон фи гу рация. Дотук оба че свър ш ват сход ст ва-
та му с ти пич ния С-об ра зен пре молар.

Са ма по се бе си ка те го ри я та С1 („А“ ва ри ант) е 
ед на от най-ряд ко сре ща ни те при пър вия до лен пре-
мо лар – 16.5% (17). Това из с лед ва не пред ста вя ана то-
ми чен слу чай на не о би ча ен С1 мор фо тип, за ка къв то 
до се га ня ма съ об ще ния в ен до дон т ска та ли те ра тура. 
Той не съв па да с ни то един от 3D ва ри ан ти те на С-ка-
нал, пред ста ве ни от дру ги ав то ри (9, 15–17, 24, 28). 
В ко ро нар на та си част той е пред ста вен от един не о-
би чай но ши рок бу ка лен ка нал с не ти пич но напреч но 
се че ние и зна чи мо по-те сен лин г ва лен, кой то се от-
де ля в сре да та на ко рена. Двата ка на ла оба че оста ват 
свър за ни чрез С-об ра зен ист мус, кой то посте пен но се 
раз ши ря ва в апи кал на по со ка, ка то накрая фор ми ра 
един общ С-об ра зен апи ка лен фо рамен.

Ка те го ри я та С1 при съст ва на всич ки ак си ал ни ни-
ва от сре да та на ко ре на до са мия му връх. Съоб раз-
но поз на ни я та на ав то ра, то ва е пър во то из с лед ва не, 
пред ста вя що слу чай на та ка ва ряд ка мо ди фи ка ция на 
С1 кон фи гу ра ци я та при до лен пре мо лар, при ко я то 
се наб лю да ва и С-об ра зен фо рамен. Обичай но С-об-
раз на та ко ре но-ка нал на систе ма за вър ш ва апи кал но 
чрез С4 или С5 ка те го рия – един или по ве че кръг ли 
апи кал ни от во ри, ко и то мо гат да пред став ля ват из ход 
на еди нич ни или сле ти ко ре но ви ка нали. Възмож на е 
и С6 ка те го рия, при ко я то лип с ва ка на лен лу мен (9, 
15–17, 24). Vega-Lizama и кол. са на ме ри ли 1 слу чай, 
в кой то С-кон фи гу ра ция е уста но ве на и в апи кал ния 
1 мм, но не и в са мия апи ка лен фо ра мен (32).

Как то от бе ляз ват Fan и кол., мор фо ло ги я та на 
С-об раз ния пре мо лар при раз лич ни те ра си и ет-

но си би мог ла да изя вя ва раз лич ни ха рак те ристи-
ки (17). Коре но-ка нал на та мор фо ло гия на дол ни те 
пре мо ла ри мо же да бъ де твър де слож на, та ка че 
поз на ва не то на по тен ци ал ни те ѝ ана то мич ни абе-
ра ции е ед но от важ ни те ус ло вия за ус пеш но ен до-
дон т ско ле че ние (4, 7). Тъй ка то С-об раз на та ана то-
мия се сре ща ряд ко в ко ро нар на та част на ка на ла, 
ано ма ли я та не мо же да бъ де пред ска за на спо ред 
мор фо ло ги я та на по да пул п на та ка мера. Един ст ве-
ни ят на чин за ка те го рич но ѝ до каз ва не в кли нич ни 
ус ло вия е ко нус но-лъ че ва та ком пю тър на то могра-
фия (CBCT) (12, 14, 18).

Изводи

Ма кар и мно го ряд ко, фе но ме нът С-об ра зен до-
лен пре мо лар мо же да се срещ не и при бъл гар ско то 
на се ле ние и да има спе ци фич ни ха рак те ристи ки. 
В пред ста ве ния тук ана то ми чен слу чай на не о би-
ча ен С1 мор фо тип, той е изя вен в апи кал на та 1/2 
на ко ре на, ка то ан га жи ра и са ма та апи кал на зо на, 
фор ми рай ки С-об ра зен апи ка лен фо рамен.
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ПРОТЕТИЧНА ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА

ПРОМЕНИ В ПОВЪРХНОСТНАТА ТЕКСТУРА НА 
ФОТОПОЛИМЕРИЗИРАЩА ПЛАСТМАСА СЛЕД ПРИЛОЖЕНИЕ 

НА РАЗЛИЧНИ МЕТОДИ ЗА ПОЧИСТВАНЕ И СЪХРАНЕНИЕ

Н. Миланов*, М. Янкова**, М. Костадинов***, 
С. Симеонова***, Б. Йорданов****, Т. Узунов*****

CHANGES IN THE SURFACE TEXTURE OF LIGHT-
CURING ACRYLIC AFTER USING OF DIFFERENT 

HYGIENE MEANS AND STORAGE METHODS

Milanov N.*, M. Yankova**, M. Kostadinov***, 
S. Simeonova***, B. Yordanov****, T. Uzunov*****

Ре зюме. Цел та на из с лед ва не то е да се уста но вят про-
ме ни в гра па вост та на два ви да пласт ма са, из пол з ва ни 
за ре па ра ту ра на сне ма е ми про те зи при тре ти ра не то 
им с раз лич ни сред ст ва за по чист ва не и де зин фек ция и 
ме то ди на тях но то съх ра нение.
Ма те ри ал и ме то ди: За из пъл не ние на поста ве на та 
цел са из ра бо те ни 63 броя проб ни те ла с де бе ли на 3 mm 
и ди а ме тър 10 mm. Образ ци те са раз пре де ле ни в три 
гру пи в за ви си мост от ма те ри а ла, от кой то са из ра бо-
тени. Екс пе ри мен тал ни те ус ло вия, при ко и то са поста-
ве ни проб ни те те ла, са 21 на брой. Те си му ли рат ме то-
ди те за по чист ва не и съх ра не ние на пла ко ви про те зи, 
как то и на та ки ва след ре па ра ту ра със свет лин но по ли-
ме ри зи ра ща пласт маса. Грапа вост та е из с лед ва на чрез 
AFM (атом но-си лов микроскоп). Изме ре ни бя ха сред на-
та квад ра тич на гра па вост (Rq), сред на та арит ме тич-
на гра па вост (Ra) и раз ли ка та меж ду най-ви со ка та и 
най-дъл бо ка та точ ка (Rmax).
Ре зул та ти: При об с лед ва не то на по вър х но ст н а та 
тек сту ра на проб ни те те ла с атом но-си лов микроскоп 
(AFM) най-ниски те стой ности на сред на та квад ра-
тич на (Rq) и сред на та арит ме тич на гра па вост (Ra) са 
ре гист ри ра ни при опит ни те об раз ци от топ ло по ли ме-
ри зи ра ща та пласт ма са (Rq=12.80±1.43/Ra=9.12±1.06), 
а най-мал ка та раз ли ка меж ду най-ви со ка та и най-дъл-

Summary. The aim of this study is to determine changes 
in the roughness of two types of acylics used for the repair 
of removable dentures when they are treated with diff erent 
cleaning and disinfecting agents and methods of their stor-
age.

Material and method: The study was performed on 63 
samples with a thickness of 3 mm and a diameter of 10 mm 
were made. The samples are divided into three groups de-
pending on the material from which they are made. The 
experimental conditions under which the test samples are 
placed are 21 in number. The roughness was investigat-
ed by AFM (atomic force microscope). The mean square 
roughness (Rq), the arithmetic mean roughness (Ra) and 
the diff erence between the highest and the deepest point 
(Rmax) were measured.

Results: When examining the surface texture of the speci-
mens with an atomic force microscope (AFM), the lowest 
values of mean square (Rq) and arithmetic mean rough-
ness (Ra) were recorded for the experimental samples of the 
thermosetting plastic (Rq=12.80±1.43/Ra=9.12±1.06), and 
the smallest diff erence between the highest and the deepest 
point (Rmax) (107.31±10.66) was again measured in Group 
A samples.

* Асистент в Катедра по протетична дентална медицина, ФДМ, МУ – София
** Гл. асистент в Катедра по протетична дентална медицина, ФДМ, МУ – София
*** Асистент във Факултет по химия и фармация, Софийски университет „Св. Климент Охридски“
**** Професор в Катедра по протетична дентална медицина, ФДМ, МУ – София
***** Доцент в Катедра по протетична дентална медицина, ФДМ, МУ – София
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бо ка та точ ка (Rmax) (107.31±10.66) е из ме ре на от но во 
при проб ни те ла от гру па А.
Зак лю че ние: Най-мал ка гра па вост при всич ки тест ва-
ни проб ни те ла се уста но вя ва при из пол з ва не на по чист-
ва щи таб лет ки Protefi x и ул т раз ву ко во по чист ване.
Клю чо ви ду ми: гра па вост, AFM, пласт ма са, сред ст ва 
за хи гиена

Conclusion: The smallest roughness of all tested specimens 
was found when using Protefi x cleaning tablets and ultra-
sonic cleaning.

Key words: roughness, AFM, acrylis, hygiene means

Въведение

Б. Ата на сов и кол. [1], D. Jagger и A. Harrison 
[12] раз пре де лят пре па ра ти те за по чист ва не в 5 ос-
нов ни гру пи: ал кал ни пе рок си ди (Steradent), ал кал-
ни хи пох ло ри ди (Dentural), ки се ли ни (Denclean), 
де зин фек тан ти (напр. Chlorhexidine) и ен зи ми 
(Polident). Най-упот ре бя ва ни те раз т во ри са: Core-
ga – ок си ди ра щи аген ти и про те о ли тич ни ен зи ми, 
Steradent – ал ка лен пе рок сид и ок си ди ра ни аген ти 
на ефер вес цен т на ос но ва, Polident – нат ри ев пер-
бо рат, ка ли ев пер сул фат, де тер ген ти на ефер вес-
цен т на ос но ва, ен зи ми, Denclean – хи пох ло риста 
ки се ли на 6,5%.

Спо ред съ щи те ав то ри про те зи те тряб ва да 
престо я ват ежед нев но в нат ри ев хи пох ло рид за 20 
ми ну ти и след то ва да се из п лак ват със сту де на вода. 
При сне ма е ми те про те зи за дъл гот рай на упот ре ба 
съ що е пре по ръ чи тел но да се из пол з ват ме ка чет ка 
и са пун за по чист ва не пре ди на кис ва нето. Също та-
ка от бе ляз ват, че при ня кои от пре па ра ти те има лек 
ефект на обез ц ве тя ва не от съ дър жа ни е то на ки се-
ли ни в тях. Те смя тат, че из пол з ва не то на ефер вес-
цен т ни пе рок си ди мо же да до ве де до ув реж да не на 
по вър х но ст та на сне ма е ми те про те зи по ра ди об ра-
зу ва не то на ме хур чета.

H. Nikawa и кол. [20, 21], H. Yilmaz и кол. [30] 
съ що смя тат нат ри е вия хи пох ло рид за най-ефек-
ти вен при по чист ване. Те наб лю да ват зна чи тел но 
ре ду ци ра не на кле тъч ния брой на S. Aureus, S. So-
brinus и C. Albicans при на кис ва не на сне ма е ми те 
про те зи за 5 ми ну ти в 5,25% нат ри ев хи пох ло рид 
в срав не ние с 2% раз т вор на съ щия, 3,5% Savlex и 
5% Deconex.

H. Hadjieva [9], C. Jin и кол. [14] от бе ляз ват зна-
чи тел на про мя на на цве та и гра па вост та при из пол-
з ва не на ен зим ни пре па рати. Акрил ни те пласт ма си 
про ме нят цве та си във всич ки раз т вори.

R. K. Pahuja и кол., от дру га стра на, не ре гист-
ри рат съ щест ве на про мя на на твър дост та в за ви-
си мост от хи мич ния състав на раз т во рите. Според 
тях твър дост та се на ма ля ва с уве ли ча ва не на вре-
ме то на ек с по зи ция в раз т во рите [22].

Еки път на A. Kiesow и кол. [15] из с лед ва въз-
дейст ви е то на раз лич ни те ме то ди за по чист ва не 
вър ху про тез но то поле. Те пра вят дву го диш но из с-
лед ва не, в ко е то наб лю да ват въз дейст ви е то на раз-
лич ни хи мич ни и ме ха нич ни ме то ди за хи ги е на 
вър ху сне ма е ми те про те зи от по ли ме тил ме такри лат. 
В зак лю че ние из каз ват ста но ви ще то, че из пол з ва не-
то на во да за уста на ба за та на изопро пи лал ко хол ув-
реж да по вър х но ст та на про те зите. Изпол з ва не то на 
чет ка и паста при чи ня ва драско ти ни по по вър х но-
ст та на про те за та и за гу ба на ма те риал. Разт во ри те 
на нат ри е вия хи пох ло рид (бе ли на) имат ви сок ан ти-
микро бен по тен ци ал, по-ща дя щи са към про тез на та 
по вър х ност, но имат ко ро зи о нен по тен ци ал и не мо-
гат да бъ дат из пол з ва ни, ако про те за та има ме тал ни 
части. Сход ни са кон ста та ци и те и на H. F. Paranhos и 
кол. [23], D. Yanikoglu и Y. Duymus [29].

Ав то ри ка то A. Unlu и кол. [27] из с лед ват про мя-
на та на цве та след де зин фек ция, ка то уста но вя ват, 
че вся ка къв вид де зин фек ция при чи ня ва по бе ля ва-
не на про те зата. Изс лед ва не то си те из вър ш ват чрез 
6 ви да де зин фек тан ти, наб лю да вай ки дейст ви е то 
им вър ху 4 ви да пласт ма си, ка то от чи тат про би те 
чрез реф лек то метър.

Т. Ma и кол. [16] из с лед ват да ли де зин фек тан ти-
те про ме нят по вър х но ст та на про те зи те или са мо 
цве та и из пол з ват 5 раз лич ни де зин фек тан та вър ху 
5 раз лич ни пласт маси. Уста но вя ват, че ако де зин-
фек тан тът се из пол з ва до 30 ми ну ти и до 7 де на без 
смя на, не настъп ват зна чи тел ни про мени.

В пуб ли ка ци и те на R. Richmond и кол. [25], А. 
Harrison и R. Huggett [10], R. Durkan и кол. [7] е по-
ка за но въз дейст ви е то на де зин фек тан ти те вър ху 
раз лич ни ви до ве пласт ма са (по ли ме тил ме такри-
лат, вал п ласт, деф лекс, ро декс, тре ва лон). Изс ле-
до ва те ли те наб лю да ват как ви про ме ни настъп ват в 
гра па вост та, цве та и устой чи вост та на про те зата. 
Те уста но вя ват, че де зин фек тан ти те про ме нят ка то 
ця ло гра па вост та, цве та и твър дост та на раз лич ни-
те пласт ма си, ка то от чи тат, че по ли а ми ди те по каз-
ват по-ниска твър дост и по-ви со ка гра па вост пре-
ди и след на кис ва нето. Значи тел но на ма ля ва не на 
твър дост та се наб лю да ва при всич ки пласт ма си с 
из к лю че ние на по ли ме тил ме такри ла тите.
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A. Harrison и R. Huggett [10] из с лед ват спе ци-
фич но то дейст вие на из нос ва не то на сне ма е ми те 
про те зи от по ли ме тил ме такри лат при по чист ва не-
то с елек т ри ческа чет ка и ши ро ко из пол з ва ни пасти 
за зъ би, чет кай ки про те зи те с раз лич ни ре жи ми 
5000, 10 000, 20 000 обо ро та в ми ну та. В края на 
про уч ва не то уста но вя ват, че кол ко то по-ви со ки са 
обо ро ти те и по-аб ра зив на паста та, тол ко ва по-дъл-
бо ки са гра па ви ни те по про те зата.

G. Polyzois и кол. из с лед ват дейст ви е то на пе-
рок си ди те и хи пох ло ри да вър ху бля съ ка, цве та и 
аб сор б ци я та от раз лич ни пласт ма си [24]. В зак лю-
че ние уста но вя ват, че бля съ кът и цве тът се за ся гат 
по-мал ко от дейст ви е то на пе рок си дите. Престо ят 
на акрил ни пласт ма си в нат ри ев хи пох ло рид по каз-
ва ви со ка аб сор б ция и е кли нич но непри ем лив ме-
тод, кой то тряб ва да се из бягва.

За про ме ни в гра па вост та и ос во бож да ва не на 
йо ни от ме тал ни те части на про те зи те съ об ща ват 
в своя пуб ли ка ции и Felipucci и кол. [8]. Уста но вя-
ват, че на кис ва не то в раз т вор не про ме ня ме тал на та 
гра па вост, но раз т во ри те тряб ва да се из пол з ват с 
по ви ше но вни мание.

За пре дим ст ва та на 2% глу та рал де хид, кой то 
не при чи ня ва про ме ни в ден тал ни те ма те ри а ли, 
да ват ин фор ма ция в сво я та пуб ли ка ция С. Shen и 
кол. [26] и от бе ляз ват зна чи тел на про мя на на цве та 
и гра па вост та при из пол з ва не то на пре па ра ти, съ-
дър жа щи ен зими.

Не за ви си мо, че по чист ва не то с чет ка и во да е 
един от най-раз про ст р а не ни те ме то ди, той съ що 
при чи ня ва про ме ни вър ху по вър х но ст та на про те-
зата. Меха нич но то по чист ва не с чет ка и во да во ди 
до уве ли ча ва не на гра па вост та и за гу ба на тег ло 
спо ред L. A. Machаdo и кол. [17].

Спо ред J. Žilinskas и кол. [32], раз г леж дай ки всич-
ки ме ха нич ни тех ни ки за по чист ва не за сне ма е ми-
те про те зи, ко и то включ ват из пол з ва не то на чет ка, 
кон ста ти рат, че те имат не га ти вен ефект вър ху по-
вър х но ст та на про те за та, от ед на стра на, а от дру га, 
из пол з ва не то на хи мич ни ме то ди ка то са мосто я те-
лен спо соб за хи ги е на, са не доста тъч но ефек тивни. 
Изпол з ва не то на аб ра зив на паста и твър да чет ка при-
чи ня ват най-го ле ми по вър х но ст ни про мени. Авто ри-
те не пре по ръч ват из пол з ва не то на со да за хляб ка то 
по чист ва що сред ст во и пре по ръч ват из пол з ва не то 
на по-ме ки четки. Като зак лю че ние уста но вя ват, че 
пости га не то на оп ти мал но по чист ва не и ми ни мал но 
на ра ня ва не на ден тал ни те ма те ри а ли се из вър ш ва с 
ре дов ни по се ще ния на па ци ен ти те, но се щи сне ма е-
ми про те зи, при ден тал ни те ле ка ри, ко и то тряб ва да 
по ли рат пов тор но про те за та и да про веж дат мо ти ва-
ци он ни и обу чи тел ни програми.

Спо ред про ве де ни из с лед ва ния от ре ди ца ав-
то ри [2, 4] раз лич ни те сред ст ва за по чист ва не, де-
зин фек ция и съх ра не ние во дят до про ме ни в гра-
па вост та, ме ха нич ни те ка чест ва, аб сор б ци я та на 
во да, про ме ни в тег ло то и цве та при раз лич ни те 
пласт ма си, из пол з ва ни за из ра бот ва не и поправ ка 
на сне ма е ми про тези.

Ç. Ural и кол. [28] срав ня ват стой ности те на гра-
па вост при твър ди те акрил ни пласт ма си и уста но-
вя ват, че всич ки раз т во ри уве ли ча ват гра па вост та 
без ста ти чески зна чи ми раз лики. Уста но вя ват, че 
Polident вли яе по-ло шо на акри ло ви те пласт ма си и 
за то ва за тях се пре по ръч ва упот ре ба та на Corega. 
NaOCl пре диз вик ва ко ро зия на ме тал ни те еле-
менти.

Цел та на из с лед ва не то е да се уста но ви про мя-
на та в сте пен та на гра па вост на два ви да пласт ма са, 
из пол з ва ни за ре па ра ту ра на сне ма е ми про те зи при 
тре ти ра не то им с раз лич ни сред ст ва за по чист ва не 
и де зин фек ция и ме то ди на тях но то съх ра нение.

Материал и методи

За да се уста но ви про мя на в гра па вост та са из-
ра бо те ни 63 броя проб ни те ла с де бе ли на 3 mm и 
ди а ме тър 10 mm. Те са раз пре де ле ни в три гру пи в 
за ви си мост от ма те ри а ла, от кой то са из ра бо тени. 
Екс пе ри мен тал ни те ус ло вия, при ко и то са поста-
ве ни проб ни те те ла, са шест на брой. Те си му ли-
рат ме то ди те за по чист ва не и съх ра не ние на пла-
ко ви про те зи, как то и на та ки ва след ре па ра ту ра 
със свет лин но по ли ме ри зи ра ща пласт маса. За из-
ра бот ва не то на про то ти пи те на проб ни те те ла са 
из пол з ва ни фаб рич но ка либ ри ра ни во съч ни пла ки 
с де бе ли на 3 mm, из ра бо те ни по кон вен ци о нал на 
кю вет на тех ни ка от топ ло по ли ме ри зи ра ща пласт-
ма са, а от фо то по ли ме ри зи ра ща – та ка ва чрез по-
ли ме ри за ция във фо то по ли мер на пещ.

– Пър ва гру па (А) – 21 броя проб ни те ла, из ра-
бо те ни от кон вен ци о нал на топ ло по ли ме ри зи ра ща 
пласт ма са, Meliodent (Heraeus Kulzer).

– Вто ра гру па (В) – 21 броя проб ни те ла, из ра-
бо те ни от фо то по ли ме ри зи ра ща пласт ма са, Bioacr-
yl (Nais 2002).

– Тре та гру па (С) – 21 броя проб ни те ла, из ра бо-
те ни от фо то по ли ме ри зи ра ща пласт ма са, Bioacryl 
(Nais 2002) и покри ти ед ност ран но с фо то по ли ме-
рен лак (Nais 2002).

Опит ни поста нов ки в за ви си мост от ме то ди те 
на по чист ва не и ус ло ви я та за тях но то съх ра нение:

– 1-ва опит на поста нов ка (кон т рол на) – проб ни 
те ла А 1–3, В 1–3, С 1–3 – пре съз да ва по чист ва не то 

Промени в повърхностната текстура на фотополимеризираща пластмаса...
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на сне ма е ми те про те зи от кон вен ци о нал на пласт-
ма са, как то и на та ки ва, ре па ри ра ни със свет лин но-
по ли ме ри зи ра ща пласт ма са, чрез из п лак ва не са мо 
с во да и съх ра не ние в из куст ве на слюн ка, во да или 
в сух съд.

– 2-ра опит на поста нов ка – проб ни те ла А 4–7, 
В 4–7, С 4–7 – си му ли ра по чист ва не то на сне ма е-
ми те про те зи от кон вен ци о нал на пласт ма са, как то 
и на та ки ва, ре па ри ра ни със свет лин но по ли ме ри-
зи ра ща пласт ма са с Corega tabs за 15 ми ну ти и връ-
ща не в из куст ве на слюн ка, во да, сух съд или от но-
во в раз т вор за 24 часа.

– 3-та опит на поста нов ка, проб ни те ла А 8–11, 
В 8–11, С 8–11 – си му ли ра по чист ва не на сне ма е-
ми те про те зи от кон вен ци о нал на пласт ма са, как то 
и на та ки ва, ре па ри ра ни със свет лин но по ли ме ри-
зи ра ща пласт ма са с 0.5% раз т вор на нат ри ев хи-
пох ло рид (NaОCl) за 5 ми ну ти и съх ра не ние в из-
куст ве на слюн ка, во да, сух съд или в 0.1% раз т вор 
нат ри ев хи пох ло рид (NaОCl) за 24 часа.

– 4-та опит на поста нов ка, проб ни те ла А 12–15, 
В 12–15, С 12–15 – си му ли ра по чист ва не на сне-
ма е ми те про те зи от кон вен ци о нал на пласт ма са, 
как то и на та ки ва, ре па ри ра ни със свет лин но по ли-
ме ри зи ра ща пласт ма са с Protefi x tabs за 15 ми ну ти 
и съх ра не ние в из куст ве на слюн ка, во да, в сух съд 
или в раз т вор за по чист ва не за 24 часа.

– 5-а опит на поста нов ка, проб ни те ла А 16–18, В 
16–18, С 16–18 – си му ли ра по чист ва не на сне ма е ми-
те от кон вен ци о нал на пласт ма са, как то и на та ки ва, 
ре па ри ра ни със свет лин но по ли ме ри зи ра ща пласт-
ма са в ул т раз ву ко ва ва нич ка за 16 ми ну ти и съх ра-
не ние в из куст ве на слюн ка, во да или в сух съд.

– 6-а опит на поста нов ка, проб ни те ла А 19–21, 
В 19–21, С 19–21 – си му ли ра по чист ва не на сне ма-
е ми те про те зи от кон вен ци о нал на пласт ма са, как то 
и на та ки ва, ре па ри ра ни със свет лин но по ли ме ри-
зи ра ща пласт ма са с ме ка чет ка и са пун и съх ра не-
ние в из куст ве на слюн ка, во да или в сух съд.

Из куст ве на та слюн ка, из пол з ва на за съх ра не ние 
на опит ни те об раз ци, е със състав: нат ри е ва кар-
бок си ме тил це лу ло за, ка ли ев хло рид, нат ри ев хло-
рид, маг не зи ев хло рид, кал ци ев дих ло рид, ди ка-
ли ев хид ро ген ор то фос фат, ди ка ли ев ди-хид ро ген 
фос фат, нат ри ев флу о рид, сор би тол, ме тил р-хид-
рок си бен зоат.

За из пъл не ние на за да ча та е из пол з ван ме то дът 
на атом но-си ло ва та микроско пия (AFM). За оцен ка 
на из ме не ни я та на по вър х но ст н и те ха рак те ристи-
ки на опит ни те об раз ци са взе ти стой ности те за 
сред но а рит ме тич на гра па вост (Ra), сред нок вад ра-
тич на гра па вост (Rq) и стой ност та на мак си мал на 
раз ли ка по ви со чи на меж ду най-дъл бо ка та и най-
ви со ка та точ ка (Rqmax).

За ста тисти ческа об ра бот ка на ре зул та ти те са 
из пол з ва ни one way Anova и Sudent’s t-test.

Резултати

При об с лед ва не на по лу че ни те ре зул та ти на 
сред на та квад ра тич на гра па вост (Rq) при раз лич-
ни те по чист ва щи ре жи ми наб лю да ва ме ста тисти-
чески зна чи ми раз ли ки при опит ни те ла от гру па 
А. Най-ниски стой ности са по лу че ни при тре ти-
ра не с раз т вор Protefi x (7.63±1.05), след ва ни от 
по чист ва не с ул т раз вук (9.60±2.02) при гру па А и 
гру па С (10.00±1.90). Почист ва не то с чет ка во ди до 
зна чи тел но по ви ша ва не на сред на та квад ра тич на 
гра па вост (Rq), как то и по чист ва не то с раз т вор на 
NaОCl, ка то то ва се наб лю да ва при те ла от гру па 
В (55.35±27.48) и С (69.70±5.63). При по чист ва не-
то с раз т вор Corega на опит ни те ла от гру па С е 
уста но ве но по ви ша ва не на сред на та квад ра тич на 
гра па вост (26.83±3.63) спря мо кон т рол на та гру па 
опит ни те ла (20.07±3.82) (табл. 1).

Про мя на та в сред на та арит ме тич на гра па вост (Ra) 
при раз лич ни те по чист ва щи ре жи ми е зна чи тел но 

Табл. 1. Средна квадратична грапавост (Rq) при различните почистващи режими

Кон т ролни тела А В С p<0.05
19.63±5.27 54.30±27.49 20.07±3.82 p=0.17
Corega 11.30±1.18 31.58±10.46 26.83±3.63 p=0.07
NaОCl 11.73±1.90 55.35±27.48 19.53±4.64 p=0.12
Protefi x 7.63±1.05 21.70±8.18 17.93±4.94 p=0.04*

Ул т развук 9.60±2.02 22.97±2.49 10.00±1.90 p=0.0004*

Ме ха нич на четка 19.47±5.28 18.73±8.41 69.70±5.63 p=0.65
p p=0.04* p=0.51 p=0.22

* Ста тисти ческа зна чи мост при p<0.05
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по ви ше на при тре ти ра не то на опит ни те те ла от гру па 
С при по чист ва не с Corega (20.90±2.72), из пол з ва не то 
на раз т вор на нат ри ев хи пох ло рид при те ла от гру-
па В (44.60±21.83) и при из пол з ва не то на ме ха нич на 
чет ка при опит ни те ла от гру па А (14.83±7.53). Ниски 
стой ности на сред на та арит ме тич на гра па вост се наб-
лю да ват при из пол з ва не то на ул т раз вук в опит ни гру-
пи А (5.70±0.51) и С (7.27±1.43). Почист ва не то с таб-
лет ки Protefi x во ди до ниски стой ности на сред на та 
арит ме тич на гра па вост при опит ни те ла от гру па А 
(5.75±0.80) (табл. 2).

По ви ша ва не на стой ности те на мак си мал на-
та раз ли ка меж ду най-ви со ка та и най-дъл бо ка-
та точ ка (Rmax) се наб лю да ва при по чист ва не 
с опит ни те ла с нат ри ев хи пох ло рид от гру па В 
(348.58±181.25), по чист ва не с Corega на те ла от 
гру па С (183.93±26.75). Почист ващ ре жим, включ-
ващ таб лет ки Protefi x (68.70±10.42) при опит ни те-
ла от гру па А и ул т раз вук при проб ни те ла от гру-
па С (94.30±17.31) по каз ват най-ниска стой ност на 
мак си мал на раз ли ка меж ду най-ви со ка та и най-
дъл бо ка та точ ка (Rmax) (табл. 3).

Най-ниски те стой ности за три те па ра ме тъ-
ра (Rq, Ra, Rmax) и при три те гру пи (А, В, С) са 

ре гист ри ра ни при по чист ва не с таб лет ки Protefi x 
и при из пол з ва не то на ул т развук. При кон вен ци-
о нал на та топ ло по ли ме ри зи ра ща пласт ма са (те ла 
от гру па А) са уста но ве ни сиг ни фи кан т ни раз ли-
ки меж ду раз лич ни те ре жи ми (табл. 1–3). Разли ки 
са ре гист ри ра ни меж ду кон т ро ла та и тре ти ра не то с 
таб лет ки Protefi x и за два та па ра ме тъ ра Rq и Rmax, 
как то и меж ду два та ме ха нич ни ре жи ма за Ra и 
меж ду тре ти ра не то с таб лет ки Corega и таб лет ки 
Protefi x за Rmax (табл. 1–3).

При фо то по ли ме ри зи ра ща та пласт ма са (проб ни 
те ла от гру па В) се от че те раз ли ка в стой ности те на 
Rq, Ra, Rmax меж ду кон т рол на та гру па (проб ни те-
ла, ко и то не са тре ти ра ни с по чист ва щи раз т во ри) и 
ре жи ма на по чист ва не с NaOCl, къ де то се уста но ви 
тен ден ция за по кач ва не на стой ности те и на три-
те па ра ме тъ ра (Rq=55.35±27.48/Ra=44.60±21.83) 
Rmax=348.58±181.25). Пони жа ва не на стой ности-
те и на три те па ра ме тъ ра (Rq, Ra, Rmax) се уста-
но ви при ме ха нич но то тре ти ра не на проб ни те те-
ла с ме ка чет ка (Rq=18.73±8.41/Ra=14.00±3,68/
Rmax=160.03 ± 55.57). При кон т рол ни те те ла от 
гру па В оба че, не са уста но ве ни ста тисти чески зна-
чи ми раз лики.

Табл. 2. Средна аритметична грапавост (Ra) при различни почистващи режими

Кон т рола А В С p<0.05
13.23±0.52 42.80±21.40 15.80±3.13 p=0.16
Corega 8.00±1.20 24.20±7.75 20.90±2.72 p=0.04*

NaОCl 8.82±1.40 44.60±21.83 15.02±3.76 p=0.16
Protefi x 5.75±0.80 16.53±6.02 13.40±4.30 p=0.05*

Ул т развук 5.70±0.51 18.03±1.86 7.27±1.43 p=0.0001*

Ме ха нич на четка 14.83±7.53 14.00±3.68 17.13±5.25 p=0.64
р p=0.04* p=0.46 p=0.27

* Ста тисти ческа зна чи мост при p<0.05

Табл. 3. Максимална разлика между най-високата и най-дълбоката 
точка (Rmax) при различни почистващи режими

Кон т рола А В С p<0.05
175.83±42.98 325.13±155.22 137.17±20.39 p=0.21
Corega 102.35±6.41 223.35±66.75 183.93±26.75 p=0.14
NaОCl 84.53±11.28 348.58±181.25 152.68±33.50 p=0.29
Protefi x 68.70±10.42 170.18±49.66 137.90±22.92 p=0.02*

Ул т развук 87.03±14.26 186.86±14.42 94.30±17.31 p=0.0006*

Ме ха нич на четка 147.53±25.07 160.03±55.75 171.07±22.69 p=0.65
p p=0.01* p=0.74 p=0.29

* Ста тисти ческа зна чи мост при p<0.05

Промени в повърхностната текстура на фотополимеризираща пластмаса...
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Обсъждане

Раз лич ни те ре жи ми на по чист ва не на сне ма е-
ми те пла ко ви про те зи са от клю чо во зна че ние за 
за паз ва не на пър во на чал на та по вър х но ст на тек-
сту ра, без да бъ де на ру шена. Има дан ни за на уч ни 
про уч ва ния, къ де то кли ни цисти те са уста но ви ли, 
че гра па вост та мо же да бъ де уве ли че на от не под-
хо дя щи по чист ва щи ре жи ми и то ва да пре диз ви ка 
нат руп ва не на бак те ри ал на микроф ло ра по гра па-
ви те и по рьоз ни по вър х ности [3, 19, 31].

Из пол з ва не то на нат ри ев хи пох ло рид (NaOCl) 
се пре по ръч ва от ня кои ав то ри ка то най-ефек тив но 
за по чист ва не и де зин фек ция на акрил ни те пласт-
ма си [11, 30]. Според по лу че ни те от нас ре зул та ти 
то ва твър де ние не се пот вър ж да ва, тъй ка то все-
кид нев но то из пол з ва не на 0,5% раз т вор на NaOCl 
по ви ша ва стой ности те на сред на та квад ра тич на 
гра па вост (Rq), на мак си мал на раз ли ка меж ду най-
ви со ка та и най-дъл бо ка та точ ка (Rmax), ка то то ва 
се наб лю да ва при те ла от гру па В и С, как то и про-
мя на та в сред на та арит ме тич на гра па вост (Ra) за 
гру па В. Те зи на ши ре зул та ти по каз ват ув реж да не 
на по вър х но ст та на из с лед ва ни те ма те ри а ли, ко е то 
се пот вър ж да ва от Или ан Христов [2], и не пот вър-
ж да ва пре по ръ ки те на дру ги ав то ри [5, 13] за ежед-
нев но из пол з ва не на то зи пре па рат за по чист ва не и 
де зин фекция.

При фо то по ли ме ри зи ра ща та пласт ма са, покри-
та с лак, се от чи та раз ли ка в стой ности те на Rq, 
Ra, Rmax меж ду кон т рол на та гру па (проб ни те ла, 
ко и то не са тре ти ра ни с по чист ва щи раз т во ри) и 
ре жи ма на по чист ва не с Corega, къ де то се уста но-
вя ва по кач ва не на стой ности те и на три те па ра ме-
търа. Данни те от ре зул та ти те на на ше то из с лед ва не 
по каз ват уве ли ча ва не на гра па вост та на ре жи ма на 
по чист ва не с таб лет ки Corega, ко е то се пот вър ж да-
ва и от дру ги ли те ра тур ни из точ ни ци [14]. При ме-
ха нич но то по чист ва не с чет ка на ши те ре зул та ти 
съв па дат на пъл но с наб лю де ни я та на дру ги из с ле-
до ва те ли [6, 18] за уве ли ча ва не на гра па вост та, ко-
е то ние сме уста но ви ли при проб ни те ла от гру па Е 
за стой ности на три те па ра ме тъ ра (Rq, Ra, Rmax).

Заключение

С по-ниски стой ности за сред на та квад ра тич-
на гра па вост Rq, сред на та арит ме тич на – Ra, и 
мак си мал на та раз ли ка меж ду най-ви со ка та и най-
дъл бо ка та точ ка Rmax са те ла та от топ ло по ли ме-
ри зи ра ща пласт ма са спря мо те ла та от свет лин но-
по ли ме ри зи ра ща та пласт маса. При тре ти ра не на 

проб ни те те ла с хи ми чески сред ст ва (Corega, Pro-
tefi x и NaOCl) из ме ре ни те стой ности за Rq и Ra и 
Rmax са най-ниски при об ра бот ка та на те ла та от 
три те ви да пласт ма си с таб лет ки Protefi x; най-ви со-
ки са при об ра бот ка та на те ла та от свет лин но по ли-
ме ри зи ра ща пласт ма са с 0,1% нат ри ев хи пох ло рид 
за 24 часа. При об ра бот ка на те ла та от топ ло по ли-
ме ри зи ра ща пласт ма са най-ниски ста тисти чески 
зна чи ми стой ности за Rq и Rmax са уста но ве ни 
при тре ти ра не с таб лет ки Protefi x, а за Ra – при тре-
ти ра не с Protefi x и ул т развук.
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ПРОТЕТИЧНО ЛЕЧЕНИЕ НА ПАЦИЕНТ С РЕЗЕКЦИЯ 
НА МАКСИЛАРНИЯ ТУБЕР. КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ

И. Герджиков, DMD, PhD*

PROSTHETIC TREATMENT OF A PATIENT WITH RESECTION 
OF THE MAXILLARY TUBER. CLINICAL CASE

I. Gerdzhikov, DMD, PhD*

Ре зюме. Въ ве де ние: Опе ра тив но то ле че ние на мак-
си лар ни те ту мо ри на ру ша ва естест ве на та прегра да 
меж ду уст на та и нос на та ку хи на, ко е то во ди до се-
ри оз ни на ру ше ния в хра не не то, го во ра, ди ша не то и 
есте ти ка та на па ци ен тите. За въз ста но вя ва не то на 
ув ре де ни те фун к ции се из пол з ват раз лич ни про те тич ни 
ме то ди на ле чение.
Цел та на опи са ни ят кли ни чен слу чай е да оце ни въз-
мож ност та за ле че ние с плъ тен об ту ра тор при па ци-
ент с ре зек ция на мак си лар ния тубер.
Ма те ри а ли и ме то ди: Прос ле дя ва се про те тич но то 
ле че ние на 43 го диш на па ци ен т ка с ре зек ция на дес ния 
мак си ла рен тубер. Пред ва ри тел ни ят от пе ча тък от 
гор на та че люст бе ше снет с ал ги нат след там по ни ра-
не на де фек та с марля. От свет лин но по ли ме ри зи ра ща 
пласт ма са се из ра бо ти спе ци фич на ин ди ви ду ал на лъ-
жи ца с па ла ти на лен бу тон нав ли защ 5 мм в де фекта. 
Ръбо ве те на лъ жи ца та се кан ти ра ха с во сък и окон-
ча тел ни ят от пе ча тък се взе с кре мо об ра зен си ликон. 
Висо чи на та на ок лу зи я та и цен т рал на та по зи ция на 
дол на та че люст се опре де ли ха с во съч ни ва лове. След 
ус пеш на про ба с на ре де ни зъ би от топ лин нпо ли ме ри зи-
ра ща пласт ма са с ниско ко ли чест во оста тъ чен мо но-
мер се из ра бо ти плъ тен об ту ратор.
Ре зул та ти те о т ле че ни е то по ка за ха доб ро за дър жа не 
и ста бил ност на об ту ра тора. Плът но то нав ли за не на 
об ту ри ра ща та част към по да на нос на та ку хи на оси гу-
ри хер ме ти за ция на де фек та, ко е то поз во ли ус пеш но въз-
ста но вя ва не на го во ра, хра не не то и при е ма на теч ности.
Зак лю че ние: Съ ста вя не то на план на ле че ние и из бор 
на вид об ту ра тор за ви сят от го ле ми на та и раз ме ра на 
мак си лар ния де фект, как то и от на ли чи е то на за па зе-
ни зъ би. В слу ча и те с ре зек ция на мак си лар ния ту бер и 
ед ност ран но обез зъ бя ва не е въз мож но ус пеш но ле че ние 
с плъ тен об ту ратор.
Клю чо ви ду ми: мак си ла рен де фект, мак си лар на ре зек-
ция, мак си ла рен ту бер, мак си ла рен ту мор, об ту ратор.

Summary. Introduction: Surgical treatment of maxillary 
tumors disrupts the natural barrier between the oral and na-
sal cavity, which seriously disturbs patients‘ eating, speech, 
breathing and aesthetics. Various prosthetic treatment meth-
ods are used to restore damaged functions.

Aim: The aim of the described clinical case is to evaluate 
the possibility of treatment with a solid obturator in a patient 
with resection of the maxillary tuber.

Materials and methods: The prosthetic treatment of a 
43-year-old female patient with resection of the right max-
illary tuber was monitored. The preliminary impression of 
the upper jaw was taken with alginate after tamponade of 
the defect with gauze. A specifi c individual tray with a pala-
tal button penetrating 5 mm into the defect was made from 
light-curing plastic. The edges of the tray were lined with 
wax and the fi nal impression was taken with cream silicone. 
The height of occlusion and the central position of the lower 
jaw were determined with wax rims. A solid obturator was 
fabricated after a successful trial with arranged teeth of 
low-residual-monomer heat-curing plastic.

Results: Treatment results indicated good retention and sta-
bility of the obturator. The tight penetration of the obturating 
part to the fl oor of the nasal cavity provided sealing of the 
defect, which allowed successful restoration of speech, eat-
ing and fl uid intake.

Conclusion: Forming a treatment plan and choosing the 
type of obturator depend on the size and the extent of the 
maxillary defect, as well as on the presence of preserved 
teeth. In cases of resection of maxillary tuber and unilateral 
edentulousness, successful treatment with a solid obturator 
is possible
Keywords: maxillary defect, maxillary resection, maxillary 
tuber, maxillary tumor, obturator.

* Гл. асистент, Катедра Протетична дентална медицина, ФДМ, МУ – София.
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Въведение

Опе ра тив но то ле че ние на мак си лар ни те ту мо ри 
на ру ша ва естест ве на та прегра да меж ду уст на та и 
нос на та ку хи на, ко е то во ди до се ри оз ни на ру ше-
ния в хра не не то, го во ра, ди ша не то и есте ти ка та на 
па ци ен ти те (3). За въз ста но вя ва не на ув ре де ни те 
фун к ции се из пол з ват раз лич ни про те тич ни ме то ди 
на ле че ние, ко и то за ви сят от го ле ми на та и ло ка ли-
за ци я та на де фек та, как то и от на ли чи е то или лип-
са та на за па зе ни зъ би (7). Прие ма се, че плът ни те 
об ту ра то ри са по-под хо дя ши за ле че ние при мал ки 
де фек ти, а от во ре ни те чаш ко вид ни об ту ра то ри при 
об шир ни де фек ти (6). Според ня кои дан ни раз ме-
ра на де фек та не оказ ва съ щест ве но вли я ние вър ху 
сте пен та на фун к ци о нал ни те на ру ше ния (2). Други 
про уч ва ния со чат, че ло ка ли за ци я та и обе ма на де-
фек та са опре де ля щи за про ме ни те в хра не не то и 
го во ра (10). Уста но вя ва се, че пра вил но то пла ни-
ра не и кон ст ру и ра не на про те зи те е ре ша ва що за 
ре зул та та от ле че ни е то, осо бен но при па ци ен ти с 
го ле ми де фек ти (9).

Из с лед ва ни я та по каз ват, че ви да на ма те ри а ли-
те из пол з ва ни за из ра бот ва не то на про те зи те оказ-
ва вли я ние вър ху сте пен та на въз ста но вя ва не на 
го во ра (5). Пове че то ав то ри счи тат, че акри ло ви те 
пласт ма си оси гу ря ват ста бил на опо ра и ре тен ция на 
об ту ра то ра, с ко е то по доб ря ват хра не не то и го во ра 
на па ци ен ти те (1). Според ня кои дан ни оле ко те на-
та фор ма на ку хи те об ту ра то ри съз да ва пред постав-
ка за по-доб ра ар ти ку ла ция и фо не ти ка (8). Според 
дру ги, въз мож ности те за въз ста но вя ва не на го во ра 
не за ви сят от ви да и фор ма та на об ту ра то ра (4).

Материали и методи

Кли нич ни ят слу чай прос ле дя ва про те тич на та 
ре ха би ли та ция на 43 го диш на па ци ен т ка опе ри ра-
на по по вод кар ци ном на гор на та че люст. Вслед ст-
вие на опе ра ци я та бе ше съз да ден про хо ден де фект 
към нос на та ку хи на, кой то зат руд ня ва ше хра не не-
то, го во ра и при е ма на теч ности. Прег ле дът по ка за, 
че ре зек ци я та об х ва ща дяс на та ал ве о лар на кост с 
при ле жа щи те пре мо ла ри и мо ла ри, как то и мак си-
лар ния ту бер с част от твър до то неб це до А-ли ни-
я та (Фиг. 1).

За съста вя не то на план на ле че ние бе ше снет 
пред ва ри те лен от пе ча тък с ал ги нат след пред ва-
ри тел но там по ни ра не на де фек та с марля. Анали-
зът на гип со вия мо дел по от но ше ние на обе ма и 
ло ка ли за ци я та на де фек та, как то и въз мож ности те 
за оси гу ря ва не на оп ти мал но за дър жа не и ста бил-

ност на про те за та, на со чи ха към из ра бот ва не то на 
плъ тен об ту ратор. Върху мо де ла от свет лин но по-
ли ме ви зи ра ща пласт ма са се из ра бо ти мо ди фи ци-
ра на ин ди ви ду ал на лъ жи ца с па ла ти на лен бу тон с 
ви со чи на 5 мм в об ласт та на де фекта. След ажусти-
ра не в уста та на па ци ен та ин ди ви ду ал на та лъ жи ца 
се кан ти ра с от пе ча тъ чен во сък офор мен с фун к-
ци о нал ни тесто ве, де фек та се там по ни ра с мар ля 
и окон ча тел ния от пе ча тък се взе с кре мо об ра зен 
си ликон. Върху ра бот ния мо дел се очер та ха гра-
ни ци те на про тез на та кон ст рукция. За оси гу ря ва не 
на ре тен ция и ста бил ност ка то опор но зад ръж ни 
сред ст ва бя ха из пол з ва ни ед но ра мен на те ле на ку ка 
на зъб 27 и тип „Ке ме ни“ на зъб 13. В след ва щия 
кли ни чен етап с во съч ни ва ло ве се опре де ли ви со-
чи на та на ок лу зи я та и цен т рал на та по зи ция на дол-
на та че люст. След ус пеш на про ба с на ре де ни зъ би 
про те за та се за вър ши от топ лин нпо ли ме ри зи ра ща 
пласт ма са с ниско ко ли чест во оста тъ чен мо но мер 
(Фиг. 2а, б). В зак лю чи тел ния кли ни чен етап об ту-
ра то ра се ажусти ра и на ар ти ку ли ра в уста та на па-
ци ента. Степен та на хер ме ти за ция се тест ва чрез 
при ем на во да, при ко е то не се за бе ля за из лив през 
носа.

Резултати

Ре зул та ти те от ле че ни е то по ка за ха доб ро за дър-
жа не и ста бил ност на об ту ра то ра (Фиг. 3). Плът-
но то нав ли за не на об ту ри ра ща та част към по да на 
нос на та ку хи на оси гу ри хер ме ти за ция на де фек та, 
ко е то поз во ли ус пеш но въз ста но вя ва не на го во ра 
и хра не нето. Беше ре шен и ос но вен проб лем за 
па ци ен та свър зан с не въз мож ност та за при ем на 
теч ности. Пред ва ри тел но опре де ле на та ви со чи на 
на об ту ри ра ща та част от 5 мм поз во ли без проб-

Фиг. 1. Интраорален вид на пациента

Протетично лечение на пациент с резекция на максиларния тубер. Клиничен случай
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лем но и ат рав ма тич но поста вя не в де фекта. Изра-
бо те на та плът на зат во ре на част на об ту ра то ра да де 
въз мож ност за лес но по чист ва не и под дър жа не на 
уст на хи ги е на, ко е то е ос но вен проб лем при те зи 
па ци енти. При кон т рол ни те прег ле ди се на ло жи ха 
нез на чи тел ни ко рек ции на про те за та по ра ди де-
ку би тал ни на ра ня вания. След ре ша ва не то на те зи 
проб ле ми пе ри о да на адап та ция към про те за та про-
те че нор мално.

Обсъждане

Про те тич но то ле че ние на па ци ен ти те с мак си-
лар на ре зек ция е свър за но с ре ди ца труд ности и 
проб леми. Пора ди огра ни че но то от ва ря не на уста-
та в ре зул тат на посто пе ра тив ния триз мус и съ път-
ст ва ща та лъ че те ра пия се зат руд ня ва сне ма не то на 
от пе ча тък от де фекта. Това на ла га из пол з ва не то 

на спе ци фич ни от пе ча тъч ни тех ники. Моди фи ци-
ра на та ин ди ви ду ал на лъ жи ца с па ла ти на лен бу тон 
улес ни поста вя не то в уста та и сне ма не то на фун-
к ци о на лен от пе чатък. Плани ра на та ви со чи на от 
5 мм на за мест ва ща та част на об ту ра то ра оси гу ри 
нуж на та хер ме ти за ция на де фек та, ко е то по доб ри 
го во ра и хра не не то на па ци ента. Потвър ди се мне-
ни е то, че об ту ра то ри те от акри ло ва пласт ма са оси-
гу ря ват ста бил на прегра да меж ду уст на та и нос на-
та ку хи на, с ко е то по доб ря ват хра не не то и го во ра 
на па ци ен ти те (1). Успеш но то въз ста но вя ва не на 
го вор на та фун к ция по ка за, че то ва е въз мож но не 
са мо с ку хи об ту ра то ри (8).

При ло же на та ме то ди ка на ле че ние с плъ тен об-
ту ра тор оси гу ри хер ме ти за ция в об ласт та на ту бе-
ра въпре ки го ле ми на та на де фек та, ко е то не съв-
пад на с мне ни е то, че то ва е въз мож но са мо при 
мал ки де фек ти (6). Постиг на ти те по ло жи тел ни 
ре зул та ти пот вър ди ха ста но ви ще то, че пра вил но-
то пла ни ра не и кон ст ру и ра не на про те зи те е ре-
ша ва що за ре зул та та от ле че ни е то след мак си лар-
на ре зек ция (9).

Изводи

Съста вя не то на план на ле че ние и из бор на вид 
об ту ра тор за ви сят от го ле ми на та и раз ме ра на мак-
си лар ния де фект, как то и от на ли чи е то на за па зе ни 
зъ би. В слу ча и те с ре зек ция на мак си лар ния ту бер 
и ед ност ран но обез зъ бя ва не е въз мож но ус пеш но 
ле че ние с плъ тен об ту ратор.

                                    а                                                                                          б

Фиг. 2 а, б. Палатинален вид на обтуратора

Фиг. 3. Ажустираният обтуратор
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ДИГИТАЛНИ ОТПЕЧАТЪЦИ И ТЕХНИКИ ПРИ 
ПРОТЕТИЧНО ЛЕЧЕНИЕ С ИМПЛАНТАТИ

Д. Стоева, DMD*

DIGITAL IMPRESSIONS AND TECHNQUES IN 
PROSTHETIC TREATMENT WITH IMPLANTS

D. Stoeva, DMD*

Ре зюме: Ди ги тал ни те от пе ча тъ ци са вир ту ал ни 3D 
ко пия на про тез но то по ле, ко и то се ре гист ри рат със 
спе ци а лен апа рат – скенер. Основ ни те пре дим ст ва 
на вир ту ал ни те от пе ча тъ ци са свър за ни с ели ми ни-
ра не нуж да та от упот ре ба на от пе ча тъч ни лъ жи ци, 
спестя ва не на кли нич но вре ме, не об хо ди мо за раз мес ва-
не на от пе ча тъч ния ма те ри ал, поста вя не в лъ жи ца та 
и втвър дя ване. Някои ав то ри по соч ват ка то не доста-
тък пър во на чал на та скъ па ин вести ция, ко я то тряб ва 
да се напра ви за апа ра ту ра и сот фу ер ни про дук ти, как-
то и не об хо ди мост от до пъл ни тел но обу че ние на ден-
тал ния екип. През пос лед ни те го ди ни ди ги тал ни те от-
пе ча тъч ни систе ми се раз ви ха и усъ вър шен ст ва ха, но 
въпре ки то ва ин ви во про уч ва ни я та вър ху точ ност та 
на вир ту ал ни те изоб ра же ния, все още са мал ко. В ли те-
ра тур ни те из точ ни ци точ ност та на ин т ра о рал но то 
ска ни ра но изоб ра же ние е опи са на в гра ни ци те меж ду 
43.5 μm и 137.0 μm. Реди ца фак то ри мо гат да пов ли я ят 
на точ но то ре гист ри ра не на про тез но то по ле, напри-
мер по зи ци я та на ка ме ра та по вре ме на ска ни ра не то 
пря ко вли яе на досто вер ност та на об раза.
Напра ве ни ят ли те ра ту рен об зор ак цен ти ра вър ху ня-
кол ко все още не доста тъч но изяс не ни въпро си при 
ди ги тал ни те от че ча тъци. Лими та ци я та на ин т ра-
о рал ни те ске не ри е свър за на с тях на та про ник ва ща 
спо соб ност. Изс лед ва ни я та по то зи въпрос са ма лоб-
рой ни и не ед ноз начни. Все още ня ма ут вър ден из ця ло 
ди ги та лен про то кол на ра бо та, кой то да бъ де оце нен 
в дъл гос ро чен план.
Клю чо ви ду ми: ди ги тал ни от пе ча тъ ци, ске нер, им п-
лан то ло гия, им п лантат

Abstract: Digital impressions are virtual 3D copies of pros-
thetic fi eld, which are taken with specifi c device – scanner. 
Main advantages of digital impressions are relatet to elimi-
nation of impression trays, reduction of chairside time for 
impression material mixing placing and hardening. Spme 
authors point that main disadvantages are initial expensive 
investment in equipment and software, such as additional 
training. During the years, digital impression system im-
proves, but still they have some weak points. Literature data 
report that the precision of scanned image vary between 
43.5 μm – 137.0 μm. Variety of factors can aff ect the true-
ness of the prosthetic fi eld, like position of the camera during 
scanning.
This literature review aimed to highlight some questions 
in digital impression topic, which are still not well studied. 
The limitation of intraoral scanners is connected to their re-
stricted light beam penetration. The researches in this fi eld 
are few. Still there is no trusted and well studies fully digital 
workfl ow, which is reliable.
Key words: digital impressions, scanner, implantology, im-
plant

* Асистент, Ка тед ра по про те тич на ден тал на ме ди ци на, ФДМ, МУ – София.

Ди ги тал ни те от пе ча тъ ци, на ри ча ни още оп тич-
ни [3], репре зен ти рат циф ро ви дан ни, ко и то се из-
пол з ват за ко пи ра не на ин т ра о рал ни ме ки и твър ди 
тъ ка ни и за мест ват фи зи ческия от пе ча тъ чен ма те-
ри ал [38]. Те са вир ту ал ни 3D ко пия на про тез но то 
по ле, ко и то се ре гист ри рат със спе ци а лен апа рат – 

скенер. През 70-те го ди ни д-р Фран соа Дю ре фор-
му ли ра хи по те за та за пре да ва не на оп ти чен об раз 
от про тез но то по ле, по ра ди ко е то е обя вен за ба ща 
на ди ги тал на та ден тал на ме ди цина. През 1983 г. 
той пър ви про из веж да еди нич на ко ро на ка то из-
пол з ва CAD (computer aided design) соф туер [32].
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Предимства на дигиталните 
отпечатъци

В Бъл га рия ди ги тал ни те от пе ча тъ ци са опи са-
ни от Д. Фил чев, Т. Узу нов и И. Кат ре ва [1, 3, 5]. 
Основ ни те пре дим ст ва на вир ту ал ни те от пе ча тъ ци 
са свър за ни с: – ели ми ни ра не нуж да та от упот ре ба 
на от пе ча тъч ни лъ жи ци – спестя ва не на кли нич но 
вре ме, не об хо ди мо за раз мес ва не на от пе ча тъч ния 
ма те ри ал, поста вя не в лъ жи ца та и втвър дя ване.

Yuzbasioglu и кол. [44] уста но вя ват, че вре ме то, 
не об хо ди мо за сне ма не на ди ги та лен от пе ча тък, е 
2 пъ ти крат ко, срав не но с то ва за кон вен ци о нален. 
Други ав то ри по соч ват ка то важ но пре дим ст во 
ели ми ни ра не то на греш ки, свър за ни с еластич на та 
де фор ма ция и обем ни те из ме не ния на кон вен ци о-
нал ни те от пе ча тъч ни ма те ри а ли [43]: – Не се на ла-
га де зин фек ция и по чист ва не на от пе ча тъ ка, ко е-
то ели ми ни ра пре да ва не то на за бо ля ва ния меж ду 
па ци ент, сто ма то лог и зъ бо тех ник. – Спестя ва се 
го ля ма част от ла бо ра тор ни те ета пи ка то от ли ва-
не, ра ди ра не, мо де ли ра не и се ре ду ци ра про дъл жи-
тел ност та на зъ бо тех ни ческа та ра бо та [2]; – Не се 
на ла га фи зи чески тран с порт на от пе ча тъ ка, ко е то 
от не ма вре ме и ан га жи ра чо веш ки ре сурс [3, 10], 
а циф ро ви ят до ку мент се из пра ща по елек т ро нен 
път за се кун ди. – Улес ня ва се ко му ни ка ци я та и ра-
бот ния про цес меж ду от дел ни те чле но ве на еки-
па; – Спестя ва се диском фор тът на па ци ен та, свър-
зан с поста вя не то на от пе ча тъ ка – на тиск вър ху 
тъ ка ни те, по зи ви за га де не, чув ст во на зат руд не но 
ди ша не, непри ят ни усе ща ния, след ст вие от труд-
но из важ да не на от пе ча тъ ка от уст на та ку хи на [2, 
44]. Yuzbasioglu и кол. [44] про веж дат ин тер вю на 
24 па ци ен та, на ко и то взи мат от пе ча тъ ци по кла-
си чески и ди ги та лен метод. Събра ни те дан ни по-
каз ват, че па ци ен ти те пред по чи тат ди ги тал ни те от-
пе ча тъ ци пред кон вен ци о нал ни те при все ки един 
оце нен кри те рий. – Па ци ен ти те мо гат да по лу чат 
ре ал на пред ста ва за пла ни ра не то на кон ст рук ци я та 
и от дел ни те ета пи на ле че нието [41].

Ди ги тал ни те от пе ча тъ ци да ват въз мож ност да 
се съз да де вир ту ал на ба за дан ни, ко и то мо гат да 
бъ дат съх ра ня ва ни дъл го веч но без да бъ дат раз ру-
ше ни, пов ре де ни или ком про мен ти ра ни от вън ш ни 
ус ло вия [5, 25].

Ка то вир ту ал ни об ра зи, те не за е мат фи зи-
ческо място, ко е то пра ви съх ра не ни е то им лес но, 
а достъ път до тях се осъ щест вя ва в рам ки те на 
ня кол ко се кунди. Орга ни за ци я та им в елек т рон-
ни фай ло ве пра ви тър се не то на опре де ле ни дан ни 
просто и бързо.

Недостатъци на дигиталните 
отпечатъци:

Ня кои ав то ри по соч ват ка то не доста тък пър во-
на чал на та скъ па ин вести ция, ко я то тряб ва да се 
напра ви за апа ра ту ра и сот фу ер ни про дук ти, как то 
и не об хо ди мост от до пъл ни тел но обу че ние на ден-
тал ния екип [3, 10, 16]. Според Giménez и сътр. [16] 
опи тът, кой то опе ра то рът има, е в пря ка връз ка с 
ка чест во то на ди ги та ли зи ра ния об раз и пре по ръч-
ват за дъл бо че но обу че ние и нат руп ва не на доб ра 
под го тов ка на еки па, кой то ре гист ри ра от пе ча тъ-
ци те. В дру го свое из с лед ва не съ щи те ав то ри [17] 
от чи тат, че опе ра то рът вли яе вър ху пре циз ност та 
на сне тия ди ги та лен оп те ча тък, ка то то ва не ви на ги 
за ви си от не го вия опит. Някои ав то ри [44] из каз-
ват мне ние, че ан ти реф лек с на та пуд ра, с ко я то се 
покри ват по вър х ности те под ле жа щи на ска ни ра не 
при по-ста ри те вер сии на ин т ра о рал ни ска ни ра щи 
уст ройст ва, мо же да се ока же не здра вос ло вен фак-
тор за ден тал ния екип и па ци ен та, по ра ди раз пра-
ша ва не то и ин ха ла ци я та на го ле ми ко ли чества.

Фактори, влияещи върху 
точността на сканираното 

изображение

През пос лед ни те го ди ни ди ги тал ни те от пе ча-
тъч ни систе ми се раз ви ха и усъ вър шен ст ва ха, но 
въпре ки то ва ин ви во про уч ва ни я та вър ху точ ност-
та на вир ту ал ни те изоб ра же ния, все още са мал ко. 
В ли те ра тур ни те из точ ни ци точ ност та на ин т ра о-
рал но то ска ни ра но изоб ра же ние е опи са на в гра-
ни ци те меж ду 43.5 μm и 137.0 μm. Реди ца фак то-
ри мо гат да пов ли я ят на точ но то ре гист ри ра не на 
про тез но то по ле, напри мер по зи ци я та на ка ме ра та 
по вре ме на ска ни ра не то пря ко вли яе на досто вер-
ност та на об раза [26].

Nagi и сътр. [34] опре де лят „съ ши ва не то“ на от-
дел ни те еле мен ти на об ра за или т. нар. греш ка при 
съ че та ва не то (stitching error) ка то ед но от най-сла-
би те места на ин т ра о рал но то ска ни ране. Авто ри-
те смя тат, че най-го ля мо от к ло не ние в точ ност та и 
досто вер ност та на ска ни ра но то изоб ра же ние е на-
ли це при ре гист ри ра не на еле мен ти от мар ги нал на-
та пре па ра ция, раз по ло же ни суб гин ги вално. Съща-
та по зи ция при съст ва и в дру ги на уч ни из с лед ва ния 
[28, 29, 34]. Свет лин ни ят сноп не при те жа ва ре о ло-
гич ни те свойст ва на кон вен ци о нал ни те от пе ча тъч ни 
ма те ри а ли да „из бут ват“ ме ха нич но тъ ка ни те, за да 
мо же да се ре гист ри ра ек зак т но под ве неч на та пре-

Дигитални отпечатъци и техники при протетично лечение с имплантати
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па ра ци он на гра ни ца и зо ни те под нея. Според Hay-
ama и кол [18] ске не ри с по-го ля ма ска ни ра ща гла ва 
пре доста вят по-точ но изоб ра же ние от уст ройст во 
с мал ка гла ва. Chiu и сътр. [9] уста но вя ват, че точ-
ност та на изоб ра же ни е то е в пря ка за ви си мост от 
ска ни ра на та по вър х ност и най-го ле ми не съ от вет ст-
вия се наб лю да ват в об ра зи те на дистал ни те зо ни. 
Park и кол. [35] съ об ща ват, че непра вил но то ре гист-
ри ра не на ска ни ра но то тран с по р т но тя ло с де фект 
на об ра за по ве че от 15% вли яе не га тив но вър ху ди-
ги тал но то изоб ра же ние и пре да ва не точ но по зи ци я-
та на им п лан та. Giménez и сътр. [16, 17] смя тат, че 
ан гу ла ци я та на им п лан та ти те не вли яе вър ху пре-
циз ност та на об ра за, за раз ли ка от дъл бо чи на та на 
поста ве ни те им п лан тати. Екипът из каз ва ме ние, че 
им п лан та ти, поста ве ни на ни во то на ме ки те тъ ка ни, 
имат по-мал ко то чен ди ги та лен об раз, спря мо те зи, 
поста ве ни на 2 мм и 4 мм суб гин ги вално. Авто ри те 
от чи тат, че греш ка та се уве ли ча ва про пор ци о нал-
но с уве ли ча ва не дъл жи на та на ска ни ра ния сектор. 
Според Mpicos и кол. [33] при им п лан та ти с вън ш на 
хек са го нал на връз ка, точ ност та на от пе ча тъ ка не се 
вли яе зна чи мо от от пе ча тъч на та тех ни ка, ан гу ла ци я-
та и тях но то вза и мо дейст вие по меж ду им. При им п-
лан та ти с вът реш на връз ка точ ност та на от пе ча тъ ка 
е зна чи тел но пов ли я на от ан гу ла ци я та на им п лан та-
та, ка то от к ло не ни е то на раст ва с уве ли ча ва не на ан-
гу ла ци я та и е най-зна чи мо при 25 гра дуса.

Дигитални протоколи на работа 
при протетично възстановяване 

на единични имплантати 

Раз ви ти е то на ком пю тър ни те тех но ло гии про-
ме ни ме то ди те на ле че ние в ден тал на та ме ди ци на 
и до ве де до съз да ва не то на но ви ра бот ни про це си, 
ко и то се из пъл ня ват с участи е то на ком пю тър но 
под по мог нат ди зайн (CAD) и ком пю тър но под по-
мог на то про из вод ст во (CAM). През 2000 г. Joda и 
кол. [23] опис ват ди ги та ли зи ран ра бо тен про то кол 
при нес не ма е мо зъб ропро те зи ра не вър ху им п лан-
тати. Прото ко лът за поч ва с тран с фер на ин фор ма-
ци я та от про тез но то по ле към ком пю тър ния соф ту-
ер пос ред ст вом би на рен код от циф ри 0 и 1. Това 
мо же да се осъ щест ви ка то се из пол з ва: – ска ни-
ра що уст ройст во, ко е то да сне ме ин фор ма ци я та 
ди рек т но от уст на та ку хи на на па ци ен та (ин т ра о-
ра лен ске нер); – кла си чески ана ло гов от пе ча тък от 
про тез но то по ле; – от лят гип сов модел;

В тър се не на оп ти ма лен ва ри ант за из ра бот ка 
на мак си мал но пре циз на кон ст рук ция при им п-

лан тат но про те зи ра не вър ху еди нич ни им п лан та-
ти, ре ди ца ав то ри при ла гат ди ги та лен про то кол на 
ра бо та или ком би ни ра на ме то ди ка с еле мен ти от 
кла си ческия ме тод. Mangano и сътр. [30] пред ста-
вят ино ва ти вен из ця ло оп ти чен про то кол на ра бо та 
(SCAN-PLAN-MAKE-DONE®) за из ра бот ка на мо-
но лит ни тран с лу цен т ни еди нич ни ко ро ни, ци мен-
ти ра ни вър ху ин ди ви ду а ли зи ра ни хиб рид ни над ст-
рой ки, кой то включ ва 8 етапа:

1) Инт ра о рал но ре гист ри ра не на по зи ци я та на 
им п лан та та с из пол з ва не то на скан боди;

2) Компю тър но-под по мог нат ди зайн (CAD) на 
ин ди ви ду а ли зи ра на над ст рой ка (за па ме те на ка то 
„до пъл ни те лен ди зайн на над ст рой ка та“ във вън ш-
на пап ка) и вре мен на ко рона;

3) Фрезо ва не на ин ди ви ду а ли зи ра на цир ко ни е-
ва над ст рой ка, ко я то да се ци мен ти ра ек ст ра о рал-
но вър ху ти та но ва ба за, и вре мен на та ко ро на от 
PMMA;

4) Фикси ра не на ин ди ви ду а ли зи ра на та хиб рид-
на над ст рой ка и вре мен на та ко ро на в устата;

5) Инт ра о рал но ска ни ра не на хиб рид на та над-
ст рой ка след 2 ме сеца;

6) Софту ер но мо де ли ра не на посто ян на та ко ро-
на вър ху мо дел, по лу чен чрез нас лаг ва не на ини-
ци ал ния ска ни ран об раз на ин ди ви ду а ли зи ра на та 
над ст рой ка вър ху де фи ни тив ния ска ни ран об раз от 
стъп ка 5;

7) Фрезо ва не на посто ян на та мо но лит на про те-
тич на кон ст рук ция от цир ко ни ев ди ок сид, син те ро-
ване;

8) Цимен ти ра не на про те тич но то въз ста но вя-
ване.

Ав то ри те прос ле дя ват сво и те 25 па ци ен та за 
пе ри од от ед на го ди на и срав ня ват мар ги нал на та 
адап та ция на посто ян ни те ко ро ни, ок лу зал ни те и 
ин тер прок си мал ни кон так ти на про те тич но то въз-
ста но вя ва не с ан та го нисти те, есте ти ка и пре жи вя е-
мост на им п лан тат на та супраст рук ту ра и док лад ват 
за 92.4% ус пе ва е мост. Joda и Bragger [20] из пол з-
ват из ця ло оп ти чен про то кол на ра бо та за из ра бот-
ка на мо но лит ни им п лан тат ни ко ро ни вър ху стан-
дар ти зи ра ни и ин ди ви ду а ли зи ра ни им п лан тат ни 
над ст ройки. Според тях съз да де ни те чрез CAD/
CAM тех но ло гия про те тич ни въз ста но вя ва ния не 
се нуж да ят от до пъл ни тел но ажусти ра не в уст на-
та ку хина. Пове че то из с лед ва ния пра вят срав не ние 
меж ду от дел ни те ета пи на циф ро ви зи ра ния и кон-
вен ци о на лен про то кол на ра бо та, напри мер сне ма-
не то на от пе ча тък от про тез но то по ле, до ка то дан-
ни те в ли те ра ту ра та за съ поста вя не меж ду всич ки 
стъп ки в хо да на ле че ни е то са оскъдни. Точно то 
пре на ся не ди зайн на пе ри им п лан тат на та му ко за, 
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съз да ден от про ви зор на та кон ст рук ция има важ но 
зна че ние за ста би лия ре зул тат от про те тич но то ле-
чение. За да по доб рят то ва ня кои ав то ри раз ви ват 
ме то ди ки свър за ни с пре циз но то ко пи ра не на про-
фи ла на из ник ва не вър ху посто ян но то въз ста но вя-
ване. През 2019-та го ди на Mino и кол. [43] пред ста-
вят слу чай на еди нич но им п лан тат но про те зи ра не 
с ино ват вен ди ги та лен ме тод, кой то це ли пре циз-
но то тран с фе ри ра не на про фи ла на из ник ва не, съз-
да ден от про ви зор на та кон ст рук ция. С по мощ та на 
оп ти чен от пе ча тък се сне мат об ра зи те на:

–  про тез но то по ле с вре мен на та кон ст руция;
–  про тез но то по ле с ди ги тал ния тран с пор тен 

еле мент и
–  ек ст ра о рал но оп тич но зас не ма не на вре мен-

на та кон ст рук ция, фик си ра на вър ху ана лог 
на гип сов модел.

Нас лаг ва не то на три те об ра за в соф ту ер на 
програ ма за мо де ли ра не съз да ва су мар но изоб ра-
же ние на про тез но то по ле и ди зай нът на де фи ни-
тив но то въз ста но вя ва не след ва мор фо ло ги я та на 
ме ки те тъ ка ни, съз да де на от пред ва ри тел на та кон-
ст рукция. Екзак т но то пре съз да ва не на про фи лът 
на из ник ва не в тран с му коз на та зо на на посто ян на-
та им п лан тат на супраст рук ту ра е клю чов мо мент 
за съз да ва не то на ста бил ни при им п лан тат ни ме ки 
тъ ка ни (ПИМТ) [4]. Yilmaz и Abou-Ayash [44] пред-
ста вят ди ги тал на тех ни ка, при ко я то на етап раз-
кри ва не на им п лан та та, се ска ни ра стан дар ти зи ран 
оз д ра ви те лен винт, с ди зайн спо ред гру по ва та при-
над леж ност на зъ ба, за кой то е фик си ран ди ги тал-
ни ят тран с фер (скан бо ди). През 2020 го ди на Cho 
и сътр. [11] опис ват ди ги та лен ме тод на про те зи-
ра не вър ху ин ди ви ду а ли зи ра ни над ст рой ки, кой то 
включ ва след ни те стъпки:

–  Ска ни ра не на ра бот на та че люст и про фи ла 
на из ник ване;

–  Ди зайн и фре зо ва не на ин ди ви ду а ли зи ра на-
та над ст рой ка‘

–  Ек ст ра о рал но ска ни ра не на ин ди ви ду а ли-
зи ра на та над ст рой ка с ла бо ра то рен ске нер 
и съз да ва не на пред ва ри тел но сте ре о ли-
тограф ско изоб ра же ние на над ст рой ката;

–  Ин т ра о рал но оп тич но зас не ма не на фик си-
ра на та към им п лан та та ин ди ви ду а ли зи ра на 
над ст ройка;

–  Нас лаг ва не на по лу че ни те циф ро ви изоб ра-
же ния в соф ту е рен про дукт за мо де ли ра не и 
фи на лиз ра не на про тез на та кон ст рукция;

През 2021-ва г. Costa и сътр. [12] опис ват кли ни-
чен слу чай на име ди ат но им п лан ти ра не, при ко е то 
де фи ни тив на та кон ст рук ция се из ра бот ва по ди ги-
та лен ра бо тен про то кол, чий то фо кус е пре съз да-

ва не то на про фи ла на из ник ва не на ек ст ра хи ра ния 
естест вен зъб. Техни ка та включ ва ком би на ция от 
ин т ра о ра лен скан и CBCT, от ко и то се съз да ва 3D 
ре кон ст ру и ра не на ме ки те тъ ка ни, ал ве о лар на-
та кост и ек ст ра хи ра ни ят зъб. Joda и Bragger [21] 
срав ня ват кла си ческия и ди ги та лен про те ти чен 
про то кол на ра бо та при въз ста но вя ва не на еди нич-
ни им п лан та ти ка то из мер ват вре ме то, не об хо ди мо 
за осъ щест вя ва не то на все ки един етап (ла бо ра то-
рен и кли ни чен). Екипът от чи та, че ди ги тал ни ят 
про то кол на ра бо та е с 38 ми ну ти по-кра тът спря мо 
кон вен ци о налния. Клинич но то вре ме на ра бо та е 
съкра те но на по ло ви на, а ла бо ра тор ни те про це ду-
ри с 31 ми ну ти. В дру га своя пуб ли ка ция ав то ри те 
опре де лят ди ги тал ния про то кол ка то три пъ ти по 
ефек ти вен срав нен с кла си ческия [24] ко е то те пре-
пот вър ж да ват и в дру ги из с лед ва ния [19]. До съ-
щия из вод дости гат Blatz и Conejo [6], а спо ред 
Brandt и сътр. [15] кли нич но то вре ме на ле ка ря по 
ден тал на ме ди ци на е на ма ле но сред но с 20 ми ну ти. 
В дру го из с лед ва не със съ ща та поста нов ка [20] ко-
лек ти вът срав ня ва два та про то ко ла по це но ви кри-
те рий и док лад ва за 15% по-ниска се бестой ност на 
ма те ри а ли и труд при циф ро ви зи ра ния про те ти чен 
про то кол на ра бота. През 2016 г. еки път [22] срав-
ня ва от но во два та мо де ла на ра бо та при еди нич ни 
им п лан тат ни супраст рук ту ри от ти та но ви ба зи и 
мо но лит ни ко ро ни от ли ти ев ди си ли кат и док лад-
ва ре дук ция на вре ме то за кли нич ни про це ду ри 
с 13%, а на ла бо ра тор ни те ета пи с приб ли зи тел-
но 60%. Цена та на ле че ни е то при циф ро ви зи ра-
ния под ход е из чис ле на с 30% по-ниска, срав не но 
с ана ло го вия. Mangano и Veronesi [31] съ об ща ват 
за 50% ре дук ция вре ме то на сне ма не на оп те ча тъ-
ци при ди ги тал ния мо дел, ко е то е док лад ва но и от 
Dersen, Tashmaseb и Wismejjer [14], и 1/3 по-ниска 
се бестой ност на про ве де но то ле чение. Въпре ки то-
ва ав то ри те не от чи тат раз ли ка в ка чест во то и ефек-
тив ност та на про ве де но то ле че ние по два та ме тода. 
Сход ни дан ни ци ти рат De Angelis и кол. [13], ко и то 
из пол з ват при ло же на та от Joda и сътр. [21] ви зу-
ал на ана ло го ва ска ла (visual analogue scale, VAS) за 
оцен ка на мне ни е то на па ци ен та и кли ни циста за 
про то ко ла на ра бо та и из хо да от про ве де но то ле че-
ние. Ren и кол. [40] срав ня ват из ця ло ди ги та лен про-
то кол на ра бо та при еди нич ни кон ст рук ции вър ху 
им п лан та ти и хиб ри ден ме тод на ра бо та, включ ващ 
кон вен ци на лен от пе ча тък и CAD/CAM супраст рук-
ту ра, ажусти ра на вър ху гип сов модел. Те от чи тат, 2 
пъ ти по-мал ко ок лу зал но от к ло не ние при кон ст рук-
ции по из ця ло ди ги та лен про то кол на ра бо та и 50% 
ре дук ция на ла бо ра тор но то вре ме за ра бота.
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Спо ред Lee и Gallucci [27] об що то вре ме за ле-
че ние е на ма ле но с ½ при циф ро ви зи ра ния ме тод 
на ра бо та. В свое из с лед ва не от 2021 г. Joda и кол. 
[23] уста но вя ват, че раз лич ни те ди ги тал ни про то-
ко ли на ра бо та не са ед нак во ефек тив ни и за дъл-
жи тел но по-доб ри от кон вен ци о нал ния ра бо тен 
про то кол. Zeller и сътр. [45] срав ня ват мар ги нал-
на та цеп на ти на меж ду ин ди ви ду а ли зи ра ни над ст-
рой ки от ти тан и ко ро ни от цир ко ни ев ди ок сид, 
по лу че ни чрез три ди ги тал ни про то ко ла на ра бота. 
Резул та ти те по каз ват, че най-мал ка мар ги нал на 
цеп на ти та се наб лю да ва във вто ра та тесто ва гру-
па, а най-доб ро ко рон ко во при ля га не – при тре та 
тесто ва гру па. Sheridan и кол. [42] срав ня ват елек-
т рон но микроскоп ски го ле ми на та на мар ги нал на та 
микро цеп на ти на меж ду еле мен ти те на им п лан тат-
на супраст рук ту ра, съз да де на чрез че ти ри про то ко-
ла на ра бо та – 1) из ця ло ди ги та лен подход;

2) сег мен тен ди ги та лен метод;
3) тех ни ка, ко я то включ ва ма шин но фре зо ва не 

на во съ чен про то тип, кой то се опа ко ва и ко ро на та 
се за вър ш ва от ли ти ев ди си ли кат по прес-тех но ло-
гия, 4) ръч но мо де ли ра не на ко ро ни те и при ло же-
ние на прес-тех ника. Авто ри те уста но вя ват приб-
ли зи тел но два пъ ти по-го ля ма микро цеп на ти на 
при из ця ло ди ги тал ния под ход на ра бо та, спря мо 
split-файл и ана ло го ви те про те тич ни про то коли. 
Въпре ки то ва, те зи стой ности са в гра ни ци те на 
стан дар т на та кли нич на до пусти мост, но то ва на-
ла га до пъл ни тел но ажусти ра не на кон ст рук ци я та 
към над ст рой ка та, ко е то е свър за но с из раз ход-
ва не то на до пъл ни тел но кли нич но вре ме. В своя 
ана лиз Papadiochou and Pissiotis [36] под чер та ват, 
че срав не ни е то на мар ги нал на та адап та ция при 
раз лич ни те про то ко ли на ра бо та тряб ва да бъ де 
съ об ра зе но и с ви да на из пол з ва ни те ма те ри али. 
Прециз но то ре гист ри ра не на ин ди ви ду а ли зи ра ни-
те им п лан тат ни над ст рой ки в уст на та ку хи на често 
е съпро во де но с ре ди ца зат руд не ния по от но ше-
ние по зи ци я та на въз ста но вя ва не то в уст на та ку-
хи на и за о би ка ля щи те го струк тури. Засне ма не то 
на об ра за мо же да бъ де зат руд не но и от на ли чи е то 
на обил на са ли вация. Апрок си мал ни те и суб гин-
ги вал ни зо ни мо гат да бъ дат труд ни за ска ни ра не, 
по ра ди огра ни че ния достъп, ефек тът на от ра зя ва не 
и бля сък, кой то слюн ка та съз да ва и ли ми ти ра ния 
достъп на оп тич на та въл на на го ля мо раз сто яние. 
За да се опи та да ели ми ни ра те зи вли я ния Reich и 
кол. [39] пред ла гат про то кол за ска ни ра не на на-
дим п лан тат на ин ди ви ду а ли зи ра на над ст рой ка, при 
кой то към ин т ра о рал ни ят об раз се нас лаг ва STL 
файл на пред ва ри тел но ска ни ра на та ек ст ра о рал но 
над ст рой ка със съ щия ин т ра о ра лен скенер. Подо-

бен ме тод из пол з ват Papaspyridakos и кол. [37], 
ко и то на и ме ну ват при ло же ния спо соб ка то „Тех-
ни ка на три те ска на“ („Triple scanning Technique“). 
Снема не то на ди ги та лен от пе ча тък за де фи ни тив-
но фик си ра но про те зи ра не за поч ва с ин т ра о рал но 
ре гист ри ра не об ра за на про ви зор на та кон ст рук ция 
(пър ви скан). След ва ней но то сва я не и зас не ма не 
ек ст ра о рал но (вто ри скан). Трети ят скан е на ни во 
им п лан та ти, ка то ди ги тал ни те трас пор т ни еле мен-
ти (Scan Body) са фик си ра ни към им п лан та ти те и 
око ло тях е ап ли ци ран те чен ком по зит, кой то да за-
е ме и пре съз да де ди зай на на па ри им п ла н т н а та му-
ко за, съз да ден от вре мен на та мосто ва кон ст рукция.

Напра ве ни ят ли те ра ту рен об зор ак цен ти ра вър-
ху ня кол ко все още не доста тъч но изяс не ни въпро си 
при ди ги тал ни те от че ча тъци. Лими та ци я та на ин т-
ра о рал ни те ске не ри, свър за на с тях на та про ник ва-
ща спо соб ност поста вя въпро си, от нос но точ ност-
та на зас не ма не на зо ни със зат руд нен достъп, ка то 
зо ни с под мо ли, апрок си мал ни и суб гин ги вал ни 
прост ран ства. Апрок си мал ни те и суб гин ги вал ни 
зо ни мо гат да бъ дат труд ни за ска ни ра не, по ра ди 
огра ни че ния достъп, ефек тът на от ра зя ва не и бля-
сък, кой то слюн ка та съз да ва и ли ми ти ра ния достъп 
на оп тич на та въл на на го ля ма дъл бо чина. Изс лед-
ва ни я та по то зи въпрос са ма лоб рой ни и не ед ноз-
начни. Все още ня ма ут вър ден из ця ло ди ги та лен 
про то кол на ра бо та, кой то да бъ де оце нен в дъл гос-
ро чен план. В ли те ра ту ра та пре об ла да ват ди ги тал-
ни про то ко ли, ба зи ра ни на пред ста вя не то на един 
кли ни чен слу чай, без дан ни за прос ле дя ва не във 
вре мето.
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Ре зюме. В насто я ща та об зор на ста тия сме раз г ле да ли 
пуб ли ку ва ни те в ли те ра ту ра та до мо мен та дан ни, свър-
за ни със съв ре мен ни те раз бир ния от нос но Бис фос фо нат-
асо ци и ра на та осте о некро за на че люсти те (БА ОНЧ), от-
на ся щи се до ос нов ни те прин ци пи и ме то ди на ле чение.
Бис фос фо нат-асо ци и ра на та осте о некро за на че люсти-
те (БА ОНЧ) е за бо ля ва не, ко е то спо ред де фи ни ци я та на 
Аме ри кан ска та асо ци а ция на орал ни те и ли це во-че люст-
ни хи рур зи (AAOMFS) се наб лю да ва при па ци ен ти, при 
ко и то са на лич ни след ни те ха рак те ристи ки: насто я що 
или пре диш но ле че ние с бис фос фо на ти, ого ле на кост в 
ли це во-че люст на та об ласт, пер систи ра ща по ве че от 8 
сед ми ци и лип са на дан ни за про ве де но лъ че ле че ние на че-
люст ни те кости (16). През 2014 го ди на AAOMFS до пъл ва 
та зи де фи ни ция, ка то се въ веж да тер ми нът ме ди ка мен-
тоз но-свър за на осте о некро за на че люст та (МА ОНЧ). 
Дефи ни ци я та се раз ши ря ва как то след ва: насто я що или 
пре диш но ле че ние с ан ти ре зор п тив ни или ан ти ан ги о ген-
ни аген ти, ого ле на кост или кост, ко я то мо же да бъ де 
сон ди ра на през ин т ра- или ек ст ра о рал на фисту ла в ли-
це во-че люст на та об ласт, ко я то пер систи ра по ве че от 
8 сед ми ци и лип са на дан ни за про ве де но лъ че ле че ние на 
че люст ни те кости или оче вид но ме таста тич но за бо ля-
ва не на че люст ни те кости (17).
Ос нов ни те ме то ди на ле че ние на БА ОНЧ в ли те ра ту-
ра та е раз де лят на кон сер ва тив ни, хи рур гич ни и ком-
би ни ра ни кон сер ва тив но-хи рур гич ни, ка то ре ди ца ав-
то ри пуб ли ку ват ре зул та ти и зак лю че ния, под кре пя щи 
из б ра ния от тях метод. До мо мен та в ли те ра ту ра та 
лип с ва един но ста но ви ще при из бо ра на ле че бен ме тод 
за БА ОНЧ, ка то са не об хо ди ми до пъл ни тел ни прос пек-
тив ни мно го цен т ро ви про уч ва ния, ко и то включ ват по-
го лям брой па ци енти.
Клю чо ви ду ми: осте о некро за, бис фос фо нат, че люст-
ни кости, ле чение

Abstract. In this review article we reviewed the data pub-
lished in the literature to date, concerning the modern un-
derstanding of Bisphosphonate-associated osteonecrosis of 
the jaws (BAONJ) relating to the basic principles and meth-
ods of treatment.
Bisphosphonate-associated osteonecrosis of the jaws 
(BAONJ) is a disease which is defi ned by the American As-
sociation of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMFS) as 
observed in patients if all of the following three characteris-
tics are present: current or previous treatment with a bispho-
sphonate; exposed, necrotic bone in the maxillofacial region 
that has persisted for more than eight weeks and no history 
of radiation therapy to the jaws (16). In 2014 AAOMFS adds 
to this defi nition the term medication-related osteonecrosis 
of the jaw (MAONJ). The defi nition is extended as follows: 
current or previous treatment with antirezorptive or antian-
giogenic agents, exposed bone or bone that can be probed 
through an intraoral or extraoral fi stula in the maxillofacial 
region that has persisted for longer than 8 weeks and no his-
tory of radiation therapy to the jaws or obvious metastatic 
disease to the jaws (17).
The main methods of treatment of BAONJ in the litera-
ture are divided into conservative, surgical and combined 
conservative-surgical, with a number of authors publishing 
results and conclusions supporting their chosen method. 
To date, there is a lack of consensus in the literature on the 
choice of treatment method for BAONJ, and additional pro-
spective multicenter studies that include a larger number of 
patients are needed.

Key words: osteonecrosis, bisphosphonate, jaw bones, 
treatment
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Увод

Бис фос фо на ти те са ле кар ст ве ни сред ст ва, ко и то 
се из пол з ват ефек тив но при ле че ни е то на ме та бо-
лит ни (осте о по ро за, бо лест на Пей джет, осте о ге не-
зис им пер фек та) и зло ка чест ве ни (мул тип лен ми-
е лом, кост ни ме таста зи на со лид ни ту мо ри, напр. 
рак на гър да та и проста та та) кост ни за бо ля ва ния 
по ра ди тях на та спо соб ност за ин хи би ра не на кост-
на та ре зор бция. Некро за на че люст ни те кости, в 
след ст вие на при ем на БФ е опис на за пръв път от 
Marx през 2003 г. (10).

По насто я щем пуб ли ку ва ни те в ли те ра ту ра та 
кон сен су си пре по ръч ват пре дим но кон сер ва тив но 
ле че ние на па ци ен ти те, за сег на ти от БА ОНЧ. Конт-
рол на ин фек ци я та и бол ка та са ос нов ни те це ли на 
ле че ни е то, пости га ни чрез из пол з ва не на ан ти би о-
ти ци, ан ти бак те ри ал ни сред ст ва за из п лак ва не на 
уст на та ку хи на, анал ге ти ци и пе ри о ди чен по вър-
х ностен деб рид ман на ого ле на та некро тич на кост. 
Хирур гич на та ре зек ция се при ла га огра ни че но при 
па ци ен ти, със сим п то ми, не пов ли я ва щи се при 
кон сер ва тив ния под ход на ле че ние (16) или при па-
ци ен ти в напред нал ста дий на за бо ля ва не то (3-ти 
ста дий). Тъй ка то мно го па ци ен ти не ре а ги рат на 
кон сер ва тив но то ле че ние, пър вич ни ят хи рур ги чен 
под ход се прев ръ ща в ле че бен из бор, ко е то во ди до 
пуб ли ку ва ни в ли те ра ту ра та по ло жи тел ни ре зул та-
ти, ко и то зас лу жа ват за дъл бо че на оцен ка въз ос но-
ва на те жест та на за бо ля ва не то, пър вич на та па то-
ло гия и на чи на на при ло же ние на БФ (3, 5, 18).

Основна част

В ли те ра ту ра та ле че ни е то на БА ОНЧ се раз де ля 
на кон сер ва тив но, хи рур гич но и ком би ни ра но кон-
сер ва тив но-хи рур гич но, ка то все още ня ма ед ноз-
нач но мне ние по от но ше ние на из бо ра на ле че бен 
метод.

Ня кои ав то ри из би рат ле чеб на стра те гия, в за-
ви си мост от на чи на на при ем на БФ-пе ро ра лен 
или ин т ра ве нозен.

При пе ро ра лен при ем на БФ
Marx et al. дости гат до зак лю че ни е то, че БА-

ОНЧ, пре диз ви ка на от при ем на пе ро рал ни БФ 
от го ва ря на те ра пи я та по-доб ре, в срав не ние с БА-
ОНЧ при при ем на ин т ра ве ноз ни БФ. Тя съ що та ка 
ко ре ли ра със се рум ни те ни ва на СТХ и е по-пред-
ска зу ема. Препо ръч ват при ле че ни е то на БА ОНЧ, 
при при ем на пе ро рал ни БФ, да се спа зят след ни те 
стъпки:

– ко ре ла ция с ле ку ва щия ос нов но то за бо ля ва-
не ле кар и пре уста но вя ва не при е ма на БФ, ако е 
не об хо ди мо-за мест ва не то им с дру ги ле кар ст ве ни 
сред ства. Преуста но вя ва не то на при е ма на БФ за 6 
до 12 ме се ца во ди до спон тан на сек вест ра ция или 
въз ста но вя ва не след хи рур ги чен деб рид мънт (16).

– ако има не бо лез не на от кри та кост – из пол з ва-
не на 0,12% хлор хек си ди но ви раз т вори.

– при бол ка или дру ги сим п то ми на въз па ле-
ние – до ба вя не и на ан ти би о тич на те ра пия – Penicil-
lin V-K 500 mg 4 пъ ти на ден, Levofl oxacin 500 mg 
1 път днев но (4), Doxycyclin 100 mg 1 път днев но, 
Azithromycin 250 mg 1 път дневно. Изпол з ва не то 
на Клин да ми цин не е пре по ръ чи тел но, по ра ди лип-
са та или ниска та му ефек тив ност спря мо микро ор-
га низ ми те, изо ли ра ни при БАОНЧ.

– до ба вя не на мет ро ни да зол 500 мг 3 пъ ти днев-
но при реф рак тер ност към из б ро е ни те ан ти би о-
тици.

– въз дър жа не от ло ка лен деб рид мънт в на ча ло-
то на ле че ни ето. Прила га не то му при под виж ност 
на ого ле на та кост или ра ди ограф ски дан ни за фор-
ми ран сек вестър и ни ва на СТХ над 150 pg/mL (12).

Ле че ни е то тряб ва да бъ де на со че но към ели ми-
ни ра не или кон т ро ли ра не на бол ка та и пред паз ва не 
от прогре си ра не на огол ва не то на кост (11), пре-
вен ция на вто рич но въз па ле ние на ме ки те тъ ка ни, 
бол ка и осте о ми е лит (15, 16).

Ле че ни е то тряб ва да бъ де из вър ше но от ора лен 
или ли це во-че люстен хи рург, в близ ка ко ре ла ция и 
ко ор ди на ция меж ду ден тал на та и он ко ло гич на та 
по мощ, за оп ти мал но ле че ние и на БА ОНЧ, и на 
не оп ластич но то за бо ля ва не (15).

Ня кои ав то ри раз ви ват ле чеб на стра те гия, в за-
ви си мост от ста дия на раз ви тие на БА ОНЧ. 
При па ци ен ти в 1ви ста дий по кла си фи ка ци я та на 
AAOMFS се при ла гат про мив ки с 0.12% хлор хек-
си ди но ви пре па ра ти, не е ин ди ци ра но хи рур гич но 
ле че ние; при па ци ен ти във 2ри ста дий – хлор хек-
си ди но ви пре па ра ти, ком би ни ра ни с ан ти би о тич на 
те ра пия, при реф рак тер ни на ле че ние слу чаи мо-
же да се при ло жи ком би ни ра на ан ти би о тич на те-
ра пия, про дъл жи тел нен ан ти би о ти чен при ем или 
ин т ра ве ноз но ан ти би о тич но ле че ние; в 3ти ста дий 
ка то ле че бен под ход се пре по ръч ва деб рид мънт, 
вкл. ре зек ция, ком би ни ран с ан ти би о тич на те ра пия 
(16, 18).

Кон сер ва тив но то ле че ние включ ва систем-
на упот ре ба на ан ти би о тич ни пре па ра ти (мо но те-
ра пия или ком би на ция с б-лак там, тет ра цик лин, 
макро лид, мет ро ни да зол, и/или клин да ми цин), из-
пол з ва не на 0,12% хлор хек си ди но ви раз т во ри, хид-
ро ген пе рок сид, систем ни анал ге ти ци (21).
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Дъл гос ро чен (в ня кои слу чаи посто я нен) при ем 
на ле кар ст ве ни сред ст ва от гру па та на ан ти би о ти-
ци те (11, 15) по каз ват ефек тив ност – напр. Penicil-
lin V-K 500 mg 4 пъ ти на ден, в ком би на ция с 0,12% 
хлор хек си ди но ви раз т во ри (11).

Про дъл жи тел ност та на ан ти би о тич ния при ем и 
из пол з ва не то на ан ти сеп тич ни раз т во ри не са точ-
но де фи ни ра ни все още, но то зи ле че бен под ход 
по каз ва по доб ре ние в кон т ро ла на бол ка та и кон т-
ро ла на за бо ля ва ни я та на ме ки те тъ ка ни (15).

При реф рак тер ност или по-теж ки слу чаи – до-
ба вя не на мет ро ни да зол 500 мг 3 пъ ти дневно.

При теж ко въз па ле ние – ле че ние в ста ци о нар и 
при ла га не на ин т ра ве ноз ни ан ти би о ти ци – Ampi-
cillin 1 g и Сlavulonate 500 mg (Unasyn 1,5 g) i.v. на 
6 ча са и Мет ро ни да зол 500 mg i.v. на 8 часа.

При алер гия към пе ни ци лин – Ciprofl oxa-
cin 500 mg p.o. 2 пъ ти днев но, Erythromycin ethyl-
succinate 400 mg p.o. 3 пъ ти днев но, ком би ни ра ни с 
Мет ро ни да зол 500 mg p.o. 3 пъ ти днев но (11).

Ruggiero et al пред ла гат след ни те ле кар ст ве ни 
сред ст ва за ле че ние на па ци ен ти с БАОНЧ:

Boonyapakorn и кол. пред ла гат ка то ле чеб на схе-
ма ежед нев но из п лак ва не с 0,1% раз т вор на хлор-

хек си дин глю ко нат и Клин да ми цин 600 мг за пър-
ви те две сед ми ци (2).

Те ри па ра тид (Teriparatide) е син те ти чен по ли-
пеп ти ден хор мон, кой то съ дър жа 1–34 ами но ки-
се лин ни ят фраг мент от ре ком би нан тен чо веш ки 
па ра ти ре о и ден хор мон, кой то сти му ли ра косто об-
ра зу ва нето. Ежед нев но то ад ми нист ри ра не на те-
ри па ра тид при па ци ен ти с БА ОНЧ ини ци и ра об ра-
зу ва не то на кост и пос лед ва ща та сек вест ра ция за 
кра тък пе ри од от време. Тези ре зул та ти пред по ла-
гат, че до пъл ва ща та те ра пия с те ри па ра тид е при ло-
жи ма и ефек тив на оп ция за ле че ние на БА ОНЧ (9).

По от но ше ние на хи рур гич но то ле че ние съ-
щест ву ват две про ти во по лож ни мне ния, опи са ни 
в ли те ра ту ра та-ня кои ав то ри под кре пят из бо ра му, 
дру ги го от х върлят.

Спо ред Marx и кол. опи ти те за хи рур гич но ле-
че ние (деб рид мънт, покри ва не на ого ле на та кост 
с лам ба, осте оп ласти ка) се оказ ват не е фек тив ни и 
во дят до по-на та тъш но огол ва не на кост, вло ша ва-
не на сим п то ми те и уве ли ча ва не на риска от па то-
ло гич на фрак ту ра (11).

Bodem и кол. по лу ча ват ре зул та ти, ко и то под-
кре пят пол зот вор на та ро ля на не хи рур гич но то ле-

Ле чение До за и често та на прием
Ан ти бак те ри ал ни сред ства

Penicillin VK 500 mg на 6 до 8 ча са за 7–10 дни, след то ва два пъ ти днев но под дър-
жа ща доза

Amoxicillin 500 mg на 8 ча са за 7–10 дни, след то ва два пъ ти днев но под дър жа ща 
доза

Па ци ен ти с алер гия към пе ни цилин
Clindamycin 150 до 300 mg 4 пъ ти дневно
Vibramycin 100 mg вед нъж дневно
Erythromycin ethylsuccinate 400 mg 3 пъ ти дневно
Azithromycin 500 mg на 1вия ден; 250 mg вед нъж днев но на 2 до 5 ден
Antifungals* (при не об хо димост)
Nystatin oral
Suspension 5 to 15 mL 4 пъ ти днев но или 100,000 IU/mL

Mycelex troches
(clotrimazole) 10 mg три пъ ти днев но за 7–10 дена

Fluconazole 200 mg пър во на чал но, след то ва 100 mg вед нъж дневно
Antivirals**
Acyclovir 400 mg два пъ ти дневно
Valacyclovir
Hydrochloride 500 mg до 2 g два пъ ти дневно

* Дру ги по тен ци ал ни систем ни про ти во гъ бич ни пре па ра ти включ ват itraconazole или ketoconazole.
** Ро ля та на ан ти ви рус ни те пре па ра ти при ле че ни е то на БА ОНЧ още не е уста но ве на (15).

Съвременна концепция относно бисфосфонат-асоциираната остеонекроза...
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че ние при па ци ен ти с 1 ста дий БА ОНЧ. Хирур гич-
на те ра пия на БА ОНЧ тряб ва да бъ де огра ни че на за 
па ци ен ти в напред на ли ста дии с кли нич ни сим п то-
ми и ло кал ни приз на ци на въз па ле ние (1).

Спо ред ед ни ав то ри хи рур гич но то ле че ние не 
е пре по ръ чи тел но, с из к лю че ние на слу ча и те при 
ко и то се на ла га заг лаж да не на ост ри кост ни ръ бо-
ве, пре диз вик ва щи бол ка и въз па ле ние на ме ки те 
тъ ка ни (11, 15).

Дру ги ав то ри пре по ръч ват хи рур ги чен деб рид-
мънт или сек вест рек то мия и покри ва не на ого ле на-
та кост с тъ кан но лам бо ка то ле че бен под ход при 
БА ОНЧ, пости гай ки за до во ли тел ни ре зул та ти при 
ле ку ва ни те от тях па ци ен ти (2).

Тре ти пуб ли ку ват ре зул та ти, спо ред ко и то 88% 
от слу ча и те на БА ОНЧ, ле ку ва ни по схе ма: 1) кон-
сер ва тив но ле че ние с ан ти микроб ни раз т во ри за 
из п лак ва не, 2) ре зек ция на некро тич на та кост и 
заг лаж да не на ост ри те кост ни ръ бо ве и 3) покри-
ва не на оста на ла та кост с двус лой но зат ва ря не на 
ра на та, по каз ват пъл но оз д ра вя ване. Липс ва ста-
тисти ческа раз ли ка в оз д ра ви тел ния про цес меж-
ду па ци ен ти те при ко и то е пре уста но ве на и те зи с 
про дъл жа ва ща БФ те ра пия (20).

Ferlito и кол. пред ла гат ле че бен под ход в две 
фа зи: под дър жа ща (ан ти микроб ни раз т во ри за 
из п лак ва не, ан ти би о ти ци, про ти ви въз па ли тел ни 
сте ро и ди) – це ли ми ни ми зи ра не на бол ка та и раз-
ви ти е то на ин фек ция до фор ми ра не то на костен 
сек вестър; и хи рур гич на плюс ме ди ка мен тоз на 
(сек вест рек то мия с ан ти би о тич но покри тие) след 
фор ми ра не то на сек вестъра. Авто ри те дости-
гат до зак лю че ни е то, че то зи ле че бен под ход да ва 
въз мож ност за кон сер ва тив на ре зек ция на некро-
тич на та кост, с из к лю че ние на слу ча и те на сил на 
бол ка или риск от фрак тура. Този не агре си вен под-
ход поз во ля ва пре мах ва не то на ця ла та некро тич на 
кост, пред паз ва съ сед на та здра ва кост от ув реж да не 
и не во ди до ре ци ди ви (6).

Кли нич но про уч ва не по каз ва, че хи рур гич но-
то ле че ние на па ци ен ти в I и осо бе но на те зи във 
II ста дий на БА ОНЧ, в ком би на ция с дъл гос ро чен 
пре до пе ра ти вен ан ти би о ти чен при ем во ди до пъл-
но из ле ку ва не в 70–87%, в срав не ние с 35–53% 
за крат кос ро чен ре жим на при ем (1–8 дни пре ди 
хи рур гич на та на ме са). Това мо же да бъ де свър за-
но с ин фек ци оз на та ге не за на БА ОНЧ, изиск ва ща 
адек ват но ле чение. Анти би о ти ци те мо гат ефек тив-
но да тре ти рат съ сед на та, сла бо ин фек ти ра на кост, 
до ка то хи рур гич на та ин тер вен ция пре мах ва не об-
ра ти мо ин фек ти ра на та и некро тич на кост. За да 
се достиг не до пъл но из ле ку ва не, се пре по ръч ва 
при ла га не то на раз ши ре на хи рур гич на про це ду ра, 

в ком би на ция с ло кал ни ан ти сеп тич ни раз т во ри и 
про дъл жи тел на ан ти би о тич на те ра пия (8).

Carlson и кол. твър дят, че ре зек ци я та на некро-
тич на та кост при па ци ен ти с БА ОНЧ оси гу ря ва 
за до во ли тел но оз д ра вя ва не. В до пъл не ние, не по-
дат ли во на ле че ни е то за бо ля ва не мо же да бъ де ов-
ла дя но чрез по-агре сив на ре зек ция, напр. сег мен-
т на ре зек ция на ман ди бу ла та, след реф рак тер ност 
към мар ги нал на ре зек ция на ман ди бу ла та (3).

Ня кол ко про уч ва ния со чат, че ран но то хи рур-
гич но ле че ние, не за ви си мо от ста дия на раз ви тие 
на БА ОНЧ, ко ре ли ра с ви со ка сте пен на из ле ку ва не 
и кон т рол на за бо ля ва нето. Това пред по ла га по-го-
ля ма ро ля на хи рур гич но то ле че ние в бъ де ще (18).

Fukushima и кол. из с лед ват ус пе ва е мост та на 
хи рур гич но то ле че ние при па ци ен ти с 2 ста дий БА-
ОНЧ и фор ми ран сек вестър. Те пра вят зак лю че ни-
е то, че ле чеб ни те ре зул та ти след сек вест рек то мия 
са по-доб ри, в срав не ние с те зи при кон сер ва тив но 
ле че ние/кю ре таж на сек вестъ ра (7).

Спо ма га тел ни ме то ди при ле че ни е то на БА-
ОНЧ, опи са ни в ли тер ту ра та са:

Флу о рес цен т но направ ля ва на та кост на ре-
зек ция (след 10-днев но ад ми нист ри ра не на тет-
ра цик лин) мо же да бъ де счи та на за ефек ти вен ле-
че бен под ход при па ци ен ти с БА ОНЧ във вто ри 
и тре ти стадий. Тя да ва и въз мож ност за стан дар-
ти зи ра не на хи рур гич на та те рапия. Необ хо ди ми 
са по-на та тъш ни из с лед ва ния ко и то да срав нят 
флу о рес цен т но направ ля ва на та кост на ре зек ция с 
кон вен ци о нал ни те хи рур гич ни под хо ди, как то и за 
съ поста вя не на хи рур гич но то с кон сер ва тив но ле-
че ние в ран ни те ста дии (0 и пър ви) на БА ОНЧ (14).

Спо ред Curi и кол. БА ОНЧ е не по дат ли ва на 
кон сер ва тив но ле чение. Те твър дят, че те ра пи я та, 
ко я то включ ва ре зек ция на некро тич на та кост и 
при ла га не на platelet-rich plasma (PRP), е ефек-
тив на при по ве че то па ци ен ти (80%) и тряб ва да 
бъ де счи та на ка то ле че бен под ход за кон т ро ли ра не 
на напред на ли слу чаи на БА ОНЧ (5). Други ав то ри 
пости гат пъл но оз д ра вя ва не при ле че бен под ход, 
включ ващ ре зек ция на некро тич на та кост и пър-
вич но зат ва ря не на му ко за та над кост ния де фект, 
из пол з вай ки плаз ма бо га та на растеж ни фак то-
ри (PRGF) (13).

Доб ри те ра пев тич ни ре зул та ти се наб лю да ват 
при въ веж да не то на ле че бен под ход, включ ващ ne-
odymium yttrium aluminium garnet (Nd: YAG) ла-
зер и хи рур ги чен под ход в про то ко ли те на ле че ние 
при из с лед ва ни те от Vescovi и кол. 115 слу чая на 
БА ОНЧ (19).

Спо ред ня кои ав то ри хи пер бар на та ок си ге на-
ция не е ефек тив на при ле че ние на БА ОНЧ (15), 
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по ра ди раз лич ния ме ха ни зъм на раз ви тие на за-
бо ля ва не то, срав не но с осте о ра ди о некро за та (11). 
Според дру ги, хи пер бар на та ок си ге на ция е ефи-
кас на по от но ше ние на об лек ча ва не на сим п то ми те 
на БА ОНЧ и по доб ря ва не на кли нич ния ас пект на 
ле зи и те, за то ва пред ла гат из пол з ва не то ѝ ка то спо-
ма га те лен и ле че бен ме тод при па ци ен ти с теж ка 
фор ма на БА ОНЧ (4).

Съ щест ву ват раз лич ни ста но ви ща по от но ше-
ние прекра тя ва не то на БФ те ра пия при па ци-
ен ти с БА ОНЧ. Едни ав то ри включ ват то ва към 
ле чеб ния под ход при те зи па ци ен ти (4). За он ко-
бол ни те па ци ен ти те ра пев тич ни те ефек ти на БФ 
са от го ля ма пол за тъй ка то те кон т ро ли рат бол-
ка та и ве ро ят ност та за па то ло гич ни фрак тури. 
Прекра тя ва не то на i.v. БФ не оси гу ря ва крат кос-
роч ни ползи. Ако систем ни те ус ло вия поз во ля ват, 
дъл гос роч но то спи ра не на БФ мо же да допри не се 
за ста би ли зи ра не то на уста но ве ни те ог ни ща на 
БА ОНЧ, на ма ля ва не на риска от раз ви ти е то на 
но ви ог ни ща и об лек ча ва не на кли нич ни те сим-
п то ми (16).

При теж ки слу чаи на БА ОНЧ или при нуж да от 
хи рур гич на ин тер вен ция мо же да се на ло жи пре-
уста но вя ва не на БФ те рапия. Това тряб ва да ста не 
в ко ла бо ра ция с ле ку ва щия он ко лог и да се пре це ни 
по тен ци ал ни ят риск от пос лед ва ща осте о некро за 
спря мо риска от ус лож ня ва не на ос нов но то за бо-
ля ва не (15, 21). Назна ча ва се ан ти би о тич но покри-
тие по вре ме и ми ни мум 10 де на след хи рур гич на та 
ин тер вен ция, ка то ан ти би о ти ци на из бор са Пе ни-
ци лин, Пе ни ци лин, в ком би на ция с мет ро ни да зол, 
азит ро ми цин или АБ от гру па та на хи но ло ни те 
(15).

Спо ред дру ги ав то ри ня ма аб со лют на при чи на 
за пре уста но вя ва не то на БФ те ра пия по ра ди дъл-
гия по лу жи вот и ви со ка та ефек тив ност на БФ по 
от но ше ние на ста би ли зи ра не на кост ни те ме таста-
зи (11, 21).

Прекра тя ва не то на БФ те ра пия тряб ва да бъ де 
наз на че но са мо от ле ку ва щия он ко лог и след кон-
сул та ция с орал ния и ли це во-че люстен хи рург и 
па ци ен та (19).

Въз ста но вя ва не то на де фек ти, след хи рур-
гич на ре зек ция при па ци ен ти с БА ОНЧ, се оказ ва 
пре диз ви ка тел ство. Оста на ла та след хи рур гич на та 
на ме са кост е с не си гур на жиз не ност, ко е то въз пре-
пят ст ва ед но мо мен т но то въз ста но вя ва не с васку ла-
ри зи ра ни кост ни граф то ве, въпре ки съ щест ву ва-
щи те пуб ли ка ции по въпро са (21).

За про тек ция и покри ва не на ого ле на та кост мо-
же да бъ де из пол з ва на сне ма е ма кон ст рук ция, из-
ра бо те на от тън ка, ви ни ло ва, ва ку ум но-фор ми ра на 

или тън ка акри ло ва про тек тор на ши на (21). Конст-
рук ци я та не тряб ва да трав ма ти зи ра до пъл ни тел но 
под ле жа щи те осте о некро тич ни тъ ка ни и тряб ва да 
бъ де кон ст ру и ра на та ка, че лес но да се под дър жа 
оп ти мал на хи ги е на от па ци ен та (15).

Сне ма е ми про тез ни кон ст рук ции мо гат да бъ дат 
из пол з ва ни от па ци ен та, ка то се из ра бот ват, та ка че 
да не трав ма ти зи рат или драз нят под ле жа щи те ме-
ки тъ кани. Паци ен ти те тряб ва да бъ дат ин ст рук ти-
ра ни да по чист ват и сва лят про те зи те през нощ та 
(15).

Заключение

От напра ве ния ли те ра ту рен прег лед мо жем да 
обоб щим, че ле че ни е то на БА ОНЧ се раз де ля на 
кон сер ва тив но, хи рур гич но и ком би ни ра но кон-
сер ва тив но-хи рур гич но, ка то все още ня ма един но 
мне ние по от но ше ние на из бо ра на ле че бен метод. 
Някои ав то ри из би рат ле чеб на та стра те гия спо ред 
на чи на на въ веж да не на БФ, дру ги спо ред ста дия 
на за бо ля ва нето.

Кон сер ва тив но то ле че ние включ ва систем на 
упот ре ба на ан ти би о тич ни пре па ра ти, из пол з ва не 
на хлор хек си ди но ви раз т во ри, хид ро ген пе рок сид, 
систем ни анал ге ти ци, ка то са пуб ли ку ва ни и об на-
деж да ва щи ре зул та ти при из пол з ва не на ле кар ст ве-
ни сред ст ва ка то син те ти чен по ли пеп ти ден хор мон 
Те ри па ра тид (Teriparatide).

Опи са ни те ме то ди на хи рур гич но ле че ние са с 
раз ли чен обем – хи рур ги чен деб рид мънт, сек вест-
ро то мия, сек вест рек то мия или ре зек ция на некро-
тич ни те участъци. Публи ку ва ни те дан ни по каз ват 
доб ри ле чеб ни ре зул та ти при раз лич ни те тех ники. 
Възста но вя ва не то на де фек ти, след хи рур гич на ре-
зек ция при па ци ен ти с БА ОНЧ, се оказ ва пре диз-
ви ка тел ство.

В ли те ра ту ра та е опи са на и ефек тив ност та на 
до пъл ни тел ни ме то ди на ле че ние-из пол з ва не на 
флу о рес цен т но направ ля ва на та кост на ре зек ция, 
хи пер бар на ок си ге на ция, ла зер на те ра пия, при ла-
га не на platelet-rich plasma (PRP) и на плаз ма бо га та 
на растеж ни фак то ри (PRGF).

Съ щест ву ват и раз лич ни ста но ви ща по от но ше-
ние прекра тя ва не то на БФ те ра пия при па ци ен ти с 
БА ОНЧ-спо ред ня кои ав то ри има пол зи от нея за 
ле че ни е то, спо ред дру ги не оказ ва ефект.

Лип са та на един но ста но ви ще в ли те ра ту ра та 
по от но ше ние на ле че ни е то на БА ОНЧ на ла га до-
пъл ни тел ни прос пек тив ни мно го цен т ро ви из с лед-
ва ния по въпро са, ко и то включ ват по-го лям брой 
па ци енти.

Съвременна концепция относно бисфосфонат-асоциираната остеонекроза...
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ОРТОДОНТИЯ

CAD/CAM БЕЗМЕТАЛНИ ФИКСИРАНИ 
РЕТАЙНЕРИ - ПРЕДИМСТВАТА НА ДИГИТАЛНИЯ 

МЕТОД - КЛИНИЧНИ СЛУЧАИ.

В. Петрунов, DMD, PhD*

CAD/CAM METAL-FREE FIXED RETAINERS - 
THE ADVANTAGES OF THE DIGITAL 

WORKFLOW - CLINICAL CASES.

V. Petrunov, DMD, PhD*

Аб ст ракт. Успеш но то ор то дон т ско ле че ние се състои 
от две ета па – по лу ча ва не на до бър ле че бен ре зул тат и 
не го во то за дър жане. Дока за но най-под хо дя що за вто-
ра та за да ча е из пол з ва не то на ре тен ци он ни апа рати. 
Същест ву ва го ля мо раз но об ра зие от та ки ва апа ра ти, 
но с вре ме то за ра ди тех ни те пре дим ст ва все по ве че 
ор то дон ти се на соч ват към фик си ра ни те ре тай нери. 
Има па ци ен ти, ко и то же ла ят фик си ра на ре тен ция, но 
по обек тив ни или су бек тив ни при чи ни не же ла ят ме-
тал ни ре тай нери. Доско ро за та зи цел са се из пол з ва ли 
ком по зит ни ре тай не ри, под си ле ни с влакна. Навли за не-
то на CAD/CAM тех но ло ги и те в ор то дон ти я та пре-
доста ви но ви въз мож ности за из ра бот ва не на без ме-
тал ни фик си ра ни ре тай нери.
В насто я ща та ста тия ще се раз г ле да спе ци фи ка та и 
пре дим ст ва та на ди ги тал ния ра бо тен про то кол, кой-
то е ос но ва та на CAD/CAM тех но ло ги ите. Ще се обър-
не вни ма ние на соф ту ер но то пла ни ра не на ре тай не ри-
те, как то и на ади тив ни те и суб т рак тив ни те ме то ди 
за из ра бот ва не на ре тай нери. Ще раз г ле да ме ма те ри а-
ли те, от ко и то се из ра бот ват най-често те и пре дим-
ст ва та и не доста тъ ци те им в кли нич ни ус ло вия. С два 
кли нич ни слу чая ще де мон ст ри ра ме въз мож ности те на 
ди ги тал но то пла ни ране.
Клю чо ви ду ми: CAD/CAM, ре ци див, фик си ра ни ре тай-
не ри, без ме тал ни ре тай не ри,

Summary. Successful orthodontic treatment consists of two 
stages – obtaining a good treatment result and maintain-
ing it. The use of retention appliances has proved to be the 
most appropriate one for the second stage. There is a great 
variety of such appliances, but with the passing of time, an 
increasing number of orthodontists tend to use fi xed retain-
ers because of their advantages. There are patients who 
want fi xed retention but for objective or subjective reasons 
do not desire metal retainers. Until recently, Glass Fiber 
Reinforced Composite Orthodontic Retainers were used for 
this purpose. The introduction of CAD/CAM technologies in 
orthodontics has provided new opportunities for the fabrica-
tion of metal-free fi xed retainers.
This article will review the specifi cs and the advantages of 
the digital working protocol, which is the basis of CAD/
CAM technologies. We will draw attention to the software 
retainer design and the additive and subtractive methods 
for the fabrication of retainers. We will review the mate-
rials these retainers are usually fabricated of, along with 
their advantages and disadvantages in clinical conditions. 
We will use two clinical cases to illustrate the possibilities 
of digital design.

Keywords: CAD/CAM, relapse, fi xed retainers, metal-free 
retainers,

* Доцент, доктор в катедра Ортодонтия, Факултет по дентална медицина, МУ – София.

Погреш но е да се смя та, че ор то дон т ско то ле че-
ние за вър ш ва с от ст ра ня ва не то на ле чеб ни те апа-
ра ти от уста та на па ци ента. След прик люч ва не то 
на ак тив но то ле че ние и постиг на не то на же ла ни-
те ре зул та ти след ва един не по-мал ко от го во рен 
етап – ре тен ци ята. Тя тряб ва да се раз г леж да ка то 

част от ле че ни е то и тряб ва да при съст ва в ле чеб ния 
план. Riedel я опре де ля ка то за дър жа не на зъ би те 
в иде ал на есте ти ческа и фун к ци о нал на по зи ция 
[12]. Целта на ре тен ци я та е под дър жа не на зъ би те 
в край но то им по ло же ние, до за вър ш ва не про це-
си те на па ро дон тал но и гин ги вал но ре мо де ли ра не 
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и свеж да не до ми ни мум на про ме ни те от растежа. 
Ако ре тен ци он ни ят про то кол, включ ващ ре тен ци-
он ни апа ра ти и про дъл жи тел ност на ре тен ци он ния 
пе ри од не са под хо дя щи за па ци ен та настъп ва ре-
ци див. Kaan и Madlena уста но вя ват, че 70–90% от 
ле ку ва ни те слу чаи имат раз лич на сте пен на ре ци-
див по вре ме на ре тен ци он ния пе риод [9].

Enlow смя та, че ре ци ди вът пред став ля ва фор-
ма на фи зи о ло гич но въз ста но вя ва не и ли адап та-
ция след ле че ни е то към про ме ни те в ме ха нич ни те 
ус ло вия, свър за ни с пре мах ва не то на ор то дон т ски 
си ли [7]. Зато ва при за вър ш ва не на ор то дон т ско то 
ле че ние е не об хо ди мо поста вя не то на ре тен ци он-
ни апа рати. Тяхна та фун к ция е да под си гу рят ста-
бил ност на постиг на тия ле че бен ре зул тат до ка то 
настъ пят не об хо ди ми те фи зи о ло гич ни про ме ни и 
адап та ция на тъ ка ни те към но во то по ло же ние на 
зъ би те и ок лу зията.

Поз на ти са мно го ре тен ци он ни апа ра ти, как то 
сне ма е ми, та ка и нес не ма е ми, ка то вто ри те са се 
на ло жи ли с вре ме то по ра ди тех ни те пре дим ст ва и 
не доста тъ ци те на пър ви те [2]. Основ но то пре дим-
ст во на фик си ра ни те ре тай не ри е на ма ля ва не то до 
ми ни мум на не об хо ди мост та от ко о пе ра тив ност 
от стра на на па ци ента. След въ веж да не то им през 
70-те го ди ни на 20 век, зна чи тел но на раст ва де ла 
на ор то дон ти те, пред по чи та щи то зи тип ре тен-
ция [3]. Тези ре тай не ри са опи са ни за пър ви път 
от Kneirim [11], кой то из пол з ва 0.028” сто ма не на 
тел, ка то я фик си ра към лин г вал на та по вър х ност 
на зъ бите. По-къс но Zachrisson въ веж да ре тай не-
рът от мно го ниш ко ва тел, фик си ра на по лин г вал-
на та по вър х ност на зъ ба за пости га не дъл гос роч на 
ре те не ция [16]. Много често по ня ти е то фик си ра на 
ре тен ция се иден ти  фи ци ра с ме тал ни те фик си ра-
ни ре тай не ри, по ра ди го ля ма та им по пу ляр ност, но 
има и без ме тал ни фик си ра ни ре тай нери. При тях 
са из бег на ти ня кои от не доста тъ ци те на ме тал ните. 
Един от ос нов ни те не доста тъ ци е свър зан точ но с 
на ли чи е то на ме тал в ре тай нера. При из вър ш ва не-
то на ня кои об раз ни из с лед ва ния, най-ве че ЯМР 
ме тал ни те ре тай не ри пре диз вик ват из кри вя ва ния 
на об ра за на кра ни о фо а ци ал ни те струк ту ри, ко е то 
мо же да на ло жи пред ва ри тел но то им пре мах ва не 
[1]. Те не са под хо дя щи за па ци ен ти, при ко и то по 
ме ди цин  ски по ка за ния се на ла га пе ри о дич но об-
раз но из с лед ва не на гла вата. Друг не доста тък на 
ме тал ни те ре тай не ри е есте ти ката. Въпре ки, че те 
се фик си рат от орал на та стра на на зъ би те, има па-
ци ен ти, ко и то при е мат то ва за сму ща ва що и же ла ят 
по-есте тич ни ре шения.

До ско ро без ме тал на та ал тер на ти ва на ме тал-
ни те фик си ра ни ре тай не ри бя ха есте тич ни те ре-

тай не ри, из ра бот ва ни от ком по зит, под си лен с 
фиб ров лък на [14]. Меха нич ни те ка чест ва на те зи 
ре тай не ри са доста тъч  ни, за да усто ят на си ли те, 
при чи ня ва щи ре ци див, по ра ди ко е то те ус пеш но 
из пъл ня ват ре тен ци он на та си фун к ция [5]. При тях 
цве та на ком по зи та, покри ващ ре тай не ра мо же да 
се под бе ре спо ред цве та на зъ бите. Въпре ки, че 
мо ду лът на еластич ност на те зи ма те ри а ли е ни-
сък, ре тай не рът от то зи тип, покрит на пъл но със 
слой те чен фо то по ли мер има по-ви со ка струк тур на 
твър дост в срав не ние с ре тай не ри те от сто ма не на 
тел [13].

Те зи ре тай не ри при те жа ват и сво и те не доста-
тъци. По ра ди мал ка та еластич ност са огра ни че ни 
фи зи о ло гич ни дви же ния на зъ би те, ко е то уве ли ча-
ва про цен та на тех ния не ус пех [14]. Друг не доста-
тък е свър зан с на ру ша ва не це лост та на покри-
ва щия ре тай не ра ком по зит, при ко е то мо же да се 
по лу чи дискок форт за па ци ен та и раз къс ва не на 
влак ната. Нали чи е то на влак на во ди до про ме ни в 
цве та след из вест но вре ме [10].

Въ веж да не то на CAD/CAM ме то ди те в ден-
тал на та ме ди  ци на поз во ли из пол з ва не то на но-
ви тех но ло ги и те и ма те ри а ли при из ра бот ва не то 
на фик си ра ни ре тай нери. Безме тал ни фик си ра ни 
ре тай не ри мо гат да бъ дат из ра бот ва ни и чрез 3D 
прин ти ра не и чрез фре зо ване. Със след ва щи те два 
кли нич ни слу чая ще де мон ст ри ра ме пре дим ст ва та 
на ди ги тал ния ра бо тен про токол.

Клиничен случай 1

Пред ста вя ме па ци ент Я. Н. на 15 го диш на въз-
раст. След края на ор то дон т ско то ле че ние с есте-
тич ни бре ке ти, ро ди те ли те не же ла ят поста вя не то 
на ме та лен ре тай нер, тъй ка то па ци ен тът про я вя ва 
свръх чув ст ви тел ност към Ni. Роди те ли те смя тат, 
че ко о пе ра тив ност та на па ци ен та не би би ла доста-
тъч на, за да се из пол з ва сне ма ем ре тайнер. След 
оцен ка на си ту а ци я та се на со чих ме към из пол з ва-
не то на без ме та лен ре тай нер, из ра бо тен, чрез 3D 
прин ти ра не от смо ла GC Temp PRINT. Дизай нът на 
ре тай не ра напра вих ме с ден та лен соф ту ер Exocad 
(Exocad GmbH) (фиг. 1).

Ди ги тал ни ят ра бо тен про то кол поз во ля ва точ но 
за да ва не и кон т ро ли ра не на ре ди ца па ра мет ри ка-
то ми ни мал на де бе ли на на кон ст рук ци я та, дистан-
ция от зъ би те и др. (фиг. 2). При пла ни ра не то на 
де бе ли на та на кон ст рук ци я та, тряб ва да се взе ме 
под вни ма ние фак тът, че след за вър ш ва не про це-
са на прин ти ра не и вто рич на та по ли ме ри за ция, 
след ва про цес на ме ха нич на об ра бот ка, при кой то 
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до пъл ни тел но ще се от не ме от де бе ли на та на ре-
тай нера. Изпъл не ни е то на точ ност та на за да де ни те 
па ра мет ри се га ран ти ра чрез 3D прин ти ра не с ви-
со ка ре зо лю ция (до 25 микро на). Пора ди ви со ка та 
точ ност на пла ни ра не и из пъл не ние те зи ре тай не-
ри се фик си рат мно го лес но за зъ би те, тъй ка то те 
при ля гат из к лю чи тел но точ но по зъб на та по вър-
х ност (фиг. 3). Фикси ра не то се из вър ш ва с мал ко 
ко ли чест во те чен фо то ком по зит при из пъл не ние на 
стан дар тен ад хе зи вен про токол.

Клиничен случай 2

Пред ста вя ме па ци ент В. М. на 17 го диш на въз-
раст. По ме ди цин ски по ка за ния се на ла га пе ри о-
дич но из с лед ва не на гла ва та с яд ре но-маг ни тен 
ре зо нанс. По та зи при чи на бе взе то ре ше ние за 
из пол з ва не на без ме тал ни фик си ра ни ре тай не ри в 
две те че люсти. Ретай не ри те бя ха пла ни ра ни от но во 
с ден та лен соф ту ер Exocad (Exocad GmbH) и бя ха 
фре зо ва ни от ма те ри ал за дъл гос роч ни вре мен ни ко-
ро ни Telio CAD (Ivoclar Vivadent). Тук по-го лям ин-
те рес пред став ля ва пла ни ра не то на ре тай нер в гор на 
че люст. При поста вя не на фик си ран ре тай нер в гор-
на че люст той тряб ва да за о би ка ля зо ни те на кон-
такт меж ду гор ни и дол ни фрон тал ни зъ би с цел да 
се из бяг ва пред ва ри те лен кон такт. Диги тал ни ят ра-
бо тен про то кол да ва зна чи тел но по-го ле ми въз мож-
ности в срав не ние с кла си чески те ана ло го ви ме то ди 
на ра бо та. CAD соф ту е ри те пред ла гат въз мож ности 
за нас лаг ва не на раз лич ни об ра зи един вър ху друг. 
Това поз во ля ва да се напра вят фо тос ним ки на гор-
ни те зъ би на па ци ен та след ка то с ар ти ку ла ци он на 
хар тия са от бе ля за ни кон так т ни те точ ки с ан та го-
нисти те (фиг. 4). Тази фо тос ним ка мо же да се нас-
ло жи вър ху ди ги тал ния мо дел на па ци ен та (фиг. 5).

    
Фиг. 1. Дигитален дизайн на безметален фиксиран ретайнер. Вляво – ретайнера върху работния 
модел; вдясно – изглед към повърхността на ретайнера, прилягаща към зъбната повърхност.

Фиг. 2. Измерване дебелината на конструкцията 
(0,976 мм) при напречен срез в областта на зъб 41

Фиг. 3. Лингвален и оклузален изглед на ретайнера, след фиксирането в устата на пациента

CAD/CAM безметални фиксирани ретайнери - предимствата на дигиталния метод
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Нас лаг ва не то на об ра зи те поз во ля ва по-на та тък 
в про це са на пла ни ра не на гра ни ци те на ре тай не ра 
да се за о би ка лят кон так т ни те точ ки и та ка да се на-
ма ли кли нич но то вре ме за ажусти ра не на ре тай нера.

Дискусия

Въвеж да не то на CAD/CAM ме то ди те в ден тал-
на та ме ди ци на и ор то дон ти я та от кри ват но ви въз-
мож ности. Това от ед на стра на се дъл жи на ди ги-
тал ния ра бо тен про цес, а от дру га на из пол з ва не то 
на но ви ма те ри али. Диги тал ни ят ра бо тен про цес 
поз во ля ва из к лю чи тел на точ ност при пла ни ра не то 
и из ра бот ва не то на кон ст рук ци и те, в на шия слу чай 
на ре тай не рите. Това пести кли нич но то вре ме и на-
ма ля ва въз мож ности те за греш ки при тях но то фик-
си ране. Изк лю чи тел но улес не ние е въз мож ност та 

за пре циз но адап ти ра не на ре тай не ра спря мо ан та-
го нисти те, с ко е то се ели ми ни ра не об хо ди мост та 
от пред ва ри тел но ажусти ра не в кли нич на об ста-
новка. Нови те ма те ри а ли, из пол з ва ни при CAD/
CAM тех но ло ги и те при те жа ват ме ха нич ни и би о-
ло гич ни ка чест ва, пре въз хож да щи те зи на из пол з-
ва ни те при кон вен ци о нал ни те ме то ди на из ра бот ка 
[4]. За нуж ди те на из ра бот ва не на без ме тал ни фик-
си ра ни ре тай не ри ние из пол з ва ме смо ли за прин-
ти ра не на вре мен ни кон ст рук ции или диско ве за 
фре зо ва не на дъл гос роч ни вре мен ни кон ст рукции. 
Изс лед ва ни я та на Doldo и кол. [6] по каз ват, че ре-
тай не ри те, 3D прин ти ра ни от смо ли, при те жа ват 
под хо дя щи те ме ха нич ни ка чест ва, за да за ме нят 
есте тич ни те ре тай не ри, из ра бот ва ни от ком по зит, 
под си лен с фиб ров лък на. Firlej и кол [8] по соч ват, 
че ме ха нич ни те ка чест ва на 3D прин ти ра ни те п о-
ли мер ни ре тай не ри поз во ля ват те да се из пол з ват 
ка то ал тер на ти ва на мно го ниш ко вите. Диско ве те 
за фре зо ва не на дъл гос роч ни вре мен ни кон ст рук-
ции съ що са под хо дя щи за це ли те на из ра бот ва не 
на фик си ра ни ре тай нери. При про из вод ст во то на 
диска в ин дуст ри ал ни ус ло вия са достиг на ти мак-
си мал ни те ме ха нич ни ка чест ва на ма те ри а ла и в 
про це са на из ра бот ва не на ре тай не ра труд но мо же 
те да бъ дат на ру шени. Йорда но ва и кол. [15] из пол-
з ват ком по зит ни диско ве, под си ле ни с влак на за из-
ра бот ва не  на ре тай нер, тъй ка то влак на та до пъл ни-
тел но заз д ра вя ват ма те риала.

Фиг. 4. Фотоснимка с отбелязани с артикулационна 
хартия контактни точки по оралната 
повърхност на горни фронтални зъби.

Фиг. 5. Маркиране на точки за съпоставяне (връх на зъб 23 и медиален край на 
фисурата на зъб 14) върху дигиталния модел и фотоснимката.

Фиг. 6. Вляво – ретайнерът, планиран върху модела; в средата – планираният ретайнер, насложен 
върху фотоснимката на пациента; вдясно – ретайнерът, фиксиран в устата на пациенти
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Дру го пре дим ст во, из тък на то от Firlej [8] e въз-
мож ност та за бър зо из ра бот ва не на нов ре тай нер, 
ко е то се на ла га при фрак ту ри ра не на съ щест ву-
ващия. Файлът с пла ни ра ния ре тай нер се за паз ва и 
при не об хо ди мост от не го се из ра бот ва нов, кой то 
съ от вет ст ва на пъл но на пред ходния.

Заключение

Диги тал ни те ме то ди пре доста вят въз мож ност 
за един нов, по-раз ли чен на чин на пла ни ра не и из-
ра бот ва не на без ме тал ни фик си ра ни ре тай не ри. 
CAD/CAM тех но ло ги и те пре доста вят го ле ми въз-
мож ности по от но ше ние на пре циз ност и пред ви-
ди мост на ре зул та та, как то и във въз мож ности те 
за из пол з ва не на но ви ма те ри а ли с по доб ре ни ме-
ха нич ни и би о ло гич ни ка чества. Това пра ви из ра-
бо те ни те по то зи на чин ре тай не ри ал тер на ти ва на 
кла си чески те ме тал ни ре тай нери. Безме тал ни те 
CAD/CAM ре тай не ри са по ка за ни при па ци ен ти с 
алер гии към ме та ли, па ци ен ти, при ко и то се на ла-
га пе ри о дич но про веж да не на об раз ни из с лед ва ния 
на гла ва та и по есте тич ни при чини. Те пре въз хож-
дат по ме ха нич ни и ма ни пу ла ци он ни ка чест ва до-
се га пол з ва ни те ком по зит ни ре тай не ри, под си ле ни 
с фиб ров лъкна. Въпре ки из ка за но то мне ние от ня-
кои ав то ри от нос но достойн ст в а та на те зи ре тай не-
ри ние оста ва ме скеп тич ни по от но ше ние из пол з-
ва не то им за дъл гос роч на и до жи вот на ре тенция.
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Ре зюме: Ден тал на та фо бия е ед на от ос нов ни те при-
чи ни за от ла га не на ден тал но то ле че ние и ка то кра ен 
ре зул тат има ме от каз от ле че ние, ко е то во ди до вло-
ша ва не на ден тал но то здраве. За спра вя не с па ци ен ти-
те с ден тал на фо бия, на пър во място е спо соб ност та 
ни да раз гра ни чим па ци ен ти те с ниски и уме ре ни ни ва 
на страх, от те зи с ден тал на фобия.
Ког ни тив но – по ве ден ческа та пси хо те ра пия има до-
ка за на ефек тив ност при ле че ние на раз лич ни фо бий ни 
тре вож ни раз ст ройст ва. КПТ в ед но по се ще ние е при-
ло жи ма в ежед нев на та ден тал на прак тика. Този пси-
хо те ра пев ти чен ме тод се състои от три ком по нента. 
Първо те ра пев та де мон ст ри ра как вза и мо дейст ва с 
обек та, при чи на та за фо би ята. Втори ят етап те ра-
пев та под по ма га стра да щи ят посте пен но да осъ щест-
ви бли зък фи зи чески кон такт с обек та на фо би я та и в 
зак лю чи тел ни ят етап па ци ен та сам вза и мо дейст ва с 
обек та на фо би я та, са мо с по мощ та на ин ст рук ци и те 
на те ра певта.
Ка то ос но вен из вод, мо жем да по со чим, че уси ли я та за 
сни жа ва не ни ва та на тре вож ност при па ци ен ти те с 
„ден тал на фо бия“ са обос но ва ни, за що то те да ват ка-
то ре зул тат по-до бър достъп до ден тал ни ус луги.
Ключови думи: дентална фобия, количествено-пове-
денческа терапия

Abstract: Dental phobia is one of the major causes of ne-
glecting dental health and leads to rejecting the treatment 
which results in worsening the health of the mouth. The fi rst 
step of managing the patients we should have the ability to 
tell apart the ones with low or average levels of fear and the 
ones with dental phobia.
Cognitive-behavioural psychotherapy has proven eff ect on 
treatment of diff erent phobic-anxiety disorders. CBT is use-
ful in everyday dental practice. It consists of three compo-
nents. The fi rst component is the therapist showing the pa-
tient how they interact with their fear. In the second step the 
therapist helps the patient to gradually overcome their fear 
of a close physical contact and in the last step the patient 
alone has to interact with the source of their fear following 
the instructions given by the therapist.
The main conclusion is that giving eff orts to help the patients 
with dental phobia lower their levels of fear and anxiety is 
worth it because as a result they can get more accessible 
dental care.

Keywords: dental phobia, cognitive-behavioral therapy
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Въведение

Ден тал на та фо бия е вид спе ци фич на фобия. 
Дентал на та фо бия е ре а лен страх, страх от про-
веж да не на ден тал но ле чение.

Ден тал на та фо бия е ши ро ко раз про ст р а не на, 
спо ред J Gordon Rubin и кол. (9) при из с лед ва не 
про ве де но през 80те го ди ни на 20 век 85–90% от 
аме ри кан ци те имат страх от ден тал ни ма ни пу ла-
ции, а 15% стра дат от ден тал на фобия.

При ден тал на та фо бия има ме ха рак тер ни те 
гру пи сим п то ми, как то и за всич ки оста на ли ви до-
ве фо бии: емо ци о нал ни, фи зи чески, ког ни тив ни и 
по ве ден чески. Харак те ри зи ра се, как то и дру ги те 
фо бии със си лен ира ци о на лен страх от ми съл та за 
по се ще ние при ден та лен лекар. Хора та стра да щи 
от ден тал на фо бия, мно гократ но от ла гат обаж да-
не то и за паз ва не то на час за зъ бо лекар. При тях, 
до ри ми съл та за пред сто я ща та ви зи та, пре диз-
вик ва то зи ира ци о на лен страх. Стра да щи те от 
ден тал на фо бия след ка то ан га жи рат час за по се-
ще ние при ден тал ния ле кар ежед нев но мис лят и 
пре жи вя ват пред сто я що то по се щение. Обик но ве-
но по ве че от час, все ки ден мис ли те им са ан га-
жи ра ни с пред сто я що то по се ще ние, до ри съ ня им 
се на ру шава. Хора та стра да щи от ден тал на фо бия 
често от ме нят в пос лед ния мо мент пред ва ри тел-
но пла ни ра ни те си по се щения. Случ ва се до ри да 
стиг нат до прак ти ка та и в ча кал ня та ня как во съ-
би тие да пре диз ви ка от каз от ви зи тата. Описа ни 
са и мно го слу чаи, в ко и то до ри след прег ле да и 
из ра бот ва не то на план за ле че ни е то па ци ен ти те с 
ден тал на фо бия го от ла гат и от каз ват. В след ст-
вие на то ва по ве де ние стра да щи те от ден тал-
на фо бия имат вло шен зъ бен ста тус и из бяг ват 
ден тал но то ле че ние (10).

Ден тал на та фо бия е при до би та фо бия, ос нов ни 
при чи ни за по я ва та и са:

• При тес не ние от по тен ци ал на бол ка или 
диском форт – ден тал но то ле че ние е свър-
за но с непри ят ни емо ции, а често и раз лич-
на по ин тен зив ност бол ка, тре вож ност та 
по я вя ва ща се в ре зул тат е ос нов на при чи на 
за по я ва та на ден тал на фобия.

• При тес не ние от състо я ни е то на зъ би те – 
на вто ро място ка то ос нов на при чи на за по-
я ва та на ден тал на фо бия па ци ен ти те по соч-
ват при тес не ни е то, тре вож ност та по ро де на 
от оцен ка та, ко я то ще по лу чат за съ зъ би е то 
си от ден тал ния лекар.

• Ми нал лош опит с ден тал но то ле че-
ние – не ус пеш но ле че ние в ми на ло то или 

ло шо от но ше ние при пре диш но ден тал но 
ле чение.

• v За гу ба на кон т рол / Чувст во на без по-
мощ ност – по раж да се при вся ка ме ди цин-
ска ин тер вен ция, но осо бе но при ден тал но-
то ле че ние, вслед ст вие по за та на па ци ен та 
при ле че ние и раз по ло же ни е то на пер со-
нала.

Как да се спра вим с па ци ен ти с ден тал на фобия?
Най-важ но то е да ус пе ем да раз гра ни чим па-

ци ен ти те с ниски и уме ре ни ни ва на ден тал на тре-
вож ност от те зи с ден тал на фобия. За цел та съ-
щест ву ват ре ди ца ска ли за опре де ля не на ни ва та 
на ден тал на тре вож ност, как то на де ца та ка и на 
въз раст ни (4).

Най-лес ни ят и достъ пен ме тод е: Ко га то па ци-
ен та вле зе в прак ти ка та и ка же „Док то ре ця ла сед-
ми ца мис ля за вас.“ или стои нер в но в ча кал ня та и 
дла ни те му се по тят, за дъл жи тел но тряб ва да има-
ме пред вид въз мож ност та за ви со ки ни ва на страх 
от ден тал ни ма ни пу ла ции или ден тал на фобия.

Пър во ще раз г ле да ме на чи ни те за спра вя не с де-
ца с ниски и уме ре ни ни ва на ден тал на тре вожност.

• Мно го ус пеш ни са из пол з ва не то на раз лич-
ни ма ги чески три ко ве, с ко и то да прив-
ле чем вни ма ни е то им и да де мон ст ри ра ме 
на ши те дейст вия, свър за ни с ле че ни ето. 
Очак ва се, че по то зи на чин ле чеб ния про-
цес ще бъ де в тех ни те очи по-прив ле ка те-
лен и стра ха от бол ка та ще на малее. Целта е 
съз да ва не на до ве рие в де цата.

• Кон т ро лът на гла са – Уста но ве но е, че при 
из пол з ва не от пер со на ла на уме ре но си лен 
глас с дъл бок тон, де ца та са по-спо кой ни. 
В ни ка къв слу чай не тряб ва да се кре щи и 
гла сът да бъ де с ви со ки то нове.

• От в ли ча не на вни ма ни е то – Цел та е 
мис ле не то на де те то да се про ме ни в дру-
га по со ка, а не да е със ре до то че но вър ху 
очак ва но то ле чение. Най-лес ни те на чи ни 
за от в ли ча не на вни ма ни е то е чрез ау дио за-
пи си (слу ша не на му зи ка) или чрез гле да не 
на ви део фай ло ве (най-често ани ма ци он ни 
фил ми). Оказ ва се че слу ша не то на му зи ка 
(ау дио фай ло ве) е по-ус пеш но, за що то поз-
во ля ва на па ци ен та да зат во ри очи те си и по 
то зи на чин да се пре не се на дру го „по-при-
ят но място“.

• Про мя на в об ста нов ка та – Съ щест ву ват 
ре ди ца на со ки в как ва по со ка тряб ва да се 

Дентална фобия. Когнитивно - поведенческа психотерапия в едно посещение...
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про ме ни об ста нов ка та в ден тал на та прак-
тика. Основ ни те от тях са:

• Ча кал ня та тряб ва да на по до бя ва хо тел ска 
ре цеп ция, а още по-доб ре да де мон ст ри ра 
до ма шен уют. При ра бо та с де ца мо же да 
на по до бя ва дет ска стая.

• o Ден тал ни те ка би не ти, ам бу ла то рии, ко га-
то са пред наз на че ни за ра бо та с де ца съ що 
тряб ва да бъ дат про ме не ни – по ве че то ден-
тал ни фир ми пред ла гат юни ти и ме бе ли на-
по до бя ва щи при каз ни герои.

• Ра бот но то об лек ло на пер со на ла съ що тряб-
ва да бъ де съ об ра зе но с на ши те мал ки па-
ци ен ти – кон ку рен ци я та меж ду фир ми те за 
ра бот но об лек ло ни да ва въз мож ност на бо-
гат из бор в та зи на сока.

Под хо ди за спра вя не с въз раст ни па ци ен ти с 
ниски и уме ре ни ни ва на страх:

• За сил ва не на чув ст во то на кон т рол вър ху 
си ту а ци ята. Харак те ра на про це са на ле че-
ние, за ед но с об ста нов ка та и по зи ци я та на 
па ци ен та по вре ме на ма ни пу ла ци и те са ос-
но вен из точ ник на страх. Необ хо ди мо е по 
вре ме на ле че ни е то да за си лим чув ст во то на 
кон т рол вър ху си ту а ци я та в па ци ента. Това 
ние мо жем да постиг нем ка то пред ва ри тел-
но го уве рим, че ще пре къс нем про це ду ра та 
вед на га, ко га то той по иска. Най-често то-
ва ста ва с пред ва ри тел но уго во рен знак – 
напри мер вди га не на ръка. Много по лез-
на, как то при де ца, та ка и при въз раст ни е 
систе ма та „каз вам-по каз вам-правя“.

• Ког ни тив но раз сей ва не – Още с пос ре ща-
не то па ци ен ти те, чрез раз го во ра тряб ва да 
бъ дат оку ра же ни да мис лят за раз лич ни от 
ле че ни е то не ща – напри мер зло бод нев ни 
об щест ве ни проб ле ми (по ли ти чески, спор-
т ни и т. н.) или важ ни се мей ни проб леми. 
Много доб ро е съ що та ка раз сей ва не то с ау-
дио или ви део сред ст ва (при съв ре мен ния 
на чин на жи вот, осо бе но мла ди те хо ра тряб-
ва да бъ дат оку ра же ни да си поста вят слу-
шал ки те и да слу шат лю би ма та си му зика)

• Про мя на в об ста нов ка та – Как то при де-
ца та ка и при въз раст ни ва жат пра ви ла та 
за про мя на в об ста нов ка та – Ча кал ня та не 
тряб ва да при ли ча на пункт за си гур ност, 
а на хо тел ска ре цеп ция, а още по-доб ре на 
днев на стая. Серти фи ка ти за ква ли фи ка ция, 
а още по-мал ко сним ки по каз ва щи слу чаи 
пре ди и след ле че ни е то, ня мат място в ча-
кал нята. Тяхно то място е в са мия ден та лен 

ка бинет. Накрая един ле сен съ вет – ми риз-
ма та на ла ван ду ла в ча кал ня та не за бав но 
на ма ля ва стра ха от ле че нието.

По ве де ние при ли ца с ви со ки ни ва на ден тал на 
тре вож ност. Два са ос нов ни те под хо ди за спра вяне:

• Фар ма ко ло ги чен под ход – Фар ма ко ло гич-
ни те под хо ди за спра вя не с ви со ки те ни ва 
на ден та лен страх са доб ре из вест ни и те 
включ ват от упот ре ба та ус по ко и тел ни ме-
ди ка мен ти до пре ме ди ка ция, нев ро лепт-
анал ге зия и до ри об ща анестезия.

• Пси хо ло ги ческа те ра пия – Съ щест ву ват 
ре ди ца раз лич ни шко ли, ко и то имат доб ри 
ре зул та ти за спра вя не с ден тал ния страх, 
ка то напри мер Ког ни тив но-по ве ден ческа 
те о рия (CBT), за ко я то има ре ди ца из с лед-
ва ния пот вър ж да ва щи ефек тив ност та за 
спра вя не с ден тал на та фо бия (8).

Ког ни тив на та пси хо те ра пия, е с до ка за на ефек-
тив ност при ле че ние на раз лич ни фо бии и тре вож-
ност, а съ що та ка е съв ре мен на и ши ро ко раз про ст-
р а не на (1).

Ког ни тив на та пси хо те ра пия е въ ве де на от Аа-
рон Бек през 1960 г. с цел ле че ние на депре сия (2).

Ког ни тив на те о рия, ко я то под чер та ва ро ля та на 
ког ни ции (мис ли, пред по ло же ния и ос нов ни убеж-
де ния) при обяс не ни е то на на чи на, по кой то хо ра та 
се чув стват. Напри мер, ко га то хо ра та се чув ст ват 
при тес не ни, то ва е та ка, за що то те смя тат, че не-
пос ред ст ве на та си ту а ция заст ра ша ва по ня ка къв 
на чин жи во та им (фиг. 2).

Фиг. 2. Когнитивно поведенческа психотерапия (2)

Ког ни тив на та по ве ден ческа пси хо те ра пия 
(КПТ) се из пол з ва ус пеш но при ле че ни е то на го-
вор ни проб ле ми ка то за ек ва нето. Хора та, ко и то за-
ек ват, напри мер, често за бе ляз ват, че ко га то те се 
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чув ст ват при тес не ни, те за ек ват по вече. Те се опит-
ват да се спра вят с то ва, ка то ре шат, напри мер да не 
го во рят или из би рат по-бе зо пас ни думи. Това мо же 
да пред ло жи крат кос роч но ре ше ние, но не ре ша ва 
проб ле ма в дъл гос ро чен план. Дългос роч но ре ше-
ние мо же да се постиг не с КПТ.

Ед на от пър ви те за да чи, с ко и то тряб ва да се 
спра вим по вре ме на ле че ние е да от кри ем връз-
ка та меж ду тех ни те мис ли, чув ст ва, пси хо ло ги-
чески ре ак ции и по ве ден чески от го во ри, да пред-
ло жим кон цеп ция за из ли за не от ома гьо са ния кръг 
и да пред ло жим из ход за из ли за не от си ту а ци я та 
(фиг. 3).

Ког ни тив ни те те ра пев ти из пол з ват въпро си, за 
да по ма гат на кли ен ти те да от кри ят дру ги глед ни 
точ ки, и дости гат до свои соб ст ве ни зак лю чения. 
Особе но важ но е да се вни ма ва по вре ме на пси хо-
те ра пи я та и да се из бег не вся как во чув ст во в кли-
ен ти те, че се да ват ин ст рукции.

Ед но от ре ал ни те пре дим ст ва на то зи под ход е 
то ва че е фо ку си ран вър ху из граж да не на уме ния 
да се спра вя чо век с проб ле ми те си, та ка че мис ле-
не то му да ста не по-гъв ка во и да бъ де по-емо ци о-
нал но устой чи во, ко га то не ща та не са пер фектни.

Ког ни тив на та те ра пия не учи кли ен ти те да 
„МИС ЛЯТ ПО ЗИ ТИВ НО“ или да бъ дат „ПО-РА-
ЦИ О НАЛ НИ“. Тя под по ма га хо ра та да раз бе рат 
на чи на по кой то тях но то мис ле не им вли яе все ки 
ден и как да се спра вят с труд ности те си по-ефек-
тивно.

Ког ни тив но – по ве ден ческа пси хо те ра пия в 
ед но по се ще ние за ле че ние на ден тал на фобия.

Те ра пев тич ни прин ци пи н а КП пси хо те ра пия 
при ле че ние на емо ци о нал ни раз ст ройст ва (3):

1. Корек ция на ира ци о нал ни те и кон т ра-про дук-
тив ни убеж де ния и мисли.

2. Обуче ние и тест ва не на ал тер на тив ни пъ ти-
ща за тъл ку ва не, ин тер пре ти ра не на нат ру па ни ят 
соб ст вен опит.

3. Да се под по мог не па ци ен та да про ме ни на чи-
на си на по ве де ние в та зи си ту ация.

4. Паци ен та да се обу чи да при е ма и из проб ва 
но ви ят под ход на въз при е ма не на се бе си и соб ст-
ве ния опит и то ва да се ут вър ди при бъ де щи си ту-
ации.

КП пси хо те ра пия за поч ва с пред ва ри тел но ин-
тер вю, при ко е то се до каз ва на ли чи е то на съ от вет-
на та фо бия, в на шия слу чай стра да ние от ден тал на 
фобия. Обик но ве но се из пол з ва раз де лът за спе ци-
фич ни фо бии на Anxiety Disorders Interview Sched-
ule for DSM – IV, (5) ако е не об хо ди мо се из пол з ват 
и до пъл ни тел ни тестове. След уста но вя ва не то на 
съ от вет на та фо бия, тряб ва да се пред ло жи на па-
ци ен та да се по го во ри чест но и от кри то за не го вия 
проб лем и да се нас ро чи вре ме за про веж да не на 
те ра пев тич ни ят се анс, обик но ве но след сед мица.

То зи пси хо те ра пев ти чен ме тод се състои от три 
ком по нента. Първо те ра пев та де мон ст ри ра как вза-
и мо дейст ва с обек та,  при чи на та за фо би ята. Втори-
ят етап те ра пев та под по ма га стра да щи ят посте-

Фиг. 3. Влияние и взаимовръзки в личността според когнитивно-поведенческата психотерапия (2)

Дентална фобия. Когнитивно - поведенческа психотерапия в едно посещение...
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пен но да осъ щест ви бли зък фи зи чески кон такт с 
обек та на фо би я та и в зак лю чи тел ни ят етап па ци-
ен та сам вза и мо дейст ва с обек та на фо би я та, са мо 
с по мощ та на ин ст рук ци и те на те ра пев та. (7), (8)

КП пси хо те ра пия в един се анс мо же лес но да се 
при ла га в ден тал на та прак ти ка за ле че ние на ден-
тал на фо бия след вай ки след ни те стъп ки (6).

• Съз дай те от но ше ния на до ве рие с па ци ен-
та – Па ци ен та тряб ва да въз при е ма те ра-
пев та ка то ек с перт, ко и то знае как во пра ви 
и как да по мог не на стра дащия. Паци ен та 
тряб ва да е убе ден, че те ра пев та ня ма да 
напра ви ни що без не го во то съг ласие.

• Ос нов ни ин ст рук ции – Пов та рят се ин-
ст рук ци и те от пред ва ри тел но то ин тервю. 
Разго во ра не тряб ва да из г леж да ка то про-
вер ка на па мет та на па ци ента. Иска се съг-
ла сие да се про дъл жи на татък.

• Спе ци фич ни ин ст рук ции – Ко га то лич ност-
та е под ло же на на ек ст рем ни ни ва на стрес, 
е нор мал но да се заб ра вят важ ни пре по ръ ки, 
за то ва е не об хо ди мо пре ди стар та на се ан са 
ос нов ни те мо мен ти да бъ дат пов то рени.

• Под роб на фак ти ческа ин фор ма ция за при-
чи на та (обект или си ту а ция) за фо би я та – 
Спе ци фич ни те фо бии обик но ве но за поч ват 
от кон крет на случ ка или обект, в то зи етап 
на се ан са е не об хо ди мо по раз би ра ем на-
чин, да се обяс ни на стра да щия, кол ко не ре-
ал ни са не го ви те стра хове. Тряб ва да му се 
по ка же как то зи страх про ме ня жи во та му. 
Могат да се из пол з ват ос вен ду ми и кар тин-
ки, фил м че та, да му се де мон ст ри ра съ от-
вет на та ма ни пу ла ция итн. Бъде те убе де ни, 
че стра да щи ят от фо бия въз при е ма ин фор-
ма ци я та ко рек т но и осъз на ва до во ди те Ви.

• От го ва ря не на въпро си – Доб ри ят те ра певт 
ви на ги е го тов да от го ва ря на въпро си те на 
сво и те кли енти. Този етап е про дъл же ние 
на пре диш ни ят и тук е място то за по да ва не 
на не об хо ди ма та ин фор ма ция, от го ва ряй ки 
на въпро си те му, под роб но и съ щев ре мен но 
кон крет но, ка то по то зи на чин се стре мим 
да по ка жем не о бос но ва ност та на стра хо ве-
те му.

• Про дъл жа ва не на из ло же ни е то – КП пси хо-
те ра пия в един се анс, не мо же да про дъл жа-
ва по ве че от три ча са, ка то се про веж да без 
пре къс ва не и по чив ки. В ни то един мо мент 
кли ен та не се оста вя да не е в бли зост до 
при чи на та за не го ва та фо бия. В слу чая на 
ден тал на фо бия, в то зи етап про дъл жа ва да 

му се де мон ст ри ра бе зо пас ност та на ден-
тал ни те про це дури.

• Во де не на па ци ен та към при чи на та за фо-
би я та – Въпре ки да де ни те де тайл ни ин ст-
рук ции на па ци ен та има опас ност той да 
не пристъ пи към след ва щия етап на се ан са, 
за то ва е не об хо ди мо той да бъ де ръ ко во ден 
и по тик ван непре къс на то към скъ ся ва не на 
дистан ци я та с при чи на та за фо би я та му.

• Мо де ли ра не на по ве де ни е то на па ци ен-
та – В то зи етап тряб ва да се опи та ме да 
съз да дем но во от но ше ние, по ве де ние на па-
ци ен та, към при чи на та за ден тал на фобия. 
Важно е па ци ен та да се чув ст ва не за ви сим в 
по ве де ни е то си, а не за ви сим от нас.

• Вер бал но под креп ле ние – Па ци ен та тряб ва 
да бъ де под кре пен, пох ва лен, награ ден за 
про мя на та в по ве де ни е то към при чи на та за 
фо би я та и то ва тряб ва да се пов та ря тол ко ва 
често, кол ко то па ци ен та де мон ст ри ра но во 
от но ше ние към обекта.

• Пов ли я ва не на тре вож ни те мис ли на па-
ци ен та – Тук тряб ва да се укре пят постиг-
на ти те ре зул та ти и да се срав ни до кол ко 
тре вож ни те мис ли уста но ве ни при пред ва-
ри тел но то ин тер вю са про ме не ни, ре ду ци-
рани.

• Ефек тив но из пол з ва не на вре ме то – Го во-
рим за пси хо те ра пия в ед на се сия, ко я то не 
мо же да про дъл жа ва по ве че от три ча са, за-
то ва тряб ва вре ме то да се пести. Тряб ва да 
се пре ми на ва през ета пи те и да се вни ма ва 
да не се от де ля пре ка ле но мно го вре ме, осо-
бе но на пър ви те етапи.

• Пре по ръ ки към па ци ен та, как ви са мосто я-
тел ни дейст вия са не об хо ди ми след се си я-
та – При ус ло вие, че има ме ус пех по вре ме 
на се си я та и има ме ре дук ция на тре вож-
ност та, ние тряб ва да оку ра жим па ци ен та 
да мис ли по но вия на чин и да се при дър жа 
към про ме не но то по ве дение.

• Труд ности при про веж да не на пси хо те ра пи-
я та – Па ци ен ти те са раз лич ни, за то ва е не-
об хо дим ин ди ви ду а лен под ход при про веж-
да не на се анса. Необ хо ди мо е да се из пол з ва 
ця ла та кре а тив ност, ко я то при те жа ва ме, за 
да постиг нем напредък. Ако въпре ки то ва 
не ус пе ем е не об хо ди мо да на сър чим па ци-
ен та да про дъл жи с дру ги ви до ве пси хо те-
ра пия (8).
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Изводи

Ден тал на та фо бия из к лю чи тел но мно го зат-
руд ня ва ра бо та та на ден тал ни ят екип, по ви ша ва 
ни ва та на стрес, съз да ва пред постав ки за ниско ка-
чест во на ле че ни е то и не въз мож ност за не го во то 
ця лост но из вър ш ване.

От стра на на па ци ен та „ден тал на та фо бия“ е ос-
нов на ба ри е ра за достъп до ден тал но ле че ние, ко-
е то в ре зул тат во ди до на ру ша ва не на ден тал ни ят 
про фи лак ти чен ре жим, вло ша ва не на ден тал но то 
здра ве и ка чест во то на жи вот на па ци ен тите.

Всич ки уси лия за сни жа ва не ни ва та на тре вож-
ност при па ци ен ти те с „ден тал на фо бия“ са обос-
но ва ни, за що то те да ват ка то ре зул  тат по-до бър 
достъп до ден тал ни ус лу ги, ле че ние из вър ш ва но 
в по-спо кой на и нор мал на ат мос фе ра и в край на 
смет ка по-доб ро ден тал но здра ве за на ши те па ци-
енти.
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ОБЗОРИ

С-ОБРАЗНА КОРЕНО-КАНАЛНА СИСТЕМА 
ПРИ ДОЛНИТЕ МОЛАРИ. ЧАСТ II:

ЕПИДЕМИОЛОГИЯ И РАСОВА ХАРАКТЕРИСТИКА

Янета Кузманова DMD, PhD*

C-SHAPED ROOT CANAL SYSTEM 
IN MANDIBULAR MOLARS. PART II:

EPIDEMIOLOGY AND RACIAL CHARACTERISTICS

Yaneta Kouzmanova DMD, PhD*

Ре зю ме. С-об раз ни ят ка нал пред став ля ва не о би чай на 
ко ре но-ка нал на абе ра ция, ко я то е ха рак тер на пре и му-
щест ве но за дол ни те вто ри мо лари.  Уста но ве но е, че 
към нея има ра со ва пре дис по зи ция, и че пред став ля ва 
мон го ло и ден ге не ти чен маркер. Най-ви со ка често та на 
изя ва на ано ма ли я та е ре гист ри ра на при из точ но а зи-
ат ци те, до ка то при ев ро пей ци те и аме ри кан ци те тя 
е от но си тел но по-рядка. Целта на то зи ли те ра ту рен 
об зор е да обоб щи и пред ста ви съв ре мен ни те дан ни от-
нос но епи де ми о ло ги я та и въз дейст ви е то на де мограф-
ски те фак то ри (ге ограф ски ре ги он, пол, въз раст, и 
др.) вър ху често та та на С-об раз на та ко ре но-ка нал на 
систе ма, как то и ней на та ра со ва ха рак те ристика.
Клю чо ви ду ми: С-об раз на ко ре но-ка нал на систе ма, 
дол ни мо ла ри, епи де ми о ло гия, ра со ва ха рак те ристика

Summary. The C-shaped root canal constitutes an unusual 
root aberration that predominantly occurs in the mandibu-
lar second molars. It has been found to be racially predis-
posed and a mongoloid genetic marker. The highest preva-
lence of this anomaly is observed in East Asians but it is 
relatively rare amongst Europeans and Americans. This 
review aims to summarize and present current knowledge 
regarding the epidemiology and infl uence of demographic 
factors (geographic region, gender, age, etc.) on the preva-
lence of C-shaped root canal system, as well as its racial 
characteristics.

Key words: C-shaped root canal system, mandibular mo-
lars, epidemiology, racial characteristics

Увод

Ен до дон т ска та ан т ро по ло гия е срав ни тел но 
нов клон на на у ка та и в Бъл га рия тя все още не е 
доб ре раз вита. Измеж ду по-ряд ко сре ща ни те ен до-
дон т ски мор фо ло гич ни абе ра ции С-об раз на та ко-
ре но-ка нал на систе ма за е ма цен т рал но място (3, 5). 
Тя е ха рак тер на глав но за дол ни те вто ри мо ла ри, 
но мо же да се срещ не и при всич ки оста на ли мо-
ла ри (21, 34, 57, 74). Целта на вто ра та част на то зи 
ли те ра ту рен об зор е да пред ста ви епи де ми о ло ги-
я та и вли я ни е то на де мограф ски те фак то ри вър ху 
често та та на изя ва на С-ка на ла, как то и ра со ва та 

ха рак те ристи ка на то зи ен до дон т ски ана то ми чен 
фе но мен, въз ос но ва на ана лиз на 135 ли те ра тур ни 
из точ ника.

Епидемиология на С-образната 
корено-канална система

Епи де ми о ло ги я та на С-ка на ла включ ва про уч-
ва не то на след ни те ас пек ти: 1. Често та на раз про-
ст р а не ние по ви до ве мо ла ри; 2. Често та на раз про-
ст р а не ние при раз лич ни те ра си и ет ни чески гру пи; 
3. Раз про ст р а не ние по пол, въз раст и си мет рия; 

* Главен асистент, Катедра Консервативно зъболечение, ФДМ, МУ – София.
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4. Мно жест ве на изя ва на ано ма ли я та; 5. Вза и мов-
ръз ки с дру ги ано ма лии; 6. Срав ни тел ни про уч ва-
ния на често та та на изя ва на ано ма ли я та при древ-
но то и съв ре мен но то на се ление.

Разпространение на С-канала 
по видове молари и етноси

Втори долен молар (M2 inf)
С-об раз на ка нал на кон фи гу ра ция се сре ща най-

често при M2 inf и вли я ни е то на де мограф ски-
те фак то ри (ге ограф ски ра йон, пол, въз раст и др.) 
вър ху раз про ст р а не ни е то ѝ при не го е най-доб ре 
про у чено.

Мон го ло ид на раса. Източ на и Юго из точ на 
Азия: Ки тай (вкл. Тайван и Хонг-Конг) – 29–52% 
(48, 51, 73, 123, 125, 126, 130, 131, 134), Япо ния – 
18,8–45,6% (36, по 57, 88, 114), Ко рея – 21,5–43,8% 
(47, 49, 53, 61–63, 68, 84, 99, 129), Ма лай зия – 
3,3–57% (12, 81, 83), Тай ланд – 10–42,4% (39, 
44), Не пал – 12,5–32,1% (119, 122), Бир ма (Ми-
ан мар) – 24,4% (381), Ин до не зия – 16,67% (19 h), 
Бан г ла деш – 13,41% (45).

Има съ об ще ния за та ка ва на ход ка при из с лед ва-
не на съ зъ би е то на ески мо си те от Из точ на Грен лан-
дия и при пре сел ни ци по за пад но то крайб ре жие на 
САЩ с про из ход от Ти хо о ке ан ски те ост ро ви, при-
над ле жа щи към мон го ло ид на та ра са (50, 57, 72).

Ев ро пе ид на (Кав каз ка) раса
Ев ро па: Ис па ния – 11% (123), Бел гия – 10,7% 

(118), Пор ту га лия – 8,3–8,7% (73, 75, 76, 123), 
Ан г лия – 7,8% (123), Гер ма ния – 6,9% (128), 
Ита лия – 6,2% (90), Ру сия (Ев ро пейска част) – 
2,9–14% (6–8, 95); Бал кан ски по лу ост ров: Хър-
ва тия – 12,5% (113), Тур ция (Ев ро пейска част) – 
8,1% (29), Бъл га рия – 6,54% (5), Гър ция – 4,6–6% 
(54, 55, 67), Сър бия – 5,53% (135).

Сре ден (Близък) Изток: ОАЕ – 10,6–34,37% 
(11, 16, 59), Тур ция (Ази ат ска част) – 1,9–25,6% 
(8, 22, 30, 33, 43, 105, 116), Ли ван – 19,1% (40), Са-
у дит ска Ара бия – 7,9–14,4% (15, 20, 71, 77), Йор-
да ния – 10% (17), Йе мен – 9% (98), Из рел – 4,6% 
(101).

За пад на и Юж на Азия: Иран – 3–21,4% (32, 
41, 46, 65, 70, 78, 91), Ирак – 12,1–17,4% (10, 
60), Ин дия – 3–16,5% (31, 35, 52, 56, 85, 100, 102, 
106–108, 111, 112, 123, 124), Шри Лан ка – 2–5,7% 
(86–88).

Се вер на Аме ри ка: САЩ – 2,7–11,3% 
(123, 127).

Юж на (Ла тинска) Амери ка: Бра зи лия – 3,5–
21,3% (66, 79, 104, 121, 123), Ар жен ти на – 20% 
(24), Ве не цу е ла – 19,5% (37), Чи ли – 8,9–15,1% (9, 
89, 118), Мек си ко – 14,2–35% (92, 123).

Ав ст ра лия – 12,75% (72).
Негро ид на раса. Субса хар ска Аф ри ка: Су-

дан – 10% (14), ЮАР – 9,3% (123). В пуб ли ку ва ни 
из с лед ва ния за Уган да и Тан за ния С-ка нал не е ре-
гист риран.

На ба за из с лед ва не вър ху 3 ра си в 9 ге ограф ски 
ре ги о на, раз по ло же ни на 5 кон ти нен та von Zuben 
и кол. уста но вя ват сред на гло бал на често та на изя-
ва на С-ка нал при М2 inf от 13,9% (123). Съоб раз-
но дан ни те в то зи об зор на ли те ра ту ра та, сред на та 
често та на ано ма ли я та е 16,4%.

Расова характеристика на С-образната 
ККС при долните втори молари
С-об раз ни ят ко ре нов ка нал е обект на вни ма-

ние и на ен до дон т ска та ан т ро по ло гия, тъй ка то 
при не го е уста но ве на ра со ва за ви си мост (73, 92, 
96, 109, 114, 123). При ана лиз на често та та на раз-
про ст р а не ни е то му при раз лич ни те ет но си се наб-
лю да ва яс но очер та на тен ден ция на гра ди ен т но то 
ѝ уве ли че ние в по со ка от се ве ро из точ на Аф ри ка 
към стра ни те от Из точ на Азия (57, 96). Най-ви со ка 
ра со ва пре дис по зи ция към та зи ано ма лия е уста но-
ве на при мон го ло ид на та раса. Често та та на изя ва 
при нея е зна чи мо по-ви со ка, ка то ва ри ра меж ду 
3,3–57% (сред но 28,3%) и се счи та за ге не ти чен 
мон го ло и ден белег. Реал но все ки тре ти слу чай на 
М2 inf при из точ но а зи ат ци те е С-об ра зен (44, 49, 
51, 114, 123, 130).

При съв ре мен ния Homo sapiens се наб лю да ват 
раз ли чия във фор ма та и раз ме ра на зъ би те, как то и 
в съ от но ше ни я та меж ду тях. Разгра ни ча ват се два 
ос нов ни мо де ла на съ зъ би е то – мон го ло и ден и не-
мон го ло и ден ден та лен ком п лекс (2). Монго ло ид-
ни те по пу ла ции от своя стра на се раз де лят на две 
раз лич ни гру пи на ба за осем ден тал ни ана то мич ни 
бе ле га – си но дон т ни и сун да дон тни. При си но-
дон т на та гру па често та та на С-ка нал е по-ви со ка – 
над 30%. Тя включ ва на се ле ни е то на Се ве ро из точ-
на Азия – Ки тай, Ко рея, Япо ния, ко рен ни те жи те ли 
на Се вер на Аме ри ка, ески мо си, але у ти и др. Сунда-
дон т на та гру па включ ва стра ни те от Юго из точ на 
Азия, Оке а ния и ня кои ет ни чески гру пи в Япония. 
При тях изя ва та на С-ка нал е под 30% (114). Това 
раз де ле ние оба че има ус ло вен ха рак тер, по ра ди 
осо бе ности те на съв ре мен на та кар та на света. Така 
напри мер при Ма лай зия, ма кар че при над ле жи към 
вто ра та гру па, често та та на С-ка нал, на ме ре на в 
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по-но ви из с лед ва ния, е мно го ви со ка (47,8–57%), 
тъй ка то 92% от на се ле ни е то ѝ са ки тай ци (12, 83).

На вто ро място по често та на изя ва на С-ка нал 
е ев ро пе ид на та ра са (96, 109, 123), ка то сред на-
та често та при нея на ба за дан ни те от то зи об зор е 
11,3%. В Ев ро па, Се вер на Аме ри ка и Ав ст ра лия тя 
ва ри ра меж ду 2,7–14%, но в раз лич ни те ге ограф-
ски зо ни на Ев ра зия и Юж на Аме ри ка, оби та ва ни 
от нея, се наб лю да ват раз личия.

За Бал кан ския ре ги он често та та на С-об раз-
ния ко рен и ка нал ва ри ра меж ду 4,6–12,5% (сред-
но 7,6%) (5, 54, 55, 113, 135). При бъл га ри те тя е 
6,54%, ко е то е под сред на та за ев ро пе ид на та ра са, 
но е близ ка до сред на та за Бал ка ни те (5). Уста но ве-
на та от Куз ма но ва ниска често та на ти пич ни те за 
мон го ло ид на та ра са ен до дон т ски ано ма лии С-об-
ра зен M2 inf и три ко ре нов M1 inf при бъл гар ско то 
на се ле ние (5) не е в пъл но съг ла сие с ан т ро по мет-
рич ни те и ан т ро поско пич ни те на ход ки на Ко лев 
и Йор да нов от сред но ве ков ни ан тич ни некро по ли 
от IX–X век. Според тях в съ зъ би е то на древ ни те 
бъл га ри („ин до и ран ци“) се уста но вя ват и ня кои 
мон го ло ид ни ден тал ни бе ле зи в раз лич на сте пен 
(ло па то об раз ни рез ци, про тости лид и др.) и ниска 
често та на ту бер ку лум на Carabelli (1, 4).

В свет ли на та на най-но ви те исто ри чески, ар хе-
о ло ги чески и ге не тич ни из с лед ва ния, през пос лед-
но то де се ти ле тие ан т ро по ге не за та на пра бъл га ри те 
и фи ло ге не тич но то дър во на съв ре мен ни те бъл га-
ри се пре раз г леж дат (25). На ба за ДНК ана лиз е 
уста но ве но, че пра бъл га ри те имат дре вен за пад-
но-ев ра зийски про из ход, ка то е на ме ре на мно го 
ви со ка сте пен на ге не тич но сход ст во меж ду тях и 
днеш но то бъл гар ско на се ле ние (26, 80).

В ма щаб но из с лед ва не на ва ри а ци и те на Y-хро-
мо зо ма та при 808 бъл гар ски мъ же е уста но ве но, че 
в ге но фон да на съв ре мен ни те бъл га ри се наб лю да-
ва ви со ка често та на ха рак тер ни за ев ро пей ци те 
за пад но-ев ра зийски хап логру пи, ка то ти пич ни те за 
ал тайски те и цен т рал но а зи ат ски тюр к ски по пу ла-
ции ге не тич ни мар ке ри се сре щат в пре неб ре жи мо 
ниска често та от 1,5% (58).

Сред на та често та та на С-ка на ла в За пад на и 
Юж на Азия и Близ кия из ток е 9,2% и е съ из ме ри-
ма със сред на та за ев ро пе ид на та ра са. В ня кои из с-
лед ва ния на ет но си от те зи ре ги о ни (ОАЕ, Тур ция, 
Иран, Ли ван) е на ме ре на по-ви со ка често та, ко я то 
оба че не над ви ша ва 26% (11, 18, 40, 46). Един ст ве-
но Abdo и кол. са ре гист ри ра ли при на се ле ни е то на 
ОАЕ често та, съ из ме ри ма с та зи при из точ но а зи ат-
ци те – 34,4% (11). Според Haddad и кол. по-ви со ки-
ят про цент на С-ка нал за Ли ван в част ност (19,1%) 
и сред но за Близ кия Из ток (11,9%), би мо гъл да се 

обяс ни с фак та, че то зи ге ограф ски ре ги он се на-
ми ра на по ло ви на та път меж ду Да леч ния Из ток и 
Се вер на Аме ри ка (40).

Най-ниска сред на често та на абе ра ци я та при ев-
ро пе ид на та ра са се уста но вя ва в Се вер на Аме ри-
ка – 7,2%. Съоб раз но съв ре мен ни те на уч ни те о рии 
Но ви ят свят (Се вер на, Цен т рал на и Юж на Аме-
ри ка) е на се лен от се ве ро из точ ни ази ат ски по пу-
ла ции на 2–3 мигра ци он ни въл ни по се вер ния път 
през Бе рин го вия про ток и Аляска. Север но а ме ри-
кан ски те ин ди ан ци, ка то тех ни нас лед ни ци, при-
те жа ват мон го ло ид ни бе ле зи и при над ле жат към 
Си но дон т на та група. Локал ни ят ге ном на днеш-
но то на се ле ние оба че е сил но пов ли ян от ма со ва та 
мигра ция след 16 век от Ев ро па и Аф ри ка (42).

Сред на та често та на С-ка на ла за Юж на (Ла-
тинска) Амери ка е най-ви со ка та уста но ве на при 
ев ро пе ид на та ра са – 17,6%. Като ге не ти ка на се ле-
ни е то на то зи кон ти нент съ що е ре зул тат от 5 ве ка 
смес ва не след ис пан ска та кон киста на ко рен но то 
на се ле ние и ев ро пей ци, и в сла ба сте пен и аф ри-
кан ци (92). При ня кои по пу ла ции оба че е на ме ре-
на по-ви со ка често та на С-ка нал (~20%) от та зи 
при ев ро пе ид на та ра са (24, 92, 121). Смята се, че 
съв ре мен но то на се ле ние на Ме зо а ме ри ка (Цен т-
рал на) по ден тал ни бе ле зи съ що при над ле жи към 
мон го ло ид на та си но дон т на група. Според Ramírez-
Salomón има вза и мов ръз ка меж ду древ ни те маи, 
на се ля ва ли по лу ост ров Юка тан, и Се ве ро из точ ни-
те ази ат ски по пу ла ции, ка то ев ро пейски ят ге нен 
по ток не е пов ли ял на изя ва та на то зи мон го ло и ден 
бе лег при ня кои ет ни чески гру пи, ка то днеш ни те 
нас лед ни ци те на ма и те (92).

Най-сла ба пре дис по зи ция към С-ка нал е на ме-
ре на при негро ид на та ра са, ка то дан ни те за Аф-
ри кан ски те суб са хар ски по пу ла ции са или твър де 
мал ко или та ка ва абе ра ция въ об ще не е ре гист ри-
рана.

Трети долен молар (М3 inf)

Ана то ми я та на тре тия до лен мо лар ка то ця-
ло е по-сла бо про у че на в срав не ние с оста на ли те 
мо лари. Макар че на ме ре на та често та на С-ка нал 
при не го е по-ви со ка от та зи при М1 inf, съ об ще-
ни я та за та ка ва на ход ка са твър де ма лоб рой ни: Ки-
тай – 27,69% (132), Тай ланд – 10,9–16,6% (39, 44), 
Япо ния – 10% (115), Ин дия – 8–9,4% (110, 124), 
Гер ма ния – 4,5% (128), Ко рея – 3,7% (84), Иран – 
3,5% (65), Бъл га рия – 3,33% (5), САЩ – 2,2% 
(103), Пол ша – 2,1% (117), Йор да ния – 1,42% (13). 
При тре тия мо лар, ана ло гич но на вто рия, съ що се 
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за бе ляз ва тен ден ция към по-ви со ка често та на изя-
ва при ази ат ците. Сред на та често та на С-ка нал при 
М3 inf, на ме ре на в то зи ли те ра ту рен об зор, е 7,2%.

Първи долен молар (М1 inf)

Из с лед ва ни я та на ен до дон т ска та ана то мия на 
то зи мо лар са мно гоб рой ни, но в мно го мал ка част 
от тях се съ об ща ва за на ме рен С-ка нал: Юж на 
Аме ри ка: Бра зи лия – 1,7–24,01% (79, 104, 121); 
Из точ на и Юго из точ на Азия: Ко рея – 0,61% (65), 
Ма лай зия – 0–0,42% (81, 83), Тай ланд – 0,39% 
(44), Ки тай – 0–0,1% (73, 133); За пад на и Юж на 
Азия: Тур ция – 0,15–9,8% (18, 22, 30, 33), Иран – 
1,2% (70), Ин дия – 0,2–0,8% (35, 56, 94); Ев ро па: 
Пор ту га лия – 0,6% (75), Ру сия – 0,5% (8); Бли зък 
Из ток: Са у дит ска Ара бия – 0–0,19% (15, 77), Из-
ра ел – 0,16% (101).

Сред на та често та на изя ва на С-ка нал при 
М1 inf на ба за съб ра ни те дан ни в то зи ли те ра ту-
рен об зор е 3,02%, ка то най-често ва ри ра меж ду 
0–0,61%. Изк лю че ние пра вят ня кои из с лед ва ния за 
Бра зи лия и Тур ция (18, 121). Според Martins и кол. 
С-об раз на та ка нал на кон фи гу ра ция при то зи мо лар 
не се вли яе от ге ограф ския ра йон, ет ни ческа та и 
ра со ва при над леж ност (74), но зна чи мо по-ви со ка 
често та от сред на та е на ме ре на в Бра зи лия (79, 104, 
121). Освен то ва Vaz de Azevedo и кол., за раз ли-
ка от всич ки дру ги из с ле до ва те ли, са уста но ви ли 
по-ви со ка често та на абе ра ци я та при то зи мо лар, в 
срав не ние с та зи при М2 inf (121). При из с лед ва не 
на ен до дон т ски те ва ри а ции на мо ла ри те при бъл-
гар ско то на се ле ние, при М1 inf не е ре гист ри ран 
С-об ра зен ка нал (5).

Ма кар че С-об раз на та ККС е ха рак тер на за 
посто ян но то съ зъ бие, Ozcan и кол. са ре гист ри ра ли 
ря дък слу чай на С-об ра зен вре ме нен пър ви до лен 
мо лар (С1 ка те го рия) в съ че та ние с dens evaginatus 
при дол ния цен т ра лен ин ци зив (82).

Разпространение на С-канала 
по пол, възраст и симетрия

Вли я ни е то на те зи фак то ри вър ху често та та на 
С-ка на ла е из с лед ва но ос нов но при М2 inf по ра ди 
по-го ле мия брой ре гист ри ра ни слу чаи и въз мож-
ност та за ста тисти чески ана лиз на дан ните. Уста-
но ве на е вза и мов ръз ка на ано ма ли я та с по ла, ка то 
най-често по-ви со ка често та на изя ва е ре гист ри ра-
на при же ните. Същест ву ва мне ние, че та зи за ви-
си мост е по-из ра зе на при ази ат ци те (63, 74, 83, 89, 

114, 123, 134), но през пос лед ни те го ди ни са пуб ли-
ку ва ни та ки ва дан ни и за ев ро пе ид на та ра са, как то 
и за стра ни със сме сен ге но фонд (9, 10, 33, 59, 79, 
121, 123). В про ти во ре чие с то зи факт, мно го ав то-
ри не уста но вя ват раз ли ка в раз про ст р а не ни е то на 
та зи абе ра ци я та по пол (18, 32, 46, 51, 66, 77, 91, 
101, 124, 134). Не са на ме ре ни съ об ще ния за пре ва-
ли ра не то на С-ка нал при мъ жете.

При чи на та за изя ва на по лов ди мор фи зъм по от-
но ше ние на С-ка на ла при ня кои ет но си не е изяс-
нена. Тъй ка то раз ме рът на ко рон ка та на мо ла ри те 
при же ни те е по-ма лък от то зи при мъ же те, съ щест-
ву ва хи по те за, че пре об ла да ва не то на ано ма ли я та 
при мон го ло ид на та ра са и при же ни те в част ност, 
е изя ва на ми ни а тю ри за ция в раз ме ра на зъ би те в 
съ от вет ст вие с по-мал ка та че люст при тях (по 74, 
114). Морфо мет рич ни и не мет рич ни раз ли чия в ен-
до дон т ска та ана то мия при ин ди ви ди те от раз ли чен 
пол са уста но ве ни съ що и от дру ги из с ле до ва те ли 
при ня кои ет но си (по 60).

В ме та а на лиз на ли те ра ту ра та от нос но вли я ни е-
то на де мограф ски те фак то ри вър ху раз про ст р а не-
ни е то на С-ка на ла, Martins и кол. уста но вя ват ка те-
го рич но, че ано ма ли я та не е въз расто во за ви си ма 
(74). Този факт е пот вър ден и от дру ги ав то ри (10, 
32, 46, 51, 66, 91, 134). За раз ли ка от тях, при срав-
не ние на раз лич ни въз расто ви гру пи, об х ва ща щи 
ди а па зо на 15–74 го ди ни, ня кои ав то ри на ми рат та-
ка ва ко ре ла ция, ка то уста но вя ват по-ви со ка често-
та в по-мла да въз раст и на ма ля ва не то ѝ с въз раст-
та (33, 59, 89). Suzuki и кол. са на ме ри ли ви со ка 
често та на С-ка нал за Япо ния в 45,65%, ка то са из-
с лед ва ли са мо въз расто ва та гру па меж ду 20–29 г., 
тъй ка то при нея в ен до дон та все още ня ма се нил ни 
из ме не ния (114).

Про тив но на та зи тен ден ция, Haddad и кол. са 
уста но ви ли изя ва на С-ка нал са мо при па ци ен ти 
над 50-год. въз раст, с пре об ла да ва не на С3 ка те го-
рия (40). В уни сон с то ва дру ги ав то ри съ об ща ват, 
че при мла ди па ци ен ти пре об ла да ва С1, ка то с въз-
раст та често та та ѝ на ма ля ва, за смет ка на уве ли ча-
ва не на С3 (10, 129).

Ви со ка сте пен на би ла те рал на изя ва на С-ка-
на ла се съ об ща ва глав но за Из точ на Азия: Ко рея – 
74,4–85,6% (47, 61, 62, 129), Ки тай – 81% (134), но 
съ що и за Юго за пад на Азия и Близ кия Из ток: Ин-
дия – 74% (97), ОАЕ – 71,7% (59), Ирак – 64% (10), 
Иран – 57% (46). Почти рав ностой на често та на 
двуст ран но и ед ност ран но на ли чие на ано ма ли я та 
е на ме ре но от мно го ав то ри (15, 18, 33, 46, 75, 95, 
98, 101, 124). Преоб ла да ва ща уни ла те рал на изя ва 
е док лад ва на са мо в из с лед ва ния за Тур ция – 93,6% 
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(43), Гър ция – 76,5% (55) и Бра зи лия – 57,5–68% 
(66, 121).

При из с лед ва не на 3600 M2 inf при 2735 ин ди-
ви да, von Zuben и кол. не на ми рат раз ли ка в раз-
про ст р а не ни е то на ано ма ли я та в за ви си мост от по-
зи ци я та на зъ ба в дол на та че люст (дес ност ран на/
ле вост ран на) (123), ко е то е пот вър де но в из с лед ва-
ни я та и на мно го дру ги ав то ри (10, 18, 33, 43, 59, 
62, 124, 134). Един ст ве но за Ан г лия е уста но ве но 
ле вост ран но пре об ла да ва не на C-ка нал (123).

Спо ред Martins и кол., съ об раз но дан ни те от ме-
та а на лиз на 5 ана то мич ни из с лед ва ния, често та та 
на изя ва на С-об раз на та ка нал на кон фи гу ра ция при 
М1 inf не се вли яе от по ла и въз раст та (74). Един-
ст ве но Vaz de Azevedo и кол. в из с лед ва не за Бра зи-
лия са уста но ви ли би ла те рал на изя ва в 61,7% при 
то зи мо лар и ста тисти чески зна чи мо пре об ла да ва-
не при же ни те (121). Измеж ду мал ко то съ об ще ния 
за M3 inf, Park и кол. са уста но ви ли за Ко рея би ла-
те рал на изя ва в 66,7%, без раз ли ка по пол и по зи-
ция в дол на та че люст, ка то 50% от слу ча и те са във 
въз расто ва та гру па 20–29 г. (84). Wadhwani и кол. 
не са на ме ри ли би ла те рал на изя ва на С-ка на ла при 
то зи мо лар при ин дийско то на се ле ние (124).

Множествена изява на 
С-канала и съчетания с други 

ендодонтски аномалии

При па ци ен ти с С-об ра зен M2 inf Три го лос и 
кол. са ре гист ри ра ли за Ру сия та ка ва ва ри а ция и 
при дол ния пър ви пре мо лар в 20,6% (7). В про ти-
во ре чие с гор но то, дру ги из с ле до ва те ли на С-ка на-
ла не са на ме ри ли та ка ва вза и мов ръз ка при на се ле-
ни е то на Ко рея и Са у дит ска Ара бия (47, 77). Lizzi и 
кол. опис ват двуст ран на мно жест ве на изя ва на ано-
ма ли я та при дол ни те пре мо ла ри и мо ла ри на един 
ин ди вид, за ся га ща след ни те зъ би: #34, 36, 37, 45, 
46 и 47 (69). Alfawaz и кол. съ об ща ват за слу чай на 
уни ла те рал но на ли чие на С-ка нал при съ сед ни M1 
inf и M2 inf (15).

Rogazkin и кол. са уста но ви ли в Ру сия при M2 
inf съ че та ние на уни ла те ра лен С-ка нал с кон т ра-
ла те ра лен ед но ко ре нов мо лар с един-един ст вен 
ши рок ка нал („пи ра ми да лен зъб“) в 3,3% (95). 
Choi MR и кол. са из с лед ва ли в Ко рея чрез CBCT 
често та та и вза и мов ръз ки те меж ду изя ва та на две-
те ос нов ни ен до дон т ски абе ра ции, ха рак тер ни за 
мон го ло ид на та ра са – свръх б ро ен ко рен (radix en-
tomolaris) при M1 inf и С-об ра зен ка нал при M2 
inf, ка то не са на ме ри ли ко ре ла ция меж ду тях (27). 

Vasudeva и кол. оба че опис ват ря дък слу чай на изя-
ва на те зи две абе ра ции при съ сед ни зъ би на един 
па ци ент – С-ка нал при M2 inf и radix paramolaris 
при M1 inf (120).

Aricioğlu и кол. са уста но ви ли ком би ни ра на изя-
ва на та у ро дон ти зъм и С-ка нал при един и съ щи 
зъб в 7,6% при M2 inf и в 1% при M1 inf. Те на ми-
рат обяс не ние на та зи по ло жи тел на ре ла ци я та меж-
ду две те ано ма лии в сход на та им ети о ло гия (18). 
Choi SH и кол. са пред ста ви ли слу чай на ком би ни-
на ция от две ано ма лии при M1 inf с ед нов ре мен но 
на ли чие на С-ка нал и radix entomolaris (28).

Сравнителни изследвания на 
изявата на С-канал при някои 

древни и съвременни популации

Ren и кол. са из с лед ва ли изя ва та на С-ка нал при 
дол ни те вто ри мо ла ри на 38 ин ди ви да от Не о лит на-
та ера от из ко па е ми фо си ли в Ки тай от пре ди 5 века. 
Те са от кри ли по ве че ва ри а ции и по-ви со ка често-
та на С-ка нал при древ но то на се ле ние – 51,5%, в 
срав не ние със съ щия брой зъ би при съв ре мен но то 
на се ле ние – 41,18%. Авто ри те от да ват раз ли ка та в 
често та та на ано ма ли я та на вли ва не на ге ни от дру-
ги по пу ла ции в ге но фон да на Ки тай през пос лед-
ни те 5 000 го ди ни (93).

Ceperuelo и кол. са из с лед ва ли с CBCT мо ла ри 
от фо сил ни об раз ци от пе ще ра та El Mirador в Ис па-
ния от Хал ко лит на та и ран на та Брон зо ва епо ха, от-
кри ти в. Те са уста но ви ли по ра зи тел но сход ст во на 
вът реш на та ко ре но-ка нал на ана то мия на зъ би те от-
пре ди 4 400 го ди ни с та зи на мо дер ния човек. Инте-
рес на на ход ка е от но си тел но ви со ки ят про цент на 
С-об ра зен ка нал, на ме рен при M2 inf – 12,5% (23). 
Като срав не ние, в дру го из с лед ва не при съв ре мен-
но то ис пан ско то на се ле ние, С-ка нал е уста но вен в 
11% (123).

Ramírez-Salomón и кол. са из с лед ва ли 
макроскоп ски и рен т ге нограф ски вън ш на та и вът-
реш на та мор фо ло гия на 48 дол ни вто ри мо ла ра от 
ар хе о ло ги чески погре бал ни на ход ки в Юка тан, 
Мек си ко от кла си ческия пе ри од на ма и те от пре ди 
ис пан ска та кон киста, да ти ра ни към 250–800 г. от 
н. е. Те са уста но ви ли съ из ме ри ма често та на ано-
ма ли я та С-ка нал при древ но то ко рен но на се ле ние 
и при съв ре мен ни те нас лед ни ци на ма и те (съ от вет-
но 32% и 35%), ка то спо ред тях ге не тич но то смес-
ва не с ев ро пе ид на та ра са не е пов ли я ло на изя ва-
та на то зи мон го ло и ден бе лег при ня кои ет но си на 
Ме зо а ме ри ка (92).
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Счи та се, че ден тал ни те мор фо ло гич ни бе ле-
зи са ос нов но ген но кон т ро ли ра ни, ка то в по ве че-
то слу чаи те са ге не тич но ста бил ни, с мно го сла ба 
изя ва на мо ди фи ка ции в про дъл же ние на мно го по-
ко ления. Въпре ки то ва оба че ос нов на та ево лю ци-
он на тен ден ция при мо дер ния Homo sapiens е свър-
за на с мор фо ло гич на сим п ли фи ка ция и ре дук ция в 
раз ме ра на зъ бите. Малко е из вест но от нос но при-
чи ни те, во де щи до то ва (2, 23, 92, 93).

Заключение

Поз на ва не то на ра со ва та пре ди лек ция и ет ни-
чески те ва ри а ции на С-об раз на та ко ре но-ка нал на 
систе ма има ви со ка кли нич на и ан т ро по ло гич на 
стой ност. Макар да е по-ха рак тер на за мон го ло ид-
на та ра са, тя се сре ща и при ев ро пе ид ната. Въз ос-
но ва на обоб ще ни те дан ни, ана ли зи ра ни в то зи 
ли те ра ту рен об зор, сред на та гло бал на често та на 
изя ва на ано ма ли я та при три те дол ни мо ла ра на-
ма ля ва ста тисти чески зна чи мо в след ния по ря дък: 
М2 inf (16,4%) > M3 inf (7,2%) > M1 inf (3,02%). 
С-ка на лът се на лю да ва в по-ви сок про цент при же-
ни те, ка то въз расто ва та ѝ за ви си мост е сла ба и до-
ня къ де спорна. Симет рия на изя ва та ѝ е на ме ре на 
най-ве че при ази ат ците.
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София

КЛИНИЧНИ И ЕКСПЕРИМЕНТАЛНИ АСПЕКТИ ОТ 
ПРИЛОЖЕНИЕТО НА НИСКОИНТЕНЗИТЕТНАТА 

ФОТОТЕРАПИЯ. ЧАСТ ВТОРА - КЛИНИЧНИ 
И ЕКСПЕРИМЕНТАЛНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ

Васил Свещаров*, Савина Свещарова**

CLINICAL AND EXPERIMENTAL ASPECTS OF THE 
APPLICATION OF LOW-INTENSITY PHOTOTHERAPY. 
PART TWO - CLINICAL AND EXPERIMENTAL STUDIES

Vassil Svechtarov*, Savina Sveshtarova**

Ре зюме. Тази вто ра част на ли те ра тур ния об зор, ба зи-
ран об що на 47 из точ ни ци, ко мен ти ра при ло же ни е то 
на ниско ин тен зи тет на та фо то те ра пия при тем по ро-
ман ди бу лар ни, муску ло-ске лет ни, нев ро ло гич ни и дру ги 
за бо ля вания. Разг ле дан е и въпро са за ком би на ци я та 
от фо то е ми ти ра щи уст ройст ва, чрез ко и то се ов ла-
дя ва бол ко ва сим п то ма ти ка, ко я то не се пов ли я ва от 
из вест ни те фар ма ко те ра пев тич ни или ор то пе дич ни 
сред ства.
Об зо рът пре доста вя ин фор м а ция не са мо за ле чеб ни-
те пол зи от фо то те ра пи я та в ли це во-че люст на та об-
ласт, но и за дру ги ор га ни и тъ ка ни на тя ло то, ко е то 
оз на ча ва, че вед нъж ус во е на та ме то ди ка при став ни и 
ми о фас ци ал ни па то ло гии, тя мо же да на ме ри сво е то 
по лез но кли нич но при ло же ние и в сход ни ана то мич ни 
струк ту ри със съ поста вим успех.
Клю чо ви ду ми: тем по ро ман ди бу лар ни за бо ля ва ния, ла-
зе ри, су пер лу ми нис цен т ни уст ройства

Summary. This second part of the literature review, based 
on a total of 47 sources, comments on the application of low 
intensity phototherapy in temporomandibular, musculoskel-
etal, neurological and other diseases. The possibility of con-
trolling pain symptoms that are not aff ected by known phar-
macotherapeutic or orthopedic agents by a combination of 
photoemitting devices is considered.
The review provides information not only on the thera-
peutic benefi ts of phototherapy in the maxillofacial re-
gion, but also on other organs and tissues of the body, 
which means that once the methodology is mastered in 
joint and myofascial pathologies, it can fi nd its useful 
clinical application in similar anatomical structures with 
comparable success.

Key words: temporomandibular diseases, lasers, superlu-
minescent devices

Увод

Фо то би о мо ду ла ци я та е слу чай но от крит през 
1967 г. би о ло ги чен фе но мен от ун га ре ца Endre 
Mester, кой то се опит ва да пов то ри ек с пе ри мент, 
пуб ли ку ван от McGuff  в Бостън, САЩ. McGuff  е 
при ла гал олъч ва не с наско ро от кри тия ру би нов ла-
зер на ту мо ри, ек с пе ри мен тал но им п лан ти ра ни в 
ла бо ра тор ни плъ хове. Но ру би но ви ят ла зер, про из-
ве ден за Mester, е при те жа вал са мо мал ка част от 

мощ ност та на ла зе ра, из пол з ван от McGuff . Провеж-
дай ки ек с пе ри мен та си вър ху ту мо ри те чрез ниско е-
нер ги ен ла зер, Mester е наб лю да вал сти му ли ра не на 
въз ста но вя в а не то на ко зи на та и заз д ра вя ва не на им-
п лан та ци он ни ра ни при плъ хо вете. Това от кри тие в 
пос лед ст вие е до ве ло до по ре ди ца от из с лед ва ния и 
ста тии, опис ва щи те зи яв ле ния, ко и то Mester на ри ча 
„ла зер на би ости му ла ция“ и ко и то ско ро след то ва са 
нав лез ли в на уч на та ли те ра ту ра ка то „ниско ин тен-
зи тет на ла зер на те ра пия“ (LLLT).
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Клинични и експериментални 
изследвания

LLLT пър во на чал но е при ла га на при сти му ли-
ра не на про це си те на за раст ва не на ра ни, за на ма-
ля ва не на бол ка та и въз па ле ни е то при раз лич ни 
ор то пе дич ни за бо ля ва ния ка то тен до ни ти, бол ки в 
об ласт та на ший на та об ласт и син д ро ма на кар пал-
ния ту нел (9). Внед ря ва не то на свет ло е ми ти ра щи те 
ди о ди (LED) в ме ди цин ска та прак ти ка е по ка за ло, 
че из пол з ва не то на ко хе рен т ни из точ ни ци не е аб-
со лют но не об хо ди мо ус ло вие за по зи ти вен кли-
ни чен ефект. Прове де ни са мно жест во на уч ни из-
с лед ва ния, ко и то пот вър ж да ват ефек тив ност та на 
свет лин ни те про це ду ри при пси хо со ци ал ни и фи-
зи чески раз ст ройст ва, ко и то се пов ли я ват по ло жи-
тел но от ин ф ра чер ве на та свет лина. Фото те ра пи я та 
е не ин ва зи вен тип ле че ние, без стра нич ни те ефек-
ти от по ве че то бол ко-ре ду ци ра щи ме ди ка мен ти; тя 
ус пеш но се из пол з ва за об лек ча ва не на сим п то ми-
те при депре сия, се зон но афек тив но раз ст ройст во 
(SAD), на ру ше ния на съ ня и дру ги пси хо ген ни раз-
ст ройства. Някои ав то ри пра вят срав не ния меж ду 
свет лин на те ра пия и ан ти депре сан ти, ка то по каз-
ват, че свет лин на та те ра пия де мон ст ри ра ед нак ва 
ефек тив ност с по-бър зо на ча ло на те ра пев тич ни те 
пол зи от ан ти депре сан ти те за по ве че то па ци енти. 
Фото те ра пи я та зна чи тел но на ма ля ва депре си я-
та и из то щи тел на та умо ра от SAD, ко е то я пра ви 
пред по чи та но ле че ние пред ан ти депре сан тите. 
Свет лин на та те ра пия по каз ва доб ри кли нич ни ре-
зул та ти при ле че ни е то на не се зон на депре сия и 
дру ги пси хи ат рич ни раз ст ройст ва, вклю чи тел но 
би по ляр но раз ст ройст во, след ро дил на депре сия 
и го ля мо депре сив но раз ст ройст во (Major depres-
sive disorder). Реди ца кли ни цисти из пол з ват фо то-
те ра пи я та ка то до пъл не ние към дру ги фор ми на 
ле че ние, или ка то са мосто я тел но при дис ба лан си 
и проб ле ми със съ ня, прис по со бя ва не на ра бо та та 
на сме ни, за ба вя не на ча со вия по яс, ниска енер гич-
ност/умо ря е мост и др. (1, 4, 6, 10, 11)

Це ле ва та ин ф ра чер ве на свет лин на те ра пия се 
осъ щест вя ва чрез спе ци а ли зи ра но обо руд ва не, ко-
е то включ ва раз лич ни ин ф ра чер ве ни свет лин ни 
кон фи гу ра ции, ко и то се поста вят в ди рек тен кон-
такт с тя ло то; та ка ин ф ра чер ве на та свет ли на про-
ник ва през ко жа та, аб сор би ра се дъл бо ко в тъ ка-
ни те, пре диз вик вай ки ос во бож да ва не то на азо тен 
оксид. Тъй ка то азот ни ят ок сид е из к лю чи тел но 
ва жен фак тор за състо я ни е то на ар те ри и те, то ва 
ос во бож да ва не пре диз вик ва каска да от по зи тив ни 
ефек ти за ши рок спек тър от за бо ля ва ния – на ко-

жа та, ста ви те, муску ли те и су хо жи ли я та, кости те. 
С по мощ та на ин ф ра чер ве на та свет ли на микро цир-
ку ла ци я та се по доб ря ва и то ва усил ва не на кръв ния 
ток по ма га за уско ря ва не на заз д ра вя ва не то на ле-
зи и те, ка то съ щев ре мен но на ма ля ва въз па ле ни е то 
и бол ката. Инф ра чер ве на свет ли на се из пол з ва при 
ши рок спек тър от за бо ля ва ния – ка то тъ пи трав ми, 
мускул ни пре раз тя га ния и на вях ва ния, кож ни ле-
зии, осте о ар т рит, рев ма то и ден ар т рит, син д ром на 
кар пал ния ту нел, бур сит, тен ди нит, иши ас, нев ро-
па тия, фиб ро ми ал гия, бол ка в тем по ро ман ди бу лар-
на та ста ва, в ли це ви те и дъв ка тел ни муску ли, ми-
ал гии и ми о фас ци а лен бол ков син д ром, псо ри а зис, 
ек зе ми, теж ко про ти ча що ак не и др. (19, 20, 21)

Кли нич на та пре цен ка от нос но из бо ра на ви да 
уст ройст во и респ. до за та се опре де ля от след ни-
те фак то ри: пиг мен та ци я та на ко жа та (по-тъм на-
та ко жа аб сор би ра по ве че енер гия, за по-дъл бо ко 
раз по ло же на це ле ва точ ка се изиск ва по ве че енер-
гия); то погра фи я та и раз ме ра на зо на та за тре ти ра-
не; дъл бо чи на та на це ле ва та тъкан. Лите ра тур ни-
те дан ни по прин цип под кре пят из пол з ва не то на 
непре къс на тия въл нов ре жим (continuous mode). 
Клини цистът мо же да пре ми не към пул сов ре жим, 
ако ня ма по зи ти вен от го вор в рам ки те на ня кол ко 
се сии с непре къс нат ре жим, или ако ефек та от те-
ра пи я та е достиг нал плато.

Об щопри ет е прин ци па, че кол ко то по-хро ни чен 
е един проб лем, тол ко ва по ве че енер гия се изиск ва 
за пости га не то на те ра пев ти чен ефект. Обрат но то, 
кол ко то по-ост ра е ед на трав ма, тол ко ва по-мал ко 
енер гия на об лъч ва не се изисква. Продъл жи тел-
ност та на об лъч ва не за ви си от мощ ност та на из-
пол з ва но то уст ройство. Мощни те апа ра ти мо гат да 
покри ят опре де ле на об ласт за по-кра тък пе ри од от 
вре ме и то ва во ди до по-го лям ком форт на про це-
ду ра та и съ от вет но до ви со ка кли нич на ефек тив-
ност. По пра ви ло, ниско ин тен зи тет ни те уст ройст-
ва са с мощ ност под 1 watt (обик но ве но меж ду 5 
и 100 mW). (26)

Ня ма стан дар тен про то кол за опре де ля не на до-
за та на об лъч ване. Според ня кои ав то ри по-ви со ка-
та енер гий на плът ност уве ли ча ва ве ро ят ност та за 
ре дук ция на бол ката. Срав ня вай ки ре зул та ти те от 
ня кои кли нич ни из с лед ва ния вър ху ефек та на LLLT 
след ек ст рак ция на ре ти ни ра ни зъ би, из с лед ва не-
то при ла га що най-ви со ка та енер гий на мощ ност и 
плът ност, пости га и най-доб ри ре зул тати.

В прак ти ка та ла зер на та те ра пия обик но ве-
но включ ва 1–4 J/cm [2] за тре ти ра на та об ласт от 
уст ройст ва с из ход на мощ ност меж ду 10–90 mW, 
Ohshiro и Calderhead твър дят, че GaAlAs ла зе ри 
имат по-доб ра про ник ва тел на спо соб ност при из-
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ход на мощ ност от око ло 60 mW при ло же на към 
овал на площ с раз мер от 2 mm. (12, 22) Те пред-
ла гат до за та на об лъч ва не за по ле при рев ма тич-
ни бол ки да бъ де с енер гий на плът ност от 3.82 W/
cm [2], ко е то пра ви око ло 11.46 J/cm [2]. Baxter et 
al. пред ла га енер гий на плът ност от 8 до 12 J/cm 
[2] за тре ти ра не на бол ко ви те сим п то ми при тем-
по ро ман ди бу лар на та ста ва (12). Както истин ски те 
ла зе ри, та ка и SLD про из веж дат мо нох ро ма тич на 
свет ли на, но ла зер ния сноп е на со чен и лъ чи те му 
са близ ки до ус по ред ност. При ла зе ра точ ка та на 
олъч ва не за паз ва мал ки те си раз ме ри до ри ко га то 
из лъч ва тел но то уст ройст во е от да ле че но от зо на-
та за тре ти ране. Свет лин ни те сно по ве от SLD имат 
по-го ля ма сте пен на ди вер генция. По от но ше ние 
на раз ме ра на свет лин ния сноп, при истин ски ят ла-
зер той ва ри ра око ло 3 mm [2], а при SLD е в ди а-
па зо на око ло 20 mm [2]. (12, 13)

При е то е ем пи рич но, че кол ко то по-мощ но е 
уст ройст во то, тол ко ва то е по-добро. На но ми нал-
на стой ност истин ски ят ла зер има по ве че мощ ност 
(меж ду 30 и 200 mW), от кол ко то SLD (мощ ност 
око ло 10 mW). По-ви со ка та сред на мощ ност се 
смя та по-под хо дя ща при мускул но-ске лет ни те за-
бо ля ва ния, до ка то по-ниска та – при тре ти ра не то 
на по вър х но ст ни ле зии и рани. Счита се, че плът-
ност та на мощ ност та е по-важ ния фак тор – истин-
ски ят ла зер има по-го ля ма плът ност на мощ ност та 
(800–4000 mW (cmI) от SLD, къ де то плът ност та е 
сред но 50–75 mW/cmI.

Фо то те ра пи я та има по-мал ко про ти во по ка за-
ния в срав н ве ние с ул т раз ву ка или с тран ску тан-

на та елек т ри ческа сти му лация. Предим ст ва та ѝ 
спря мо те зи ме то ди са: лип с ва по тен ци ал за ка-
ви та ции (уве ли ча ва не то на раз ме ра на клет ки те 
до точ ка та на ра зе ди ня ва не то им), ко и то са по тен-
ци ал но въз мож но ус лож не ние при ул т раз ву ка; по-
бе зо пас ни са по от но ше ние на въз мож ни тер мич-
ни ув реж да ния; ин ди ци ра на е за при ло же ние при 
раз лич ни въз расто ви гру пи, вклю чи тел но в ге ри-
ат ри я та и в пе ди ат ри ята. Важна ха рак те ристи ка 
на SLD уст ройст ва та е тях на та по-го ля ма бе зо пас-
ност спря мо ла зер ни те уст ройства. Кохе рен т ни те 
ла зер ни лъ чи мо гат да при чи нят ув реж да не на ре-
ти на та, ако лъ чът се на со чи слу чай но към очи те 
по вре ме на про це ду рата. Това на ла га из пол з ва-
не то на пред паз ни очи ла, до ка то при не ко хе рен т-
на та SLD свет ли на не се при чи ня ва ув реж да не на 
ре ти на та. (24, 25)

Herpich et al. (7) из с лед ват крат кос роч ни те 
ефек ти на фо то те ра пи я та вър ху ин тен зи те та на 
бол ка та при на тиск, мак си мал но то вер ти кал но ин-
те рин ци зал но от сто я ние и елек т ро ми ограф ска та 
ак тив ност на ма се тер ни те и тем по рал ни те муску-
ли при па ци ен ти с тем по ро ман ди бу лар ни за бо ля-
вания. Моде лът на про уч ва не то им е ран до ми зи ра-
но, двой но-сля по, пла це бо кон т ро ли ра но кли нич но 
из с лед ване. Мате ри а лът е раз пре де лен в че ти ри 
раз лич ни гру пи, при ко и то е про ве де на фо то те ра-
пия от ед но уст ройст во – ком би на ция от свръх пул-
со ви ла зер ни (905 nm), чер ве ни (640 nm) и ин ф-
ра чер ве ни (875 nm) све то ди о ди, при ло же на вър ху 
ма се те ри те (в три точ ки) и тем по рал ни те муску ли 
(в две точ ки) двуст ран но, в ед на сесия. Изпол з ва ни 

Фиг. 1 Клинично приложение на лазерни и SLD клъстерни устройства. Нашата клинична практика показва, 
че комбинираната фототерапия може да има по-добър болково-редуциращ ефект от нестероидните 

противовъзпалителни средства (НСПВС), от антиепилептични средства като Gabapentin, от антиконвулсанти 
като Carbamazepine, от анксиолитици, бензодиазепини и др. При тази пациентка с неврологична и миофасциална 
болкова симптоматика в лявата лицева половина, неуспешно лекувана с Gabagamma и НСПВС в продължение 

на 6 месеца, се постигна пълно елиминиране на болковата симптоматика на втората процедура (22).
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са след ни те до зи за вся ка точ ка на олъч ва не: гру па 
1 – 2.62 J; гру па 2 – 5.24 J; гру па 3 – 7.86 J; пла це бо 
група. Интен зи те тът на бол ка та е опре де лян чрез 
ви зу ал на ана ло го ва ска ла (VAS), а стой ности те при 
на тиск са ана ли зи ра ни с по мощ та на циф ров ал го-
метър. Верти кал но то ин те рин ци зал но от сто я ние е 
из мер ва но с циф ров шуб лер, а ми о е лек т ри ческа та 
ак тив ност на ма се те ри те и тем по рал ни те муску-
ли – чрез елек т ро ми ография. Авто ри те срав ня ват 
стой ности те пре ди се си я та, не пос ред ст ве но след 
нея и на 24 и 48-мия час. Резул та ти те им по каз ват 
зна чи тел но на ма ле ние на ин тен зив ност та на бол-
ка та след ле че ни е то в срав не ние със стой ности те 
пре ди то ва – сред но 2,6 по VAS. Авто ри те пра вят 
зак лю че ние, че ком би ни ра на та фо то те ра пия ре ду-
ци ра ин тен зив ност та на бол ка та до ри в рам ки те на 
ед на сесия.

Panhoca et al. (17) про веж дат кли нич но про-
уч ва не на анал ге тич ния ефект вър ху тем по ро-
ман ди бу лар ни те струк ту ри при из пол з ва не то на 
чер ве на и ин ф ра чер ве на свет лина. Тяхно то про уч-
ва не има за цел да оце ни ефек ти те на чер ве ни те 
и ин ф ра чер ве ни те све то ди о ди вър ху тем пе ра ту-
ра та на тъ ка ни те в ех vivo, ре дук ци я та на бол ка-
та, стой ности те на ин те рин ци зал но то от сто я ние 
и дви же ни я та на дол на та че люст. Мате ри а лът им 
се състои от три де сет па ци ен ти меж ду 18 и 40-го-
диш на въз раст, ко и то са вклю че ни в три ран до-
ми зи ра ни гру пи – две ек с пе ри мен тал ни и ед на 
пла цебо. Двете ек с пе ри мен тал ни гру пи са: гру па, 
тре ти ра на с чер ве ни све то ди о ди (630 ± 10 nm) и 
дру га, тре ти ра на с ин ф ра чер ве ни све то ди о ди (850 
± 10 nm). Пара мет ри те на об лъч ва не при пър ва-
та са 150 mW, 300 mW / cm [2], 18 J / cm [2] и 9 
J / на по ле, а при вто ра та – ин ф ра чер вен ла зер с 
па ра мет ри 780 nm с 70 mW, 1.7 W cm [2], 105 J 
cm [2] и 4.2 J на по ле. LED и съ от вет но ла зер ни-
те ап ли ка ции са при ла га ни двуст ран но на две те 
ли це ви по ло ви ни с про дъл жи тел ност на ек с по зи-
ци я та от 60 сек на поле. Сумар но са би ли олъч ва-
ни пет точ ки: три око ло тем по ра ман ди бу лар на та 
ста ва, ед на точ ка за m. temporalis и ед на в бли зост 
до m. masseter. Били са про ве де ни осем се сии с 
често та два пъ ти сед мич но, в про дъл же ние на 4 
сед мици. Болко ви ят ин тен зи тет при пал па ция на 
дъв ка тел ни те муску ли и об х ва та на дви же ние на 
дол на та че люст са из мер ва ни на из ход но ни во и 
не пос ред ст ве но след ле че ни е то, 7 дни след ле че-
ни е то и 30 дни след това. Не е ре гист ри ра на ста-
тисти чески зна чи ма раз ли ка в оцен ки те за бол ка та 
и мак си мал но то от ва ря не на уста та меж ду гру пи-
те на из ход но ниво. Наблю да ва но е по ви ша ва не на 
тем пе ра ту ра та на тъ ка ни те как то по вре ме на чер-

ве но то, та ка и при ин ф ра чер ве но то LED об лъч-
ване. Регист ри ра но е зна чи тел но на ма ля ва не на 
бол ка та и уве ли ча ва не на мак си мал но то ин те рин-
ци зал но от сто я ние за всич ки групи. Това про уч-
ва не по каз ва, че чер ве на та и ин ф ра чер ве на та LED 
те ра пия мо же да бъ де по лез на за об лек ча ва не на 
бол ка та и ороф ци ал на та фун к ция при па ци ен ти с 
TMD. Заклю че ни я та на ав то ри те са, че LED све то-
ди од ни те уст ройст ва пред став ля ват доб ра ал тер-
на ти ва на LLLT.

Montes-Molina R et al. (11) из с лед ват ин тер фе-
рен т на свет лин на те ра пия при ле че ние на ра мен ни 
тен до па тии в ран до ми зи ра но кон т ро ли ра но про уч-
ва не, за да се тест ва бе зо пас ност та на свет лин на та 
те ра пия и да се пре це нят пре дим ст ва та на ин тер фе-
рен т ния ефект на два свет лин ни из точ ни ка, в срав-
не ние с кон вен ци о нал ния свет ли нен накрай ник за 
тре ти ра не на бол ка та и дис фун к ци и те при ра мен-
ни те тен до патии. Група та им е от об що 30 па ци-
ен ти, ко и то са раз пре де ле ни на слу ча ен прин цип в 
две под групи. Група 1 (n = 15) е под ло же на на тре-
ти ра не с ин тер фе рен т на свет ли на, ге не ри ра на от 
две от дел ни ед нак ви клъстер ни уст ройства. По по-
до бен на чин два та ап ли ка то ра са при ло же ни в гру-
па 2 (n = 15), но са мо един от тях е бил ак ти вен, 
как то при кон вен ци о нал на та свет лин на те рапия. 
Всяка мул ти ди од на клъстер на сон да е съста ве на от 
се дем ди о да с дъл жи на на въл на та от 600 nm и 12 
от 950 nm. Болка та е оце ня ва на чрез ви зу ал на ана-
ло го ва скала. Статисти чески те срав ни тел ни ана-
ли зи меж ду два та ви да ап ли ка ции са по ка за ли по-
доб ри ре зул та ти за ин тер фе рен т ния тип об лъч ване. 
Регист ри ра ни са ста тисти чески зна чи ми раз ли ки за 
ре дук ци я та на бол ка та при на аб дук ция и вън ш на 
ро та ция, ка то на ма ля ва не на стой ности те за бол ка-
та при аб дук ция и вън ш на ро тация. Интер фе рен т-
на та свет лин на те ра пия се оце ня ва от ав то ри те ка то 
бе зо пас на и ефек тивна.

Asai Т et al. (2) под чер та ват, че ниско ин тен зи-
тет на та ла зер на те ра пия (LLLT) за ся га раз лич ни 
би о ло гич ни про це си и не ко хе рен т на та свет ли на 
на све то е ми ти ра щи те ди о ди (LED) има по доб-
но дейст вие ка то ко хе рен т на та ла зер на свет лина. 
Целта на тях но то из с лед ва не е да се прос ле дят 
ефек ти те на LED свет ли на та вър ху про ли фе ра ци-
я та и ди фе рен ци а ци я та на MC3T3-El клет ки, по-
доб ни на осте об ласти, кул ти ви ра ни в осте о ген но 
по тен ци ра ща ди фе рен ци а ци я та сре да за про дъл-
жи те лен пе ри од от време. Клет ки те са би ли об-
лъ че ни с чер ве на LED свет ли на от 630 nm в три 
до зи; 0.5J / cm [2], 1.5J / cm [2] или 3.0J / cm [2] за 
ана лиз на ак тив ност та на кле тъч на та про ли фе ра-
ция и при 0.5J / cm [2] за ана лиз на осте о ген на та 

Клинични и експериментални аспекти от приложението на нискоинтензитетната...



58 ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА. Том 105 • 1/2023

ди фе рен ци ация. Първа та ак тив ност се про ве ря-
ва чрез преб ро я ва не на броя на жиз нес по соб ни те 
клетки. Послед на та ак тив ност се оце ня ва чрез оц-
ве тя ва не с ал кал на фос фа та за (ALP) и из с лед ва не 
на mRNA ек с пре си я та на осте о пон тин ге на (OPN), 
из пол з вай ки ко ли чест вен PCR в ре ал но време. 
Броят на жиз нес по соб ни те MC3T3-E1 клет ки по-
каз ва тен ден ция да се уве ли ча ва след об лъч ва не 
при всич ки те три енер гий ни плът ности в срав не-
ние с не об лъ че на та кон т рол на група. Отче те но е 
зна чи мо 3.34-крат но уве ли че ние в гру па та, об лъ-
че на с 3.0J / cm [2] в сед мия ден след на ча ло то на 
кул ти ви ра нето. На 15-тия ден от кул ти ви ра не то е 
по ка за на тен ден ция гру па та об лъч ва на с чер ве ни 
све то ди о ди (0.5 J / cm [2]) да по каз ва по-го ля мо 
оц ве тя ва не за ALP в срав не ние с кон т рол на та гру-
па; ек с пре си я та на OPN е зна чи тел но по-ви со ка в 
об лъч ва на та гру па на шест на де се тия ден от кул-
ти ви ра не то. В зак лю че ние, ав то ри те пре це ня вят, 
че ниски те до зи от чер ве на та LED свет ли на мо же 
да уве ли чи кле тъч на та про ли фе ра ция на MC3T3-
E1 и осте о ген на та ди фе рен ци а ция, ко га то клет ки-
те са кул ти ви ра ни за от но си тел но дъл го време.

Pagin MT et al. (16) из с лед ват ефек ти те на ла-
зер ни и свет ло из лъч ва щи ди о ди вър ху расте жа и 
ди фе рен ци а ци я та на пре осте об ласти те кул тури. 
Те счи тат, че уско ря ва не то на кост на та ре ге не ра-
ция чрез ла зер но об лъч ва не с ни сък ин тен зи тет 
мо же да има по тен ци ал ни пол зи в кли нич на та те-
ра пия в об ласт та на об ща та ор то пе дия и сто ма то-
ло ги ята. Целта на тях но то из с лед ва не е да се срав-
нят ефек ти те на свет ло е ми ти ра щи те ди о ди (LED) 
и ла зе ри те вър ху про ли фе ра ци я та и ди фе рен ци-
а ци я та на MC3T3 пре осте об ластите. Клет ки те 
са тре ти ра ни с чер ве на, ин ф ра чер ве на и LED – 3 
и 5 J / cm [2] свет лина. Изпол з ва ни те ла зе ри имат 
плът ност на мощ ност та от 1 W / cm [2] и вре ме на 
об лъч ва не от 2 и 5 s, а LED – от 60 mW / cm [2] 
и вре ме на об лъч ва не от 50 и 83 s. Конт рол на та 
гру па не е об лъч вана. Клетъч ни ят растеж се оце-
ня ва чрез ко ло ри мет ри чен тест (МТТ) (на 24, 48, 
72 и 96 – тия час), а кле тъч на та ди фе рен ци а ция се 
оце ня ва чрез ко ли чест ве но опре де ля не на ал кал на 
фос фа та за (ALP) след растеж в осте о ген на сре да 
(72 и 96 ча са, 7 и 14 дни). На 24-тия час кле тъч-
ни ят растеж се по ви ша ва 3,6 пъ ти с LED (5 J / cm 
[2]), 6,8 пъ ти с чер вен ла зер (3 J / cm [2] и 10,1 
пъ ти с чер вен ла зер 5 J / cm [2]) срав не ни с кон т-
рол на та група. За оста на ли те вре ме ви пе ри о ди не 
е ре гист ри ра но пов ли я ва не на об лъч ва не то вър ху 
кле тъч ния растеж. Произ вод ст во то на ALP не е 
би ло пов ли я но от об лъч ва не в ни то един пе ри од 
от време. Изво ди те на ав то ри те са, че ла зе ри те с 

ни сък ин тен зи тет и LED имат сход но въз дейст вие 
вър ху сти му ли ра не то на кле тъч ния растеж, но ня-
мат ефект вър ху кле тъч на та ди фе рен ци ация.

Vinck Е et al. (27) пред ста вят до ка за тел ст ва за 
про ме ни те в про во ди мост та на n. suralis, ме ди и ра-
ни от свет ло е ми ти ра щи ди оди. Екс пе ри мен тал на та 
гру па (N=32) е по лу чи ла об лъч ва не 2 ми ну ти при 
непре къс на та из ход на мощ ност от 160 mW, ко е-
то во ди до лъ че ва ек с по зи ция от 1,07 J / cm [2] с 
ин ф ра чер ве но LED уст ройст во, до ка то пла це бо 
гру па та е тре ти ра на с без съ щин ско об лъч ване. 
Статисти чески ят ана лиз по каз ва зна чи ма раз ли ка 
меж ду пла це бо и ек с пе ри мен тал на та гру пи за раз-
лич ни пе ри о ди от време. Въз ос но ва на те зи ре зул-
та ти ав то ри те зак лю ча ват, че тре ти ра не то с LED 
уст ройст ва, при ло же но вър ху ин так т на ко жа при 
опи са ни те па ра мет ри, пре диз вик ва не пос ред ст вен 
и ло ка ли зи ран ефект вър ху ха рак те ристи ки те на 
про во ди мост та в под ле жа щи те нерви. Пак Vinck Е 
et al. (28) про веж дат из с лед ва не на ре дук ци я та на 
бол ка та чрез об лъч ва не с ин ф ра чер вен и свет лин ни 
ди о ди вър ху ек с пе ри мен тал но ин ду ци ра на мускул-
на болка. Група та е тре ти ра на с ин ф ра чер вен све-
то ди од на ед но то ра мо, а дру го то ра мо слу жи ка то 
кон т рола. Облъч ва не то е с про дъл жи тел ност от 6 
ми ну ти при непре къс на та мощ ност 160 mW (3,2 
J cm [2]). Всич ки VAS стой ности раз кри ват анал-
ге ти чен ефект на LED про це ду рите. Пора ди то ва 
ав то ри те пре по ръч ват бъ де щи те из с лед ва ния да 
се със ре до то чат вър ху ме ха низ ми те на дейст вие и 
анал ге тич ни те ефек ти на LED.

Douglas De Oliveira et al. (5) из вър ш ва про уч ва-
не за про дъл жи тел ност та на анал ге тич ния ефект 
при тре ти ра не с чер вен (660 nm) и ин ф ра чер вен 
(790 nm) ла зер при па ци ен ти с тем по ро ман ди бу-
лар ни за бо ля вания. При 19 па ци ен та са тре ти ра-
ни об що 116 чув ст ви тел ни точки. Интен зи те та 
на бол ка та е из мер ван при из ход ни те ни ва и през 
вре ме ви ин тер ва ли от 24 ча са, 30, 90 и 180 дни 
след ле че ни ето. Изпол з ва ни са ла зер ни из точ ни-
ци с 4 Jcm [2] за TMJ и 8 Jcm [2] за дъв ка тел ни те 
мускули. Изво ди те на ав то ри те са, че и два та ви да 
ла зе ра са ефек тив ни, но са с ни сък по тен ци ал по 
от но ше ние на ста бил ни те ре зул та ти във вре ме то 
след 180-тия ден.

Ablon et al. (1) из с лед ват ком би на ция от 830-
nm и 633-nm LED фо то те ра пия при ре ци ди ви ращ 
псо ри азис. Девет па ци ен ти са би ли из с лед ва ни – 3 
мъ же, 6 же ни, на сред на въз раст 34,3 го ди ни, с ко-
жа от I до IV тип. Всич ки па ци ен ти са стра да ли от 
хро ни чен псо ри а зис, кой то в по ве че то слу чаи се 
е ока зал устой чив на кон вен ци о нал ни те ле чения. 
Паци ен ти те са тре ти ра ни пос ле до ва тел но с LED 
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клъстер ни уст ройст ва, ко и то оси гу ря ват непре-
къс на то лъ че ние от 830 nm (близ ко IR) и 633 nm 
(чер ве но) в две 20-ми нут ни се сии в про дъл же ние 
на 4 или 5 сед ми ци с 48 ча со ви ин тер ва ли меж ду 
се си и те (830 nm, 60 J cm [2], 633 nm, 126 J cm [2]). 
Пери о ди те за прос ле дя ва не на ре зул та ти те са от 3 
до 8 ме сеца. Процен тът на ус пеш но пов ли я ва не на 
псо ри аз ни те кож ни ле зи в края на пе ри о да на прос-
ле дя ва не ва ри ра от 60% до 100%.

Pacheco et al. (15) твър дят, че ла зер на та фо то те-
ра пия с ви со ка енер гий на плът ност не сти му ли ра 
расте жа и ди фе рен ци а ци я та на пре осте об ласти те, 
не сти му ли рат ни то кле тъч ния растеж, ни то про из-
вод ст во то на ал кал на фос фа таза.

Bölükbaşı et al. (3) опис ват фо то би о мо ду ла ци я та 
ка то свет лин но ин ду ци ра ни фо то хи мич ни ре ак ции, 
постиг на ти чрез при ла га не на чер ве ни или близ ки 
ин ф ра чер ве ни ла зе ри / LED свет ли на с ниска енер-
гий на плът ност. В тях но то in vitro из с лед ва не, осте-
об ласт ни те клет ки се об лъч ват с ди од ни ла зе ри с 
635 и 809 nm при енер гий ни плът ности от 0.5, 1 и 2 
J / cm [2]. Резул та ти те им по каз ват, че из с лед ва ни те 
енер гий ни до зи имат пре хо ден ефект (48 ча са след 
ла зер но то об лъч ва не) вър ху жиз нес по соб ност та и 
про ли фе ра ци я та на осте об ластите. Заклю че ни е то 
е, че тряб ва да бъ дат яс но опре де ле ни па ра мет ри-
те на об лъч ва не и ва ри а ци и те в ме то ди ки те, пре ди 
ла зер но то ле че ние да бъ де ин ди ци ра но за при ло же-
ние за ре ге не ра ция на кост на та тъ кан на кли нич но 
ниво.

Zastrow et al. (29) из с лед ват ефек ти те на ул т-
ра ви о ле то ва та UV, ви ди ма та и ин ф ра чер ве на та 
свет ли на във връз ка с то ва кои дъл жи ни на въл-
ни те пре диз вик ват ок си да ти вен стрес в чо веш ка та 
кожа. Те уста но вя ват, че ко ли чест во то ре ак тив ни 
кис ло род ни суб стан ции ко ре ли ра с ин тен зи те та 
на ви ди ма та свет лина. Авто ри те де мон ст ри рат 
съз да ва не то на из ли шък от сво бод ни ра ди ка ли 
при олъч ва не то с дъл жи ни на въл ни те, близ ки 
до ин ф ра чер ве на та свет ли на (NIR, 700–1600 nm). 
Произ вод ст во то на сво бод ни те ра ди ка ли не за ви-
си из к лю чи тел но от олъч ва не то с NIR, а съ що та-
ка и от по ви ша ва не то на тем пе ра ту ра та на ко жа та, 
пре диз ви ка на от NIR.

Hode (8, 9) уста но вя ва, че в дъл бо чи на на тъ-
ка ни те ин тен зи те тът се гу би до та ка ва сте пен, че 
ста ва труд но да се достиг нат не об хо ди ми те пра го ве 
от 5–15 mW/cmI. С ко хе рен т ни из точ ни ци на свет-
ли на и по-спе ци ал но със су пер пул со ви те ла зе ри 
ско рост та на аб сор б ция на фо то ни те се уве ли ча ва 
до 2–3 по ря дъ ка, ко е то съ от не се но към кли нич ни те 
па ра мет ри оз на ча ва по ви ше на ефек тив на дъл бо чи-

на на про ник ва не от още 2–3 cm в срав не ние с не-
ко хе рен т ни те из точ ни ци на свет лина.

Заключение

Та зи вто ра част на ли те ра тур ния об зор по каз-
ва кли нич ни те ре зул та ти от ниско ин тен зи тет на та 
фо то те ра пия при тем по ро ман ди бу лар ни те за бо ля-
вания. Тя изяс ня ва ре ди ца ас пек ти на фо то би о мо-
ду ла ци я та при тре ти ра не на тъ ка ни те с опре де ле ни 
свет лин ни из точ ни ци и те ра пев тич ни те ефек ти, ко-
и то те пре диз викват. Фото те ра пи я та во ди до ле чеб-
ни те пол зи не са мо в ли це во-че люст на та об ласт, 
но и в дру ги ор га ни и тъ ка ни на тя лото. Веднъж 
ус во е на, ме то ди ка та е кли нич но ефек тив на и при 
дру ги став ни и ми о фас ци ал ни па то ло гии, ка то мо-
же да на ме ри сво е то по лез но кли нич но при ло же-
ние в сход ни ана то мич ни струк ту ри със съ поста-
вим успех.
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УПОТРЕБАТА НА БИБЕРОН - ЗА И ПРОТИВ

Р. Боговска-Гигова, DMD, PhD*, Кр. Христов, DMD, PhD**

PACIFIER USAGE - ADVANTAGES AND DISADVANTAGES

R. Bogovska-Gigova, DMD, PhD*, Kr. Hristov, DMD, PhD**

Ре зюме: Упот ре ба та на би бе рон-за лъ гал ка е от дав-
наш на прак тика. Често то ва да ли да се из пол з ва или 
не е те ма на диску сия, де бат или спор. Напра вих ме 
прег лед на ли те ра ту ра та, тър сей ки пре дим ст ва та и 
не доста тъ ци те на упот ре ба та на за лъ гал ки те, с цел 
пре доста вя не на из чер па тел на ин фор ма ция за спе ци а-
листи те, ко га то тряб ва да кон сул ти рат ро ди те ли те 
по те ми те, свър за ни с упот ре ба та на би бе рона.
Клю чо ви ду ми: би бе рон, су че не, но во ро дено

Summary: The use of a pacifi er is an ancient practice. 
However, whether or not to use a pacifi er is often a topic 
of discussion, debate, or even controversy. We reviewed the 
literature looking for the pros and cons of pacifi er use to 
provide comprehensive information for professionals who 
need to counsel parents on the topic.

Keywords: pacifi er, non-nutritive sucking, infant
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Увод

Би бе ро ни те, из вест ни още ка то за лъ гал ки, се 
из пол з ват от мно го го ди ни [22]. Упот ре ба та им е 
ши ро ко раз про ст р а не на в днеш но вре ме, а ня кои 
про уч ва ния по каз ват, че 84% от де ца та из пол з ват 
би бе ро ни [20]. Здра во то и до но се но бе бе се раж да 
със си лен су ка те лен реф лекс. Извест но е, че то мо-
же да сму че своя па лец още вът ре ут робно. Това е 
естест ве но по ве де ние, ко е то се смя та, че му по ма га 
и го под гот вя за пред сто я що то кър ме не [29]. Бебе то 
не из пол з ва то зи реф лекс са мо за хра не не, су че не то 
му дейст ва и ус по ко я ващо [19].

На би бе ро ни те често се дъл жат ран но то от би ва-
не, уве ли че на та често та на ин фек ции на сред но то 
ухо, зъб но-че люст ни де фор ма ции и др., но съ щев-
ре мен но имат и пол зи по вре ме на бо лез не ни про-
це ду ри, ка то ус по ко я ват бе бето. Бяха раз г ле да ни и 
обоб ще ни на лич ни те до ка за тел ст ва в ли те ра ту ра та 
за и про тив упот ре ба та на би бе ро на при здра ви и 
до но се ни деца.

Биберони и кърмене

Све тов на та здрав на ор га ни за ция (СЗО) през 
1989 го ди на да ва 10 съ ве та за ус пеш но кър ме не 
[39]. Един от съ ве ти те гла си „да не се да ват из-

куст ве ни би бе ро ни или за лъ гал ки на кър ма че та“. 
Послед на та ре ви зия през 2017 го ди на [14] да ва 
пре по ръ ка „да се кон сул ти рат май ки те за упот ре-
ба та на би бе ро ни-за лъ гал ки и би бе ро ни-бу тил ки 
за хра не не, как то и за риско ве те от из пол з ва не то 
им“ [14]. Стари ят съ вет на СЗО, кой то бе ши ро ко 
раз про ст р а нен сред здрав ни спе ци а листи, май ки 
и непро фе си о на листи и под кре пен от ня кол ко из-
с лед ва ния [4, 17, 32], пре по ръч ва упот ре ба та на 
бе бе рон и по-ран но то от би ва не на де тето. Зато ва 
и мно го ек с пер ти по кър ме не пре дупреж да ват, че 
упот ре ба та му мо же да до ве де до от каз от зър но-
то на май ката. Те съ вет ват той да бъ де пред ло жен 
на бе бе то 2–3 сед ми ци след раж да не то, ко га то кър-
ме не то е ве че уста но ве но и ста би ли зи рано. Някои 
пуб ли ка ции уста но вя ват 20% по-го лям риск за 
ран но пре уста но вя ва не на естест ве но то хра не не/
кър ме не то при ре дов на та му упот ре ба или до зат-
руд не ния при кър ме не то или на ма ле но же ла ние за 
кър ме не, но не и истин ска при чи на за ран но от би-
ва не [6, 20].

От систе ма ти чен прег лед на ли те ра ту ра та 
не се уста но вя ва неб ла гопри ят на връз ка меж ду 
упот ре ба та на би бе рон и про дъл жи тел ност та на 
кър ме нето. Връз ка та меж ду съкра те на та про дъл-
жи тел ност на кър ме не то и упот ре ба та на би бе рон-
за лъ гал ка в част от про уч ва ни я та от ра зя ват дру ги 
слож ни фак то ри, ка то зат руд не ния с кър ме не то или 
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на ме ре ние на май ки те/ро ди те ли те за ран но от би-
ва не на де те то [28]. В съ що то вре ме при де ца та, на 
ко и то са пред ла га ни би бе ро ни или теч ности от ши-
ше с би бе рон през пър ви те 5 дни от жи во та, не се е 
наб лю да ва ла по-мал ка често та или по-крат ка про-
дъл жи тел ност на кър ме нето [35].

La Leche League International пре по ръч ва ни ко-
га да не се из пол з ват би бе ро ни-за лъ гал ки ка то за-
мести тел на гър ди те на май ка та или за ус по ко е ние 
на пла че що то бебе. Те по соч ват, че за лъ гал ки те мо-
гат да бъ дат от по мощ на кър ме ща та май ка, ко га то 
се из пол з ват ра зум но, за крат ки пе ри о ди от вре ме и 
при огра ни че ни об сто я тел ства [21].

В из с лед ва не от 2017 г. Lubbe и Ten Ham-Baloyi 
уста но вя ват, че из пол з ва не то им в опре де ле ни си-
ту а ции е оправ да но и мо же до ри да под по мог не 
кър ме не то, вместо да го зат руд ни [23]. Усло ви я та, 
при ко и то се пре по ръч ва упот ре ба та на би бе ро ни 
са ниско тег ло при раж да не и преж дев ре мен но ро-
де ни де ца; бе бе та, из ло же ни на риск от хи пог ли-
ке мия; бе бе та, ко и то се нуж да ят от укреп ва не на 
орал на та муску ла ту ра и за сил ва не на сму ка тел ния 
рефлекс [36].

Ско рош но про уч ва не и ме та-ана лиз уста но вя-
ват, че ня ма при чи на да се огра ни ча ва упот ре ба та 
на за лъ гал ки при но во ро де ни, тъй ка то се смя та, че 
тя ня ма връз ка с про дъл жи тел ност та или сте пен та 
на ус пе ха на кър ме нето [37].

Упот ре ба та на би бе рон мо же да бъ де опре де-
ле на, ка то рисков фак тор при ран но то от би ва не 
на кър ма чето. Точни те при чи ни и връз ка та с то зи 
рисков фак тор оба че оста ват не и зяс нени [7].

Биберони и отит 
на средното ухо

Спе ци а листи по УНГ спо де лят, че упот ре ба та на 
би бе рон мо же да уве ли чи риска от ин фек ции в сред-
но то ухо до 3 пъ ти [15]. Смука не то му мо же да на-
ру ши фун к ци о ни ра не то на ев ста хи е ва та тръ ба, ка то 
настъп ват про ме ни в про хо ди мост та ѝ и ба лан са в 
на ля га не то меж ду на зо фа рин к са и сред но то ухо. 
Проуч ва не в Он та рио, То рон то на 601 де ца с хро-
ни чен отит уста но вя ва, че 40% от те зи де ца са из-
пол з ва ли би бе рон [13]. В съ що то из с лед ва не са от-
кри ти и дру ги риско ви фак то ри – преж дев ре мен но 
раж да не и/или про дъл жи те лен престой в бол ни ца 
(23%), пър ва ин фек ция пре ди 6-ме сеч на въз раст на 
де те то (26%), прис пи ва не на де те то с бу тил ка с мля-
ко (28%), на ли чие на пу шач в до ма (34%), анам не за 
за ек зе ма, брон хи о лит и/или аст ма (39%) и др. [13].

Пред по ла га се, че при чи на та за връз ка та меж-
ду оти та и за лъ гал ки те е, че те са но си те ли на бак-

терии. Повър х но ст та на 40 наско ро из пол з ва ни 
би бе ро ни е би ла из с лед ва на за на ли чие на микро-
ор га низ ми, ка то е уста но ве но, че те не съ дър жат го-
лям брой микро ор га низ ми и сле до ва тел но е мал ко 
ве ро ят но да са из точ ник на ин фекции [5].

Из с лед ва не на Jackson и Mourino про уч ва раз-
про ст р а не ни е то на сред ния отит при 200 де ца до 12 
ме сеч на въз раст, упот ре бя ва щи и не у пот ре бя ва щи 
би бе рон [18]. Резул та ти те по каз ват, че раз про ст р а-
не ни е то на ин фек ци я та на сред но то ухо е 36% при 
де ца, упот ре бя ва щи би бе рон и 23% при те зи, ко-
и то не го из пол з ват [18]. Рискът от раз ви ти е то на 
въз па ле ние е 5 пъ ти по-го лям, ако де ца та се хра нят 
с бу тил ка и/или по се ща ват дет ско за ве де ние (яс ла 
или гра дина) [18].

Пред по ла га се, че огра ни ча ва не то на упот ре ба-
та на би бе рон до мо мен та на зас пи ва не на ма ля ва 
често та та на по я ва на остър отит, а из пол з ва не то 
на би бе рон-за лъ гал ка тряб ва да бъ де огра ни че на 
до пър ви те 10 ме се ца от жи во та, ко га то сму ка тел-
ния реф лекс е най-си лен и рискът от остър сре ден 
отит е ни сък [26]. При 35% от де ца та из пол з ва щи 
би бе рон са раз ви ли по не един епи зод на та ка ва ин-
фекция [33].

Из пол з ва не то на би бе рон из г леж да е рисков фак-
тор за раз ви ти е то на ин фек ции на сред но то ухо [18]. 
Той оба че е са мо един от мно го то фак то ри, участ-
ва щи в ети о ло ги я та и па то ге не за та на за бо ля ва не то 
[18]. Риско ва та ро ля на за лъ гал ка на раст ва при про-
дъл жи тел но то и по-често то ѝ из пол з ва не [1, 18].

Биберони и зъби

Зъб ни ят ка ри ес и зъб но-че люст ни те де фор ма-
ции по ня ко га се по соч ват ка то проб ле ми, свър за ни 
с упот ре ба та на би бе рони. Пове че то про уч ва ния по-
каз ват, че те зи проб ле ми съ щест ву ват са мо при про-
дъл жи тел на (след пет го диш на въз раст) или непра-
вил на упот ре ба (под с ла ден би бе рон) [30]. Тази 
прак ти ка мо же да до ве де до раз ви тие на зъб но-че-
люст ни де фор ма ции [34]. Колко то по-дъл га е би ла 
упот ре ба та на би бе ро на (с ме се ци и го ди ни), тол ко ва 
по-сил на е връз ка та с от во ре на та и об рат на за хап ка 
[2]. Проуч ва не по каз ва зна чи тел на раз ли ка в ха рак-
те ристи ка та на зъб на та дъ га и ок лу зи я та при де ца, 
упот ре бя ва щи би бе рон или сму че щи па лец до 2–3 
го диш на въз раст в срав не ние с те зи, ко и то са го пре-
уста но ви ли до 12-ме сеч на въз раст, ка то би бе ро ни те 
са свър за ни с по-ви сок риск от раз ви тие на по ве че-
то де фор ма ции в срав не ние със сму че не то на пръст 
[11, 38]. Канад ска та асо ци а ция по ден тал на ме ди-
ци на пре по ръч ва упот ре ба та на би бе рон-за лъ гал ки 
пред сму че не то на па ле ца, за що то е по-лес но за ро-
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ди те ля да кон т ро ли ра то зи вре ден на вик [7]. Тя съ-
вет ва да не се поста вя за хар, мед или друг под с ла ден 
си роп вър ху за лъ гал ка та по ра ди риск от раз ви тие на 
ка риес. Амери кан ска та ден тал на ака де мия съ що съ-
вет ва ро ди те ли те, тя да не бъ де под с ла де на, ако те 
ре шат да я пред ло жат на сво е то дете. Доклад ва се, 
че про дъл жи тел на та упот ре ба мо же да нав ре ди на 
зъ бите. Отбе ляз ва се, че де те то по-лес но от вик ва от 
на ви ка да сму че не би бе рон, от кол ко то от друг вре-
ден на вик ка то сму че не на па лец [19, 24, 29].

Упот ре ба та на би бе рон се пре по ръч ва през 
нощ та през пър ва та го ди на от жи во та [9]. Предел-
на та въз раст за упот ре ба та му е три го ди ни, след 
ко я то е важ но да се прекра ти то зи навик. Избо рът 
на ана то мич но про ек ти ра на за лъ гал ка съ що е ва-
жен за пре дот в ра тя ва не по я ва та на ма лок лузии [9].

През пър ви те ме се ци от жи во та на де те то мно го 
май ки пред ла гат би бе рон-за лъ гал ка на сво е то дете. 
Пове че то бе бе та на исти на ги ха ресват. Той под по-
ма га укреп ва не то на орал на та муску ла тура. Зато ва 
и би бе ро нът често се из пол з ва ка то те ра пев тич но 
сред ст во при не до но се но де те, при де ца със слаб 
муску лен то нус, при де ца с лош ри тъм на су чене. 
Въпре ки то ва, упот ре ба та на би бе рон-за лъ гал ка 
тряб ва да е уме ре на и ни ко га це лод нев но, по ра ди 
риск от зъб ни де фор мации [7].

Биберони и инфекции

За лъ гал ка та е фор ма на из куст ве но зър но, от ко-
е то бе бе то или де те то суче. Течности те не пре ми на-
ват през за лъ гал ка та, по-ско ро се смя та, че сму че-
не то на зър но то ус по ко я ва бе бе то, до ри об лек ча ва 
па ре не то и сър бе жа на вен ци те по вре ме на ник не не 
на зъ бите. Обик но ве но е из ра бо те на от ла текс или 
си ли кон и по ня ко га е от твър да пласт ма са, ко я то 
често се ко ло ни зи ра с микро ор га низми. Въпро сът 
е да ли та зи микроб на ко ло ни за ция мо же да до ве де 
до кли нич но зна чи ма ин фек ция. Brook и еки път му 
[5] взи мат про би от ско ро из пол з ва ни те за лъ гал ки и 
уста но вя ват, че са мо 21 от 40-те из с лед ва ни би бе ро-
на са по ло жи тел ни за микро ор га низми. Това са пре-
дим но грам-по ло жи тел ни ор га низми. Пет про би са 
по ло жи тел ни за С. albicans и ни то ед на не е по ло жи-
те лен за Haemophilus infl uenzae, Moraxella catarrhalis 
или Streptococcus pneumoniae [5].

Де ца та, ко и то има ли вре ден на вик да сму чат 
пръст е по-ве ро ят но да имат ин фек ция, в срав не ние 
с те зи, ко и то сму чат би бе рон-за лъ гал ка [27]. Оказ-
ва се, че те зи, ко и то сму чат за лъ гал ка и пръст са в 
най-ви сок риск [27].

Спо ред ня кои до ка за тел ст ва за лъ гал ки те мо гат 
да бъ дат но си те ли на микро ор га низ ми, но спо соб-

ност та им да при чи ня ват кли нич но зна чи ми ин фек-
ции не е до ка зана. Подхо дя ща та гри жа, ре дов на та 
сте ри ли за ция и по чист ва не на би бе ро ни те ще огра-
ни чат за мър ся ва нето [7].

Биберони и „аналгетичен“ ефект

В свое ста но ви ще „Пре вен ция и управ ле ние на 
бол ка та и стре са в но во ро де но то“, Ка над ско то пе ди-
ат рич но об щест во и дру ги ор га ни за ции пред ла гат 
из пол з ва не то на за лъ гал ки, ка то ком фор т на мяр ка 
ви на ги, ко га то то ва е въз мож но за мал ки бо лез не ни 
про це ду ри [31]. Посоч ва се, че би бе ро нът-за лъ гал ка 
ус по ко я ва бе бе то и пред ла га вре мен но раз сей ване. 
Той мо же да се ока же мно го по лез но сред ст во по 
вре ме на ме ди цин ски прег ле ди, кръв ни из с лед ва ния 
и дру ги ле ко бо лез не ни ма ни пу лации [31].

В сво е то ста но ви ще от 2016 го ди на Аме ри кан-
ска та пе ди ат рич на ака де мия опре де ля из пол з ва не то 
на би бе ро ни, ка то част от не фар ма ко ло гич ни те стра-
те гии за управ ле ние на бол ка та при ле ки и уме ре-
но бо лез не ни ма ни пу ла ци при но во ро де ни те [10]. 
Подо бен анал ге ти чен ефект оказ ват и за хар но-глю-
коз ни те раз т во ри в ком би на ция с би бе ро ни. В ед но 
про уч ва не от нос но анал ге тич ни те ефек ти на за ха ро-
за та, глю ко за та и би бе ро ни те-за лъ гал ки при бе бе та, 
ре зул та ти те са по ка за ли, че за лъ гал ки те са по-доб-
рия из бор от слад ки те раз т во ри [8]. Друго про уч ва не 
по каз ва, че за ха ро за та, пос лед ва на от би бе рон-за лъ-
гал ка, во ди до по-мал ка бол ка и по-крат ко вре ме на 
плач при бе бето. Смята се, че анал ге тич ни ят ефект 
на слад ки те раз т во ри мо же да бъ де за си лен с би бе-
рон-за лъ гал ка [3]. Пора ди риск от раз ви тие на ка ри-
ес при упот ре ба та на би бе рон той не тряб ва да бъ де 
под с лаж дан с мед, за хар или друг сла дък раз твор [7].

Безопасност на бибероните

Ле ка ри те по ден тал на ме ди ци на и пе ди ат ри-
те тряб ва да съ вет ват ро ди те ли те за бе зо пас но то 
из пол з ва не на би бе ро ни те, как то и за риско ве те, 
и пол зи те от упот ре ба та им [25]. За по-го ля ма бе-
зо пас ност е доб ре да бъ дат из пол з ва ни ед но ком-
по нен т ни би бе ро ни, а не та ки ва, съста ве ни от две 
части, при ко и то има риск от раз г ло бя ва не и въз-
мож но ас пи ри ра не и за ду ша ва не [25]. При упот ре-
ба на клипс за закре пя не на би бе ро на, той тряб ва 
да е къс, та ка че да не се увие око ло вра та на бе бе то 
при спане. Бибе ро ни те тряб ва ре дов но да се из ми-
ват и сте ри ли зи рат [30]. При из бо ра на би бе рон е 
же ла тел но ро ди те ли те да се спрат на та къв със спе-
ци ал на ана то мич на фор ма [30]. Съдър жа ни е то на 
Bisphenol-А съ що не е пре по ръ чи телно [30].

Употребата на биберон - за и против
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В бро шу ра та на Health Canada „В бе зо пас ност 
ли е ва ше то де те?“ е пред ста ве на ин фор ма ция за 
ро ди те ли те за бе зо пас но то из пол з ва не на за лъ-
гал ки те [16]. Тя включ ва съ ве ти да се про ве ря ват 
ежед нев но за лъ гал ки те за тях на та ця лост – имат 
или не на ра ня ва ния или раз къс ва ния и да ли всич-
ки ком по нен ти на би бе ро на са здра во закре пени. 
Всяка за лъ гал ка, ко я то по каз ва приз на ци на из нос-
ва не тряб ва да бъ де из х вър лена. Друга пре по ръ ка 
е да не се за вър з ва би бе ро на око ло вра та на де те то 
по ра ди опас ност от за ду ша ване. Препо ръч ва се би-
бе ро нът да се сме ня на все ки два ме сеца [16].

Биберони и недоносени бебета

Здра во то и до но се но бе бе се раж да със си лен 
су ка те лен реф лекс. Извест но е, че то мо же да сму-
че своя па лец още вът ре ут робно. Това е естест ве но 
по ве де ние, ко е то се смя та, че му по ма га и го под-
гот вя за пред сто я що то кър ме не [29]. Смуче не то на 
пръсти те е вро ден навик. Нехра ни тел но то сму че не 
е слож но по ве де ние, включ ва що ко ор ди на ция на 
мно жест во мускул ни гру пи за ге не ри ра не на рит-
мич на орал на мо то рика. Към мо мен та то се при е ма 
ка то част от те ра пи я та за преж дев ре мен но ро де но-
то бе бе и мо же да бъ де улес не но от из пол з ва не то на 
за лъ галки [12].

Спо ред по ве че то ав то ри из пол з ва не то на за лъ-
гал ка е ра зум на и ев ти на те ра пия за преж дев ре-
мен но ро де ни те де ца [36]. Резул та ти от про уч ва не, 
срав ня ва що раз лич ни те ра пии за не до но се ни де ца 
по каз ват, че да ва не то на за лъ гал ки на те зи бе бе та 
и слу ша не то на прис пив ни пес ни имат по ло жи те-
лен ефект вър ху пре ход ния пе ри од към орал но то 
хра не не, тех ния сму ка те лен ус пех с кър ме не то и 
жиз не ни те им по ка за те ли [40]. Някои ав то ри пре-
по ръч ват въ веж да не то на за лъ гал ки при не до но се-
ни но во ро де ни, тъй ка то се съкра ща ва вре ме то за 
из пис ва не от бол ни ца та и пре хо да от хра не не със 
сон да към хра не не през уста та [37]. Бибе ро нът е 
до бър из бор ка то те ра пев тич но сред ст во при не до-
но се ни де ца и те зи със слаб муску лен то нус и лош 
ри тъм на су чене [24].

Два-три ме се ца след раж да не то су ка тел ни ят реф-
лекс за гас ва и су ка не то ста ва съз на те лен акт. След 
шестия ме сец бе бе то се за поз на ва с хра ни, раз лич ни 
от кър ма та и адап ти ра но то мля ко, т.е. за поч ва да има 
и друг се ти вен опит. Това е удо бен мо мент би бе ро-
нът да бъ де да ван по-ряд ко или спрян. Той мо же да 
се из пол з ва, ко га то е вре ме за сън или бе бе то има 
ня ка къв диском форт, а след ка то зас пи, да се из ва ди 
от устата. След пър ва та го ди на упот ре ба та на би бе-

рон-за лъ гал ка тряб ва да бъ де пре уста но ве на, по ра-
ди риск от зъб но-че люст ни де фор мации [34].

Заключение

Ре зул та ти те от ана ли за на ста ти и те по про у че-
ния въпрос по каз ват, че въпро сът за упот ре ба та на 
би бе ро ни те-за лъ гал ка все още е обект на дискусия. 
Много ек с пер ти са съг лас ни, че за лъ гал ки те мо гат 
да бъ дат свър за ни с въз па ле ние на сред но то ухо, 
ран но от би ва не и проб ле ми със зъ би те, но естест-
во то на то ва въз дейст вие не е на пъл но ясно.

Не об хо ди мо е да се про ве дат още про уч ва ния 
за да се под кре пи или от х вър ли тях на та упот реба. 
Реше ни е то да се из пол з ва би бе рон-за лъ гал ка е 
въпрос на ли чен из бор на вся ка май ка и все ки ро-
ди тел, но след под роб на ме ди цин ска ин фор мация.
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С-ОБРАЗНА КОРЕНО-КАНАЛНА СИСТЕМА ПРИ ДОЛНИТЕ 
МОЛАРИ. ЧАСТ III: ЕТИОЛОГИЯ НА АНОМАЛИЯТА

Янета Кузманова DMD, PhD*

C-SHAPED ROOT CANAL SYSTEM IN THE MANDIBULAR 
MOLARS. PART III: AETIOLOGY OF THE ANOMALY

Yaneta Kouzmanova DMD, PhD*

Ре зю ме. С-об раз на та ко ре но-ка нал на систе ма пред-
став ля ва не о би чай на мор фо ло гич на абе ра ция, ко я то е 
ха рак тер на пре и му щест ве но за дол ни те вто ри мо лари. 
Етио ло ги я та на то зи фе но мен все още не е на пъл но 
изяс нена. Същест ву ват раз лич ни хи по те зи за не го во то 
въз ник ва не, ба зи ра ни вър ху две ос нов ни гру пи по тен ци-
ал ни фак то ри: сму ще ния в ко ре но ва та мор фо ге не за и 
ге не тич ни пред поставки. Трета та част на то зи ли те-
ра ту рен об зор пред ста вя кри ти чен ана лиз на съ щест-
ву ва щи те те о рии за про из хо да на C-об раз ния ка нал при 
дол ни те мо лари.
Клю чо ви ду ми: дол ни мо ла ри, ети о ло гия, С-об раз на ко-
ре но-ка нал на система

Summary. The C-shaped root canal system constitutes an 
unusual morphological aberration that predominantly oc-
curs in the mandibular second molars. The aetiology of this 
phenomenon is not yet fully understood. There are various 
hypotheses about its occurrence, based on two main groups 
of potential factors: disturbances in root morphogenesis and 
genetic factors. The third part of this literature review pre-
sents a critical analysis of the existing theories about the 
origin of the C-shaped root canal in lower molars.

Key words: C-shaped root canal system, etiology, mandibu-
lar molars

Увод

Мор фо ло гич ни те ва ри а ции в зъб на та ана то мия 
се кла си фи ци рат съ об раз но про из хо да си ка то вро-
де ни (congenital), при до би ти (acquired) или ано ма-
лии в раз ви ти е то на зъ ба (developmental). Те мо-
гат да бъ дат унас ле де ни (inherited), но в по-често 
са ре зул тат от ком п ле к с но вза и мо дейст вие меж ду 
фак то ри от раз лич но естест во: ге не тич ни, епи ге не-
тич ни, де мограф ски или фак то ри на сре да та [5, 19]. 
С-об раз на та ко ре но-ка нал на систе ма е ед на от най-
зна чи ми те абе ра ции в ен до дон т ска та ана то мия на 
дол ни те мо лари. Неза ви си мо от го ле мия брой из с-
лед ва ния вър ху мор фо ло ги я та и често та та на С-об-
раз ния ка нал при дол ни те вто ри мо ла ри, при чи ни-
те за въз ник ва не то на то зи мор фо ло ги чен фе но мен 
все още не са на пъл но изяс не ни [2, 13, 21, 38].

Съ щест ву ват раз лич ни хи по те зи за не го вия про-
из ход, ба зи ра ни вър ху две ос нов ни гру пи по тен ци-
ал ни ети о ло гич ни фак то ри: сму ще ния в ко ре но-

ва та мор фо ге не за или ге не тич ни пред постав ки за 
по я ва та му. Досе га оба че не е пуб ли ку ван ана лиз 
на на лич ни те на уч ни до ка за тел ст ва за или про тив 
те зи хи по тези. Целта на тре та та част на то зи ли те-
ра ту рен об зор е да пред ста ви кри ти чен ана лиз на 
съ щест ву ва щи те те о рии от нос но ети о ло ги я та на 
С-об раз на та ко ре но-ка нал на система.

Теории, свързани с кореновата 
морфогенеза при моларите

Неуспешно сливане на влагалището на 
Hertwig
Одон то ге не за та е слож на и ви со ко спе ци а ли зи-

ра на про це ду ра, ко я то се ръ ко во ди от спе ци фич ни 
ге не тич ни програми. Изпъл не ни е то на те зи програ-
ми би мог ло да бъ де на ру ше но от ге не тич ни про ме-
ни или от фак то ри те на окол на та сре да, и в за ви си-

* Гл. асистент, катедра „Консервативно зъболечение “, ФДМ, МУ – София.
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мост от ета па на зъб на та мор фо ге не за, през кой то 
то ва се случ ва, да до ве де до по я ва та на раз лич ни 
ана то мич ни ано ма лии [36]. Ключо ва ро ля в ко ре-
но ва та мор фо ге не за играе ек то дер мал на струк ту ра, 
т. нар. вла га ли ще на Hertwig, ка то при мно го ко ре-
но ви те зъ би то зи про цес е твър де по-ком п лексен. 
След дости га не на фур ка ци он на та зо на епи те ли ал-
на та ди аф раг ма на вла га ли ще то по лу ча ва сти му ли 
за ек стен зи вен растеж, на со чен към ди фе рен ци а-
ция на ве че сфор ми ра ния ко ре нов сег мент. Диаф-
раг ма та фор ми ра в хо ри зон та лен план про ти восто-
я щи ези ко вид ни про ли фе ра ции (inter-radicular 
processes), ко и то посте пен но на раст ват ед но сре щу 
дру го, до ка то се срещ нат и обе ди нят в цен тъ ра, ка-
то оста вят от во ри за от дел ни те ко ре ни [5, 45].

Спо ред Pederson, фор ми ра не то на фур ка ци он на-
та зо на мо же да се на ру ши от сму ще ния в про це са 
на сли ва не на вла га ли ще то на Hertwig и да до ве де 
до сли ва не на ко ре ни те ка то из раз на дис мор фи зъм 
в ко ре но ва та ар хи тек ту ра [52]. Manning адап ти ра 
та зи хи по те за към слу чая с С-корен. Според не го, 
в ре зул тат на не пъл но сли ва не на епи те ли ал на та 
ди аф раг ма, при еди ния прок си ма лен ас пект на ко-
ре на не се осъ щест вя ва ко ре но ва ди фе рен ци ация. 
На про ти во по лож на та ко ре но ва по вър х ност се 
фор ми ра ок лу зо-апи кал на ин тер ра ди ку лар на браз-
да, ка то де мар ка ци он на ли ния меж ду две те части 
на ко ре на [45]. Слива не то за ся га по-често бу кал ния 
ко ре нов ас пект, ка то в то зи слу чай браз да та е ло ка-
ли зи ра на по лин г вал на та ко ре но ва по вър х ност [21, 
82, 83].

Та зи те о рия е пред ло же на от Manning още през 
1990 г., в съ от вет ст вие с то га ваш но то ни во на поз-
на ние [45]. Днес тя е об щопри е та и се въз при е ма 
за вяр на a priori, ма кар че про из ти ча от те о ре тич на 
де дук ция, а не от ем пи рич ни наб лю де ния, тъй ка-
то в ли те ра ту ра та ня ма ар гу мен ти и до ка за тел ст ва 
сре щу нея. Първо на чал но се е счи та ло, че до сму-
ще ния в ме ха низ ма на ко ре но ва та мор фо ге не за би-
ха мог ли да до ве дат ек зо ген ни фак то ри ка то трав-
ма, ра ди а ция или хи ми ческо въз дейст вие. В на ши 
дни се при е ма за по-ве ро ят но изя ва та на С-оба зен 
ко рен да е ин ду ци ра на от ге не тич ни фак то ри, тъй 
ка то има кон сен сус от нос но ра со ва та пре дис по зи-
ция в изя ва та на ано ма ли я та [6, 33].

Сливане на корените поради 
депозиция на цимент
Спо ред Pederson дру га при чи на за фор ми ра не-

то на сле ти ко ре ни е непре къс на то то въз расто во 
от ла га не на ци мент по ко ре но ва та по вър х ност в 
про дъл же ние на це лия чо веш ки живот. По де фи ни-
ция два ко ре на се опре де лят ка то „сле ти“, ко га то са 

мно го близ ко раз по ло же ни, из г леж дат ком пре си ра-
ни и са свър за ни по меж ду си със слой ци мент [52]. 
При из с лед ва не мор фо ло ги я та на С-ко рен Manning 
до пуска, че той съ що би мо гъл да се фор ми ра в ре-
зул тат на де по зи ци я та на ци мент вър ху по вър х но-
ст та му [45].

Въз расто во то раз пре де ле ние на често та та при 
ано ма ли я та „С“ е из с лед ва но при мно го ет но си. 
В под кре па на гор на та хи по те за ня кои ав то ри са 
на ме ри ли пре об ла да ва не на С-ка нал в по-мла да 
въз раст и на ма ля ва не на често та му с въз раст та [14, 
37, 54]. Yang и кол. са уста но ви ли при на се ле ни е то 
на Ко рея зна чи мо по-ниска често та на изя ва над 61 
го диш на въз раст (24.08%), в срав не ние с та зи при 
21–30-го диш ни те (40.02%) [82]. Suzuki и кол. са из-
с лед ва ли в Япо ния са мо въз расто ва та гру па меж ду 
20–29 г., тъй ка то при нея в ен до дон та все още ня ма 
се нил ни из ме не ния, и са уста но ви ли мно го ви со-
ка често та на С-ка нал (45,65%) [71]. Тази хи по те за 
оба че не е об що ва лид на. В ме та а на лиз на ли те ра ту-
ра та от нос но вли я ни е то на де мограф ски те фак то-
ри вър ху раз про ст р а не ни е то на С-ка на ла, Martins и 
кол. са уста но ви ли, че абе ра ци я та не е въз расто во 
за ви си ма [47]. Този из вод е пот вър ден и от мно го 
дру ги ав то ри [7, 20, 32, 43, 58, 81, 83].

Спо ред Manning, С3 ка те го ри я та (пред ста ве на 
от 3 от дел ни ко ре но ви ка на ла) ве ро ят но е ре зул тат 
от въз расто во от ла га не на ден тин по сте ни те на пър-
ви чен С1-ка нал [45]. В пот вър ж де ние на та зи хи по-
те за ня кои ав то ри са уста но ви ли при мла ди па ци-
ен ти пре об ла да ва не на С1 ка те го рия (непре къс нат 
С-ка нал), ка то с въз раст та често та та ѝ на ма ля ва, за 
смет ка на уве ли ча ва не на С3 [7, 82]. Haddad и кол. 
са уста но ви ли изя ва на С-ка нал при на се ле ни е то 
на Ли ван са мо при па ци ен ти над 50-год. въз раст, 
с пре об ла да ва не на С3 ка те го рия [28]. За раз ли ка 
от тях, в по-но во из с лед ва не на съ ща та по пу ла ция, 
Feghali и кол. не са на ме ри ли по доб на въз расто ва 
за ви си мост, ка то в гру па та над 49 го ди ни С-ка нал е 
на ме рен са мо в 25% [23]. В до пъл не ние на то ва, Al-
Fouzan е уста но вил, че всич ки па ци ен ти, при ко и-
то е ре гист ри ра на С3 ка те го рия, са би ли на въз раст 
под 40 го дини [10].

Фи зи о ло гич ни те въз расто ви про ме ни в ен до-
дон та са не ос по рим факт [4]. И ако един пър вич но 
ши рок ка нал тип I би мо гъл да се тран с фор ми ра в 
два в ре зул тат на от ла га не на ден тин по сте ни те и 
вът реш ност та му [9, 49], то въпро сът с де по зи ци-
я та на ци мент по вън ш на та ко ре но ва по вър х ност 
не стои та ка ед ноз начно. Дебе ли на та на вто рич но 
от ло же ния ци мент не е ед нак ва във всич ки зо ни на 
ко ре на и е ва жен па ра ме тър в съ деб на та ме ди ци-
на при из вър ш ва не на въз расто ва иден ти фи ка ция 
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[27]. И ма кар че за ос нов ни те зъб ни струк ту ри и 
тъ ка ни ве че се знае мно го, все пак оста ват не мал ко 
не яс но ти във връз ка с ге не за та и фи зи о ло ги я та на 
ци мента [80].

Сли ва не то на ко ре ни те ка то яв ле ние е по-ха рак-
тер но за гор ни те мо ла ри в срав не ние с дол ни те [48, 
62], до ка то С-об раз ни ят ко рен е абе ра ция, при съ ща 
глав но за дол ни те вто ри мо ла ри, след ва ни от тре-
ти те [3, 14, 20, 21, 49]. Слива не чрез апо зи ция на 
ци мент мо же да се наб лю да ва във вся ка ед на ко ре-
но ва зо на, но ко га то за ся га са мо апи кал на та тре та, 
то се опре де ля ка то „фал ши во“ (pseudo-fusion) [31].

С-об раз ни ят ко рен е уни ка лен ана то ми чен фе-
но мен, с мно го спе ци фич ни ха рак те ристики. Той се 
от ли ча ва от по-често сре ща ни те фор ми на сли ва-
не по дъл жи на та на ко ре на (в сте пе ни от 1 до 3), 
при ко и то мо же да се наб лю да ва удъл жен ко ре нов 
ствол, та у ро дон ти зъм или ед но ко ре нов „пи ра ми да-
лен“ мо лар [8, 11, 48]. С-ко ре нът е из раз на сли ва не 
по по вър х ности, прид ру же но от дъл бо ка ин тер ра-
ди ку лар на браз да по не за сег на та та по вър х ност [11, 
21]. При гор ни те мо ла ри сли ва не то меж ду все ки 
два ко ре на е то тал но [31] и не зву чи прав до по доб-
но при дол ни те мо ла ри ци мент да се от ло жи са мо 
по ед на от прок си мал ни те ко ре но ви по вър х ности.

Редуцирана скорост на формиране на 
дентин
Takahashi и кол. са ед ни от пър ви те из с ле до ва-

те ли, уста но ви ли, че лин г вал на та ко ре но ва сте на 
при С-об раз ни те мо ла ри е по-тън ка от бу кал ната. 
Въз ос но ва на то ва те са пред ло жи ли хи по те за та 
за за ба ве на ско рост при ден ти но об ра зу ва не то от 
лин г вално. Според тях та зи раз ли ка в ско рост та 
се дъл жи на по-ши ро ка та фор ми ра ща ден тин зо на, 
ко я то спе ци фич но имат одон тоб ласти те в лин г вал-
на та част на ко рена. При об стой но из с лед ва не на 
хисто ло гич на та струк ту ра на С-ко ре на с раз лич ни 
ви до ве микроско пия, те са уста но ви ли, че лин г-
вал ни ят ден тин е тран с па рен тен и по-рен т ге но-
кон т растен, тъй ка то ту бу ли те му пър вич но са с 
по-ма лък ди а ме тър, а ин тер ту бу лар ни те пост ран-
ст ва – по-ши роки. Този осо бен ден тин се от ли ча ва 
от тран с па рен т ния се кун де рен ден тин, чи и то ту бу-
ли са кал ци фи ци ра ни вто рично [72].

Смущения при формиране на 
фуркационната зона при моларите
Точ ни ят мор фо ге не ти чен ме ха ни зъм, ре гу-

ли ращ фор ми ра не то на по да на пул п на та ка ме ра 
при мно го ко ре но ви те зъ би, все още не е на пъл но 
изяснен. Според раз лич ни те из с ле до ва те ли съ-
щест ву ват два мо де ла на про ти ча не на про це са на 

ми не ра ли за ция във фур ка ци он на та зо на [41]. Съоб-
раз но кла си ческа та те о рия, ден ти нът в та зи част на 
ко ре на се фор ми ра ка то не пос ред ст ве но про дъл же-
ние на ко ро нар ния ден тин в цер ви кал на та зо на [5, 
39]. Според ал тер на тив на хи по те за оба че, ин тер ра-
ди ку лар ни ят ден тин се раз ви ва от един или по ве че 
ми не ра ли за ци он ни цен т ро ве, на ре че ни „суб пул п-
ни ло бо ве“, ко и то впос лед ст вие се сли ват и ед ва 
по-къс но то зи ден тин се обе ди ня ва с ко ро нар ния 
ден тин в цер ви кал на та зона. Броят на ко ре ни те се 
опре де ля от броя на суб пул п ни те ло бове [39].

След за вър ш ва не на ми не ра ли за ци я та във 
фур ка ци он на та зо на, свър з ва ща та ли ния меж ду 
суб пул п ни те ло бо ве фор ми ра меж ди нен фур ка-
ци о нен гре бен по вън ш на та ѝ по вър х ност [39]. 
Takahashi и кол. опис ват при дву ко ре но ви те дол ни 
мо ла ри на ли чие на два суб пул п ни ло ба, раз по ло-
же ни бу кал но и лин г вал но, ка то спо ред ав то ри те 
при С-об раз ния ко рен лип с ва бу ка лен лоб. Въз ос-
но ва на то ва те пред ла гат и хи по те за та, че С-ко рен 
се фор ми ра ко га то суб пул п ни ят лоб и меж дин ни ят 
фур ка ци о нен гре бен са ло ка ли зи ра ни в ме дио-лин-
г вал на та част на зъ ба, а не в цен тъ ра му в пул п на та 
ка ме ра [73]. Tanaka и кол. под ла гат на съм не ние та-
ка пред ло же ния ети о ло ги чен ме ха ни зъм, тъй ка то 
не са ус пе ли да иден ти фи ци рат та къв фур ка ци о нен 
гре бен при микро ком пю тър но то мограф ско из с лед-
ва не на ек ст ра хи ра ни С-об раз ни дол ни мо ла ри със 
за вър ше но ко ре но во раз витие [74]

Зъб ни ят ко рен се ди фе рен ци ра и раз ви ва в съ от-
вет ст вие с фор ма та и раз ме ри те на не го ва та ко рон-
ка [40]. Според Takahashi и кол. раз ли ка та в броя на 
суб пул п ни те ло бо ве при дву ко ре нов до лен мо лар и 
С-ко рен ве ро ят но има от но ше ние към раз ме ра на 
бу кал на та част на зъб на та ко ронка. Въз ос но ва на 
та зи хи по те за те до пускат, че ре дук ци я та в раз ме ра 
на бу кал ни те ту бер ку ли при дол ни те мо ла ри ин ду-
ци ра ми ни а тю ри за ция на ме ди о дистал ния цер-
ви ка лен ди а ме тър на бу кал на та зо на; то ва от своя 
стра на би мог ло да до ве де до не пъл но фор ми ра не 
на фур ка ция от лин г вал но и лип са на та ка ва от бу-
кално [73].

Та зи те о рия е на пъл но при ло жи ма за мон го ло ид-
ни те по пу ла ции от Из точ на Азия, тъй ка то е уста-
но ве но, че при тях ра ди ку лар на та браз да е раз по ло-
же на лин г вал но в 96–100% от слу ча и те [21, 22, 67, 
81, 82). При Ев ро пе ид на та ра са оба че се наб лю да ват 
по ве че ва ри ации. Макар и пре об ла да ва ща при ня кои 
ет но си, лин г вал на та ло ка ли за ция е в мно го по-ни-
сък про цент [14], ка то е въз мож на и зна чи мо по-
ви со ка често та на бу кал на браз да [43]. Неряд ко се 
наб лю да ва и рав ностой на изя ва на браз да та по две те 
прок си мал ни по вър х ности [11, 23, 45, 78].
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Теории, свързани с генетични 
предпоставки

Наличие на С-образен корен при 
мишки
Мал ко е из вест но за ге не тич ния ме ха ни зъм на 

ди фе рен ци а ция и раз ви тие на ко ре но ва та систе ма 
на мо ла ри те при бо зай ни ците. Тъй ка то С-об раз ни 
ко ре ни са наб лю да ва ни и при ня кои ви до ве миш ки, 
се пред по ла га, че ге не тич ни те фак то ри игра ят важ-
на ро ля при въз ник ва не то и изя ва та на ано ма ли я та 
[Asada и кол. по 50]. Лабо ра тор ни ят ми ши ге ном е 
сек ве ни ран и е из вест но, че мно го от ге ни те на то зи 
вид гри за чи имат чо веш ки хо мо ло зи [17]. В Япо-
ния са из вър ше ни ре ди ца из с лед ва ния с цел иден-
ти фи ка ция на при чин ни те ге ни, ко и то ин ду ци рат 
изя ва на С-ко рен при миш ки те [50, 69–71, 75].

Ла бо ра тор ни ят ми ши вид C57L/J е на ме рен ка то 
най-под хо дящ мо дел за ек с пе ри мен тал но изу ча ва-
не на при чи ни те за фор ми ра не на С-корен. Морфо-
ло гич ни те бе ле зи на то зи ано ма лен тип ко рен при 
тях са мно го сход ни с С-ко ре на при чо ве ка. И тъй 
ка то при ми ши те мо ла ри се наб лю да ва мно го ви-
со ка често та на изя ва на то зи фе но мен (96%) без 
ре дук ция в раз ме ра на ко рон ка та и ко ре но ва та дъл-
жи на, се счи та, че той е изя ва по-ско ро на де фор-
ма ция в ре зул тат на ген на му та ция, от кол ко то из раз 
на де ге не ра ция [Asada и кол. и Suzuki и кол. по 50].

Въз ос но ва на кръстос ва не меж ду две чисти ли-
нии миш ки – C57L/J, при ко и то се наб лю да ва С-ко-
рен, и C57BL/6J, при ко и то лип с ва та къв – Shimizu 
и кол. са уста но ви ли, че ге не тич ни ят фак тор, кой то 
опре де ля фор ми ра не то му, се унас ле дя ва по ав то-
зом но до ми нан тен мо дел, ка то често та та му на изя-
ва при пър во то по ко ле ние хиб ри ди (F1) е 70,8%. 
Авто ри те пред по ла гат, че ано ма ли я та се ин ду ци ра 
от ма лък брой ге ни, ве ро ят но ло ка ли зи ра ни в хро-
мо зо ми те 5, 8, 15, 17 или 19 [70].

В по-къс ни из с лед ва ния вър ху дру ги ви до ве 
миш ки и с по-съв ре мен ни ме то ди, кръ гът на тър-
се не на при чин ни те ге ни е стес нен до хро зо ми 5 
или 17 в ге не тич на та кар та на миш ките. Консен-
сус оба че не е постиг нат в ре зул та ти те, по лу че ни от 
раз лич ни те ко лек ти ви [50, 69, 75]. Според Shimizu 
ге ни те се на ми рат в 5-та та хро мо зо ма, в бли зост до 
микро са те лит ни те ло ку си D5Mit161, D5Mit29, 321 
и 427 [69]. Според Matsune най-важ ни ят ге не ти чен 
мар кер, свър зан с му тан т ния алел, ин ду ци ращ изя-
ва на С-ко рен, е иден ти фи ци ран в бли зост до ло-
кус D17Mit260 на хро мо зо ма 17 [50]. Въз ос но ва на 
често та та на ко ре но во сли ва не при AKXL ре ком-

би нан т ни ин б ред ни ми ши ви до ве, из с лед ва на чрез 
микро-СТ, Tashima и кол. пред по ла гат, че един от 
кан ди дат ге ни те ве ро ят но е ло ка ли зи ран в бли зост 
до мар ке ра D5Bir2 в ре ги о на 13.0cM на хро мо зо ма 
5 [75].

Спо ред Matsune и Shimizu абе ра ци я та е ре зул-
тат от не пъл на пе нет ра ция на еди ни чен ген или се 
дъл жи на по ли ген [49, 69]. Според Tashima и кол. 
зо на та око ло ло кус D5Bir2 в 5-та та хро мо зо ма на 
миш ки те е ево лю ци он но съх ра не на в 7-та хро мо-
зо ма при хо рата. Счита ло се е, че ре зул та ти те, по-
лу че ни при из с лед ва ния вър ху ла бо ра тор ни миш ки 
ще допри не сат за изяс ня ва не на ос нов ния ме ха ни-
зъм на ко ре но ва та мор фо ге не за та при чо ве ка ка то 
ця ло, и в част ност на С-об раз ния ко рен, тъй ка то 
ми ши те и чо веш ки те ге ни са мно го син те нич ни 
[75]. За съ жа ле ние, съ об ще ния за но ви ге не тич ни 
из с лед ва ния не са на ме ре ни след 2010 г. Реал ни ят 
ген или ге ни, ко и то управ ля ват то зи про цес, та ка и 
са оста на ли не от крити.

Днес се знае, че ге не тич ни те раз ли чия меж ду 
миш ки те и хо ра та са мно го по ве че, от кол ко то се е 
смя та ло по-рано. Около 4/5 от ге не тич на та кар та 
на миш ка та е об ща с та зи на чо ве ка, но в оста на-
ла та си част ге ни те им са но ви ко пия, въз ник на ли 
през пос лед ни те 90 ми ли о на го ди ни от ево лю ци я-
та на гри за чи те [17]. Наблю да ват се и ня кои раз ли-
чия меж ду мо ла ри те при хо ра та и миш ки те, как то 
в ана то ми я та на С-ко ре на, та ка и в ме ха низ ма на 
ко ре но ва та мор фо ге не за [по 71]. За раз ли ка от хо-
ра та, при кой то в поч ти 100% С-ко ре ни те са сля ти 
от бу кал но [21, 67], при миш ки те сли ва не то е от 
лин г вал но [Asada и кол. по 71]. Освен то ва, при тях 
от съст ват суб пул п ни ло бо ве при фор ми ра не то на 
ин тер ра ди ку лар ния ден тин [39, по 71].

Смя та се, че ко ре ни те при ми ши те мо ла ри се фор-
ми рат пос ред ст вом сли ва не на ден тин ни пластове. 
Това сли ва не мо же по ня ко га да бъ де непра вил но и 
до ри ня кои пласто ве да не се фор мират. Счита се, 
че при лип са на та къв ден ти нов слой при дол ни те 
мо ла ри мо же да въз ник не С-об ра зен ко рен; по-ве ро-
ят но е при чи ни те за то ва яв ле ние да са ге не тич ни, а 
не ре зул тат от трав ма [по 45].

Множественост на С-канала
Мно жест ве на та изя ва на С-об раз на та ана то-

мия, за ся га ща пост ка ни но ва та част на съ зъ би е то 
при един и съ щи ин ди вид, съ що е кос ве но до ка за-
тел ст во за ге не тич на та ѝ де тер ми ни ра ност [6, 44]. 
Съче та ние на С-об ра зен до лен вто ри мо лар и до-
лен пър ви пре мо лар е ре гист ри ра но в ев ро пейска та 
част на Ру сия в 20,6% [6]. Има съ об ще ние и за ком-
би ни ра на изя ва на С-ка нал и та у ро дон ти зъм в 7,6% 
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при M2 inf и в 1% при M1 inf. Авто ри те на ми рат 
обяс не ние на та зи по ло жи тел на ре ла ци я та меж ду 
две те ано ма лии в сход на та им ети о ло гия, свър за на 
с не ус пеш но сли ва не на епи те ли ал на та ди аф раг ма 
на вла га ли ще то на Hertwig [12].

Расова предиспозиция на С-канала
Ви со ка та често та на С-ка нал при М2 inf при 

ази ат ци те пред по ла га ка то по-ве ро ят ни ге не тич ни-
те при чи ни за изя ва та му [46, 63]. Martins и кол. са 
пред ло жи ли хи по те за та за мор фо ге не тич на адап-
та ция на зъ би те при мон го ло ид на та раса. Те са по-
тър си ли обяс не ние за въз ник ва не то на ано ма ли я та 
чрез прос ле дя ва не на ге не тич но то ро дос ло вие на 
чо веш кия род още от зо ра та на ци ви ли за ци я та от-
пре ди 200 000 го дини [47].

Чо веш ки ят ге ном е ево лю ци о нен ре зул тат от 
ге не тич на нас лед ст ве ност и вли я ние на окол на та 
среда. Ранна та пра исто ри ческа мигра ция на мо-
дер ния чо век от Аф ри ка към дру ги те кон ти нен ти 
се счи та за ос нов на при чи на за ра со ви те раз ли чия, 
тъй ка то след раз сел ва не то кав каз ка та, мон го ло-
ид на та и негро ид на та ра са са се раз ви ли по соб ст-
вен, не за ви сим ево лю ци о нен път. По вре ме на то-
ва прид виж ва не на го ле ми раз сто я ния най-го ле ми 
про ме ни са пре тър пе ли че люсти те и зъ би те, ка то 
адап та ция към про мя на та във вън ш ни те ус ло вия и 
ви да на хра на та, и ка то ре зул тат от естест вен под-
бор. И ня къ де по пъ тя на ек с пан зи я та към Азия 
по пу ла ци и те са раз ви ли ня кои спе ци фич ни от ли-
чи тел ни бе ле зи, раз лич ни от ев ро пе ид ни те, в част-
ност по-ма лък раз мер на ман ди бу ла та и ха рак тер ни 
мор фо ло гич ни осо бе ности на зъ бите [30].

Фе но ти път на зъ би те е су ма рен ре зул тат от 
унас ле де ни ге ни, про це са на раз ви тие и съ от но ше-
ни я та им със съ сед ни те зъ би и че люстта. Според 
го рес по ме на та та те о рия, сли ва не то на ко ре ни те 
при дол ния вто ри мо лар, ко е то има от но ше ние към 
на ли чи е то на С-ка нал, е из раз на ре дук ция в раз-
ме ра на зъ ба ка то адап та ция към по-мал кия раз мер 
на че люст та [30, 47]. Тази идея е в съг ла сие с хи-
по те за та на Takahashi и кол., спо ред ко я то ми ни а-
тю ри за ци я та на бу кал на та цер ви кал на зо на при 
дол ни те мо ла ри на ази ат ци те би мог ла да ин ду ци ра 
фор ми ра не на С-ко рен [73]. Тя оба че не е при ло жи-
ма за не мон го ло ид ния зъ бен ком п лекс, при кой то 
съ що има изя ва на С-ка нал, но микро дон ти я та не 
е тол ко ва често сре ща но яв ле ние. В мор фо мет рич-
но из с лед ва не на на се ле ни е то от опре де лен ре ги он 
в ази ат ска та част на Тур ция, Aricioğlu и кол. не са 
на ме ри ли ко ре ла ция меж ду ши ри на та на ман ди бу-
ла та, из ме ре на в зо на та на вто ри те мо ла ри, и често-
та та на изя ва на С-канал [12].

Изява на С-канал при праисторически 
популации на Homo sapiens
Зъ би те са най-устой чи ви те на дест рук ция тъ ка ни 

из меж ду ар хе о ло гич ни те и фо сил ни чо веш ки ске-
лет ни остан ки и мо гат да оста нат съх ра не ни в про-
дъл же ние на хи ля до летия. Те са до ка за тел ст ва как то 
за зъб ния фе но тип, та ка и за би о ло гич ни те вза и мов-
ръз ки меж ду ар ха ич ни гру пи и по пу ла ции на древ-
ния чо век [60]. Анато мич ни те ва ри а ции в зъб на та 
ана то мия са обект на изу ча ва не от мор фо ло зи, ан т-
ро по ло зи и па ле он то ло зи с цел оха рак те ри зи ра не на 
съ зъ би е то на древ ния и съв ре мен ния чо век, как то и 
ево лю ци он на та при ем ст ве ност меж ду тях [59, 66]. 
Пове че то от те зи из с лед ва ния оба че са фо ку си ра ни 
вър ху вън ш на та мор фо ло гия на зъб на та ко рон ка и 
са мо ня кои ав то ри хвър лят свет ли на вър ху вът реш-
на та ко ре но ва ана то мия на зъ би те при пра исто ри-
ческия чо век и об съж дат въз мож ни те ево лю ци он ни 
про ме ни в ко ре но-ка нал на та им система [24].

С-об ра зен ко рен при дол ни те вто ри мо ла ри е 
от крит при древ ни фо сил ни чо веш ки остан ки, на-
ме ре ни на 3 раз лич ни кон ти нен ти и при раз лич ни 
ра си, да ти ра ни към раз лич ни пе ри о ди от вре ме. 
Ren и кол. съ об ща ват за най-ран на на ход ка на ано-
ма ли я та в съ зъ би е то на древ на по пу ла ция на Homo 
sapiens в Азия, от Не о лит на та ера от пре ди 5 000 
го ди ни, на ме ре ни при ар хе о ло ги чески раз коп ки в 
Ки тай – Jiaojia site, про вин ция Shandong [61].

Ceperuelo и кол. съ об ща ват за на ли чие на С-ка-
нал при мо ла ри от фо сил ни об раз ци на че люсти от 
Хал ко лит на та и ран на та Брон зо ва епо ха от пре ди 
4760–4100 го ди ни, от кри ти в пе ще ра та El Mirador в 
Sierra de Atapuerca, Ис па ния [15]. Ramírez-Salomón 
и кол. са на ме ри ли С-ка нал в 32% при дол ни те вто-
ри мо ла ри от чо веш ки остан ки от ар хе о ло ги чески 
погре бал ни на ход ки в Юка тан, Мек си ко, от кла си-
ческия пе ри од на ма и те от пре ди ис пан ска та кон-
киста, да ти ра ни към 250–800 г. от н. е. [59].

Те зи из с ле до ва те ли са уста но ви ли по-ви со ка 
или съ из ме ри ма често та на С-ка нал с по ве че ва ри а-
ции при древ но то, от кол ко то при съв ре мен но то на-
се ле ние, в съ от вет ни те ра йо ни на све та [15, 59, 61]. 
Вари а ци и те в броя и фор ма та на ко ре но-ка нал на та 
мор фо ло гия ве ро ят но са ге не тич но пре допре де ле-
ни и мо гат да се прос ле дят на зад във вре ме то до 
ет ни ческия про из ход на по пу ла ци я та, как то и кла-
си фи ка ци я та на хо ми ни ди те [61]. Ren и кол. от да-
ват раз ли чи я та в често та та на ано ма ли я та на вли ва-
не на ге ни от дру ги по пу ла ции (population infl ux) в 
ге но фон да на Ки тай в про дъл же ние на пос лед ни те 
5 ве ка [68]. А спо ред Ramírez-Salomón и кол. ге не-
тич но то смес ва не на древ но то ко рен но на се ле ние 
на Ме зо а ме ри ка с ев ро пе ид на та ра са в про дъл же-
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ние на 250–500 г. не е пов ли я ло на изя ва та на то зи 
мон го ло и ден бе лег при съв ре мен ни те ет ни чески 
нас лед ни ци на маите [59].

Те зи до ка за тел ст ва са в из вест но про ти во ре чие с 
хи по те за та на Martins и кол., спо ред ко я то фак то ри те 
на окол на та сре да, и в част ност на чи нът на хра не не, 
би ха мог ли да пов ли я ят вър ху ме ха низ ма на ко ре но-
ва мор фо ге не за и да ин ду ци рат ва ри а ции в често-
та та и раз про ст р а не ни е то на С-ка нал спе ци фич но 
при дол ни те вто ри мо ла ри [46, 47]. Днес се счи та, че 
как то ден тал ни те мор фо ло гич ни бе ле зи ка то ця ло, 
та ка и ко ре но во то раз ви тие при раз лич ни те ра си, са 
ос нов но ген но ре гу ли ра ни, ка то в по ве че то слу чаи 
те са ге не тич но ста бил ни и ево лю ци он но кон сер ва-
тив ни, с мно го сла ба изя ва на мо ди фи ка ции в про-
дъл же ние на мно го по ко ле ния [18, 65, 66].

Оби чай но ге ни те, от го вор ни за фор ма та на зъ-
би те, са се лек тив но не ут рал ни, та ка че фор ма та на 
ко ре ни те е оста на ла съх ра не на в про це са на ево-
лю ци я та и е мно го сла бо пов ли я на от фак то ри те 
на окол на та сре да [66, 68]. Пред по ла га се, че ден-
тал ни те мор фо ло гич ни ва ри а ции при раз лич ни те 
ра си и ет но си се дъл жат глав но на слу ча ен ге не-
ти чен дрейф (random genetic drift), мо ду ли ращ хе-
те рох рон ни ре гу ла то ри на хо ме о тич ни ге ни [66, 68] 
или на т. нар. ге не ти чен „ефект на ос но ва те ля“ 
(founder eff ect) [65].

Огра ни че ни ят брой из с лед ва ни об раз ци от би-
о ар хе о ло ги чен ма те ри ал не поз во ля ва да се напра-
вят ка те го рич ни из во ди от нос но раз ли чи я та меж ду 
ко ре но-ка нал на та мор фо ло гия на древ ни те хо ми-
ни ди и съв ре мен ния чо век, как то и за тен ден ци и-
те в ево лю ци я та на чо веш ки те зъ би по от но ше ние 
на изя ва та на С-ка нала. Като ця ло оба че ос нов на та 
ево лю ци он на тен ден ция при мо дер ния Homo sapi-
ens е свър за на с мор фо ло гич на сим п ли фи ка ция и 
ре дук ция в раз ме ра на зъ бите. Малко е из вест но от-
нос но при чи ни те, во де щи до то ва [1, 15, 57, 59, 61].

Находки на С-канал при изчезнал 
архаичен вид хоминини
Пър во на чал но С-об раз ни ят мо лар е бил кла-

си фи ци ран ка то „та у ро дон ти зъм“. Този тер мин 
е въ ве ден от Keith и Knowles, ко и то още през 
1911–1913 г. опис ват и ски ци рат С-об ра зен ко рен 
при дол ни вто ри мо ла ри на не ан дер та лец от къс-
ния Пле исто цен, от кри ти в пе ще ра та La Cotte de St 
Brelade на ост ров Джър си в Ла Манша. Съоб раз но 
то га ваш ни те схва ща ния то зи вид хо ми нин се е счи-
тал за при ми тив на ан т ро по ид на ра са и ко ла те ра лен 
клон в ево лю ци я та, из чез нал пре ди по я ва та на съв-
ре мен ния чо век в Ев ро па, без да има пря ка род ст-
ве на връз ка връз ка с не го [34, 35]. Keith е напра вил 

съ що та ка и съ постав ка с дру ги на ход ки на зъ би и 
че люсти на не ан дер тал ци, ка то е при ло жил и схе-
ма на ман ди бу ла от пе ще ра та La Naulette в Белгия. 
Тя е обез зъ бе на post mortem [76], но на нея яс но се 
за бе ляз ва един осо бен бе лег – ал ве о ла на M2 inf, 
съ от вет ст ва ща на спе ци фич на та под ко во об раз на 
фор ма на С-об ра зен ко рен с лин г вал на бразда [35].

Де ба тът вър ху ево лю ци он ни те вза и мов ръз ки 
меж ду не ан дер тал ци те и древ ния Homo sapiens да-
ти ра от мно го от дав на. И тъй ка то ана то ми я та на 
не ан дер тал ски те зъ би е би ла твър де раз лич на от 
съ зъ би е то на „мо дер ния“ чо век, Keith из пол з вал 
та зи на ход ка в под кре па на ар гу мен та, че не ан дер-
тал ци те не би ха мог ли да бъ дат пред шест ве ни ци 
на съв ре мен ния чо век [35]. Поло вин век по-къс но, 
при из с лед ва не на съ зъ би е то на Из точ ногрен лан-
д ски те ески мо си, Pederson уста но вя ва при тях на-
ли чие на С-об ра зен ко рен и ка нал при M2 inf [52]. 
Тази на ход ка под ла га на съм не ние те о ри я та за не-
ан дер тал ци те ка то ко ла те ра лен вид на homo sapiens 
и до ри да ва ос но ва ние за не пот вър де на хи по те за на 
Tratman, че те са пред шест ве ни ци на мон го ло ид на-
та ра са, ко я то включ ва глав но на се ле ни е то на Азия 
[Tratman, 1950 по 45].

Въпро сът за при ем ст ве ност та меж ду не ан дер-
тал ци те и та зи ха рак тер на за мон го ло ид на та ра са 
ано ма лия за дъл го е оста нал от во рен. 110 го ди ни 
след Keith и Knowles (1911), Compton и кол. под но-
вя ват през 2021 г. из с лед ва ни я та на съх ра не ни те 11 
зъ ба от St Brelade със съв ре мен ни ме то ди (рен т ге-
нограф ски и микро-CT). Полу че ни те от тях ре зул-
та ти са из не над ва щи и ин т ри гу ващи. Въз ос но ва на 
ана то мич ни те осо бе ности на ко рон ка та и ко ре ни-
те и ня кои ан т ро по мет рич ни по ка за те ли на част от 
зъ би те е уста но ве но, че те са при над ле жа ли по не 
на два ин ди ви да, ве ро ят но при над ле жа щи на хиб-
рид на по пу ла ция меж ду не ан дер тал ци и Homo 
sapiens. Тази ре во лю ци он на на ход ка е да ти ра на от-
пре ди 48 000 го дини. Освен мо ла рът, из с лед ван от 
Keith и Knowles, 3D ре кон ст рук ци и те, напра ве ни 
от Compton и кол. на ба за микро-СТ, по каз ват на-
ли чие на С-об раз на мор фо ло гия и та у ро дон ти зъм и 
при дру ги от ар ха ич ни те зъб ни об разци [18].

В свет ли на та на най-но ви те ге не тич ни, па ле о ат-
ро по ло гич ни и ар хе о ло гич ни из с лед ва ния, ос нов-
на та па ра диг ма, свър за на с не ан дер тал ци те, как то 
и пред ста ви те за тях, са драстич но про ме не ни през 
пос лед ни те две де се ти ле тия [53]. В ре во лю ци он-
но ге не тич но из с лед ва не от 2006 г. Noonan и кол. 
са уста но ви ли, че те зи хо ми ни ни, ма кар и от де лен 
вид (Homo neanderthalensis), са на ши те най-близ ки 
род ст ве ни ци от ро да Homo. Те са спо де ля ли общ 
пра ро ди тел с Homo sapiens пре ди око ло 700,000 г., 
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и са се раз де ли ли на два от дел ни кло на пре ди 
650,000–370,000 г. [51].

През 2010 г. дру го из с лед ва не из не над ва що 
уста но вя ва, че в ге но фон да на съв ре ме ни те жи те ли 
на Ев ра зия се от кри ва око ло 2,5% не ан дер тал ска 
ДНК, без раз ли ка меж ду раз лич ни те по пу ла ции из-
вън Аф ри ка [26]. Според по-но ви дан ни оба че, тя е 
в по-ви сок про цент при из точ но а зи ат ци те в срав-
не ние с ев ро пей ци те [55, 64, 77, 79], и пре неб ре-
жи мо ниска при аф ри кан ци те [16]. Съоб раз но те зи 
от кри тия къс ни те не ан дер тал ци са на се ля ва ли Зе-
мя та съв мест но с Homo sapiens в края на ка мен на 
ера в про дъл же ние на де сет ки хи ля ди го ди ни пре-
ди мисте ри оз но то им из чез ва не от фо сил ни те за пи-
си пре ди 40,000 г. ве че има мно гоб рой ни ге не тич ни 
до ка за тел ст ва за смес ва не меж ду два та ви да чрез 
кръстос ва не, ин т рогре сия и дву по со чен ге нен по-
ток от пре ди 50,000–80,000 г. [25, 42, 56, 64, 77, 79].

В под кре па на те зи но ви из с лед ва ния е и фак тът, 
че наско ро в Бъл га рия при раз коп ки в пе ще ра та Ба-
чо Ки ро край Дря но во са от кри ти най-ста ри те в Ев-
ро па ген но до ка за ни фо сил ни остан ки от мо дер ния 
Homo sapiens от вре ме то на къс ния Па ле о лит, да ти-
ра ни по ра ди о въг ле род ния ме тод на въз раст 46,000–
42,600 г. Резул та ти те от сек ве ни ра не то на ДНК от 
кост ни и зъб ни об раз ци на три ин ди ви да са по ка за ли 
на ли чие на 3–3,8% не ан дер тал ска ДНК в тех ния ге-
ном, ко е то до каз ва, че те са има ли та ки ва пред ци 6 
по ко ле ния на зад в ро дос лов но то си дърво [29].

Изводи

Ана ли зът на пред ста ве ни те тук на уч ни до ка-
за тел ст ва сви де тел ст ва, че С-об раз на та ко ре но-
ка нал на систе ма е ос нов но ген но де тер ми ни ран 
фе номен. Той при съст ва в ге но ма на чо ве ка от хи-
ля до ле тия, ка то ге ни те, от го вор ни за фор ма та на то-
зи ано ма лен тип ко рен, са по ка за ли го ля ма устой-
чи вост във вре ме то и са се съх ра ни ли в про це са 
на ево лю ци я та поч ти без да се вли я ят от окол на та 
сре да и от ге не тич ни те при меси. Все още оба че не 
съ щест ву ва те о рия, ко я то да ос вет ли в де тай ли точ-
ния ево лю ци о нен ме ха ни зъм на въз ник ва не то му.

Библиография

1.  Йорда нов Й. А. Ан т ро по логия. Наръч ник за ме ди-
ци, сто ма то ло зи и би о лози. Сф., 2017, „Кла си ка и 
стил“. 2-ро изд., с. 87–99.

2. Кири ло ва Ж., С. То па ло ва-Пи ринска. Слож ни ят свят на 
ен до дон ти я та. 2014. Direct Services, Со фия, с. 136–143.

3. Кузма но ва Я. Ред ки ен до дон т ски ва ри а ции на посто-

ян ни те мо ла ри при бъл гар ско то на се ление. Дентал-
на ме ди ци на, 2014; 96 (1):30–41.

4. Панов В. Ен до дон т ско ле че ние при па ци ен ти в 
напред на ла въз раст. Варнен ски ме ди цин ски фо рум. 
2022; 11 (2):180–185.

5. Пене ва М. и др. Орал на ем б ри о ло гия, хисто ло гия и 
би о логия. Учеб ник по Дет ска ден тал на ме ди ци на. 
2019, изд. „Из ток-за пад“, с. 95–102.

6. Триго лос Н. Н. и др. Соче та ния С-об разных кор-
невых ка на лов в ниж не че люстных пре мо ля рах и 
вторых ниж не че люстных мо ля рах меж ду со бой и 
со сло ж н ы ми ка на ла ми дру гих зу бов ниж ней че-
люсти по данным ко нус но-лу че вой ко м п ь ю тер ной 
то мографии. Эндо дон тия Today, 2017; 15 (1):20–23.

7. Abdalrahman K. et al. Assessment of C-shaped canal 
morphology in mandibular and maxillary second molars 
in an Iraqi subpopulation using cone-beam computed 
tomography. Scanning, 2022; 2022: 4886993.

8. Ackerman J.L., A.L. Ackerman, A.B. Ackerman. Tauro-
dont, pyramidal and fused molar roots associated with 
other anomalies in a kindred. Am J Phys Anthropol, 
1973; 38 (3):681–94.

9. Alak S.G. et al. Age-related changes in the morphology of 
the root canal system of mandibular fi rst molars: a micro-
CT study. Clin Oral Investig, 2023; 27 (8):4667–4675.

10. Al-Fouzan K.S. C-shaped root canals in mandibular 
second molars in a Saudi Arabian population. Int Endod 
J, 2002; 35 (6):499–504.

11. Amoroso-Silva P.A. et al. Micro-computed tomograph-
ic analysis of mandibular second molars with C-shaped 
root canals. J Endod, 2015; 41 (6):890–895.

12. Aricioğlu B., D.N. Tomrukçu, T.E. Köse. Taurodontism 
and C-shaped anatomy: is there an association? Oral 
Radiol, 2021; 37 (3):443–451.

13. Bharadwaj B. et al. C-shaped root canal confi guration – 
A review. European Journal of Molecular & Clinical 
Medicine, 2020; 7 (10):652–657.

14. Burak Duman S. et al. Cone-beam computed tomog-
raphy evaluation of C-shape canals and longitudinal 
grooves of mandibular fi rst and second molar teeth. An-
nals of Medical Research, 2021; 26 (12):2853–2858.

15. Ceperuelo D. et al. Root canal morphology of Chal-
colithic and early Bronze age human population of El 
Mirador cave (Sierra de Atapuerca, Spain). Anat Rec, 
2014; 297 (12):2342–2348.

16. Chen L. et al. Identifying and interpreting apparent Ne-
anderthal ancestry in African individuals. Cell, 2020; 
180 (4):677–687.e16.

17. Church D.M. et al. Lineage-specifi c biology revealed by 
a fi nished genome assembly of the mouse. PLoS Biol, 
2009; 7 (5): e1000112.

18. Compton T. et al. The morphology of the Late Pleisto-
cene hominin remains from the site of La Cotte de St 
Brelade, Jersey (Channel Islands). J Hum Evol, 2021; 
152:102939.

19. Dagdiya MS et al. Evaluating the prevalence and distribu-
tion of dental anomalies in the permanent dentition of pa-
tients seeking dental care. Cureus. 2022; 14 (10): e30156.

20. Donyavi Z. et al. Assessment of root canal morphol-



73

ogy of maxillary and mandibular second molars in the 
Iranian population using CBCT. Dent Med Probl, 2019; 
56 (1):45–51.

21. Fan B. et al. C-shaped canal system in mandibular 
second molars: Part I – Anatomical features. J Endod, 
2004; 30 (12):899–903.

22. Fan W et al. Identifi cation of a C-shaped canal system in 
mandibular second molars. Part III. Anatomic features 
revealed by digital subtraction radiography. J Endod. 
2008; 34 (10):1187–1190.

23. Feghali M., C. Jabre, G. Haddad. Anatomical investiga-
tion of C-shaped root canal systems of mandibular mo-
lars in a Middle Eastern population: A CBCT study. J 
Contemp Dent Pract, 2022; 23 (7):713–719.

24. Gellis J., R. Foley. A novel system for classifying tooth 
root phenotypes. PLoS One, 2021; 16 (11): e0251953.

25. Gopalan S. et al. Inferring archaic introgression 
from hominin genetic data. Evol Anthropol, 2021; 
30 (3):199–220.

26. Green R.E. et al. A draft sequence of the Neandertal ge-
nome. Science, 2010; 328 (5979):710–722.

27. Gualdi-Russo E. et al. Tooth cementum thickness as a 
method of age estimation in the forensic context. Biol-
ogy (Basel), 2022; 11 (5):784.

28. Haddad G.Y., W.B. Nehme, H.F. Ouinsi. Diagnosis, 
classifi cation, and frequency of C-shaped canals in 
mandibular second molars in the Lebanese population. 
J Endod, 1999; 25 (4):268–271.

29. Hajdinjak M. et al. Initial Upper Palaeolithic humans in 
Europe had recent Neanderthal ancestry. Nature, 2021; 
592 (7853):253–257.

30. Hanihara, T. Geographic structure of dental variation 
in the major human populations of the world. In: Scott 
G.R. and J.D. Irish, editors. Anthropological Perspec-
tives on Tooth Morphology. Genetics, Evolution, Vari-
ation. 2013. 1st Ed. New York: Cambridge University 
Press, рр. 479–509.

31. Hou G.L., C.C. Tsai. The morphology of root fusion in 
Chinese adults (I). Grades, types, location and distribu-
tion. J Clin Periodontol, 1994; 21 (4):260–264.

32. Janani M. et al. Anatomic features of C-shaped man-
dibular second molars in a selected Iranian population 
using CBCT. Iran Endod J, 2018; 13 (1):120–125.

33. Kato A. et al. Aetiology, incidence and morphology of 
the C-shaped root canal system and its impact on clini-
cal endodontics. Int Endod J, 2014; 47 (11):1012–1033.

34. Keith A. Problems relating to the teeth of earlier forms 
of prehistoric man. Proc R Soc Med, 1913; 6(Odontol 
Sect): 103–124.

35. Keith A., F.H.S. Knowles. The description of teeth of 
palaeolithic man from Jersey. J Anat Physiol, 1911; 
46(Pt 1):12–27.

36. Khan M.I. et al. The human genetics of dental anoma-
lies. Glob Med Genet, 2022; 9 (2):76–81.

37. Khawaja S. et al. The C-shaped root canal systems in 
mandibular second molars in an Emirati population. Sci 
Rep, 2021; 11 (1):23863.

38. Kirilova J., S. Topalova-Pirinska. C-shaped confi gura-
tion of the root canal system – problems and solutions. 

Journal of IMAB – Annual Proceeding (Scientifi c Pa-
pers). 2014, 20 (1):504–509.

39. Kondo S., H. Hanamura. How does the pulpal fl oor of 
a molar tooth develop? Journal of Oral Biosciences, 
2009; 51 (4):205–209.

40. Kondo S., M.S. Ota, Y. Kozawa. Overview: The mech-
anisms controlling root morphogenesis in mammalian 
molars: – Morphological relevance of the tooth root and 
crown, developmental mechanisms, and phylogenetic 
aspect of the tooth roots – .Journal of Oral Biosciences, 
2009; 51 (4):188–192.

41. Kodera R. et al. An anatomical study of the subpulpal 
wall of abnormal multirooted teeth in the narrow-ridged 
fi nless porpoise (Neophocaena asiaeorientalis). Marine 
Mammal Science, 2022; 38 (2):557–570.

42. Kuhlwilm M. et al. Ancient gene fl ow from early mod-
ern humans into Eastern Neanderthals. Nature, 2016; 
530 (7591):429–433.

43. Ladeira D.B.S. et al. Prevalence of C-shaped root canal 
in Brazilian subpopulation: a cone-beam computed to-
mography analysis. Braz Oral Res, 2014; 28 (1):39–45.

44. Lizzi E.P.C., R.C. Piorno and P.A. Rodriguez. Multiple 
C-shaped root canal system in mandibular molars and 
premolars diagnosed by cone beam computed tomogra-
phy: a case report. Endodontic Practice US, 2021; 14 (1).

45. Manning S.A. Root canal anatomy of mandibular sec-
ond molars. Part II. C-shaped canals. Int Endod J, 1990; 
23 (1):40–45.

46. Martins J.N.R. et al. Diff erences on the root and root ca-
nal morphologies between Asian and Caucasian ethnic 
groups analyzed by cone-beam computed tomography. 
J Endod, 2018; 44 (7):1096–1104.

47. Martins J.N.R. et al. Prevalence of C-shaped canal mor-
phology using cone beam computed tomography – a 
systematic review with meta-analysis. Int Endod J, 
2019; 52 (11):1556–1572.

48. Martins J.N. et al. Prevalence of root fusions and main 
root canal merging in human upper and lower molars: A 
Cone-beam computed tomography in vivo study. J En-
dod, 2016; 42 (6):900–908.

49. Martins J.N. et al. Diff erences in root canal system con-
fi guration in human permanent teeth within diff erent 
age groups. Int Endod J, 2018; 51 (8):931–941.

50. Matsune K. Molecular genetic study of the gutter 
shaped root (GSR) on mouse chromosome 17. Journal 
of Oral Science, 2000; 42 (1):21–6.

51. Noonan J.P. et al. Sequencing and analysis of Neanderthal 
genomic DNA. Science, 2006; 314 (5802):1113–1118.

52. Pedersen P.O. Numerical Variations in Greenland Es-
kimo Dentition. A Contribution to Comparative Racial 
Odontography. Acta Odontologica Scandinavica, 1939; 
1 (2):93–134.

53. Peeters S., H. Zwart. Neanderthals as familiar strangers 
and the human spark: How the ‘golden years’ of Nean-
derthal research reopen the question of human unique-
ness. Hist Philos Life Sci, 2020; 42 (3):33.

54. Pena-Bengoa F. et al. Prevalence and confi guration of 
C-shaped canals in lower molars from a Chilean sub-
population. Braz Dent Sci, 2021; 24 (4):1–7.

С-образна корено-канална система при долните молари. Част III



74 ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА. Том 105 • 1/2023

55. Prüfer K. et al. A high-coverage Neandertal genome 
from Vindija Cave in Croatia. Science (New York, 
N.Y.), 2017; 358 (6363):655–658.

56. Prüfer K. et al. A genome sequence from a modern 
human skull over 45,000 years old from Zlatý kůň in 
Czechia. Nat Ecol Evol, 2021; 5 (6):820–825.

57. Przesmycka A., et al. Root and root canal diversity of 
human permanent maxillary fi rst premolars and upper/
lower fi rst molars from a 14th-17th century Radom popu-
lation. Arch Oral Biol, 2020; 110:104603.

58. Rad F.O. et al. Prevalence of C-shaped canals in an an-
terior and posterior teeth of Iranian population using 
cone beam computed tomography. Avicenna J Dent Res, 
2020; 12 (2):58–62.

59. Ramírez-Salomón M. et al. The C-shaped canal molar: 
an endodontic-archaeological study of the relationships 
between Mayan pre-Hispanic and contemporary popula-
tion of Yucatán. Int Endod J, 2014; 47 (11):1084–1089.

60. Rathmann H. et al. Reconstructing human population 
history from dental phenotypes. Sci Rep, 2017; 7:12495.

61. Ren H.Y. et al. Mandibular molar C-shaped root ca-
nals in 5th millennium BC China. Arch Oral Bio, 2020; 
117:104773.

62. Ross I.F., P.A. Evanchik. Root fusion in molars: incidence 
and sex linkage. J Periodontol, 1981; 52 (11):663–667.

63. Roy A. et al. Racial predilection of C-shaped canal con-
fi guration in the mandibular second molar. J Conserv 
Dent, 2019; 22 (2):133–138.

64. Sankararaman S. et al. The combined landscape of 
Denisovan and Neanderthal ancestry in present-day hu-
mans. Curr Biol, 2016; 26 (9):1241–1247.

65. Scott R.G. The Eskimo-Aleut dentition: Crown and root 
morphology. Acta Stomatol Croat, 2020; 54 (2):194–207.

66. Scott G.R. et al. The anthropology of modern human 
teeth. Dental Morphology and its Variation in Recent 
and Fossil Homo sapiens. 2018. 2nd Edition. Cambridge 
University Press, Cambridge, UK; New York; Port Mel-
bourne; New Delhi; Singapore, pp. 129–165.

67. Seo D.G. et al. A biometric study of C-shaped root canal 
systems in mandibular second molars using cone-beam 
computed tomography. Int Endod J, 2012; 45 (9):807–814.

68. Shields E.D., G. Jones. Heterochronic quantitative mi-
croevolution: dental divergence in aboriginal Ameri-
cans. Am J Phys Anthropol, 1996; 100 (3):355–65.

69. Shimizu T. Mapping of a gene causing mouse gutter-
shaped tooth root to chromosome 5. Arch Oral Biol, 
1999; 44 (11):917–924.

70. Shimizu T. et al. Molecular genetic study of the gut-
ter shaped root (GSR) in inbred mice. Pediatr. Dent. J. 
1998; 8 (1):93–97.

71. Suzuki M., Y. Tsujimoto, S. Kondo. Morphological var-
iations of the root canal system in C-shaped roots in the 
mandibular second molar in a Japanese population. Int J 
Oral Med Sci, 2015; 13 (3):81–88.

72. Takahashi M. et al. [On the peculiar dentine existing in the 
gutter-shaped root.] Shigaku, 1989; 76 (7):1362–1373.

73. Takahashi M, Y. Asami, K. Kobayashi. [Forming pro-
cess of the gutter-shaped root of the human lower mo-
lar.] Shigaku, 1991; 79 (4):642–651.

74. Tanaka M. et al. [A preliminary investigation on the 
presence of accessory foramina in human mandibular 
molar furcations with gutter shaped roots by micro-CT 
analysis]. The Japanese Journal of Conservative Den-
tistry, 2007; 50 (4):530–538.

75. Tashima I., K. Arita, Y. Asada. Genetic study of gutter-
shaped root (GSR) in AKXL RI mouse strains using 
QTL analysis. J Oral Sci, 2010; 52 (2):213–220.

76. Toussaint M., S. Pirson, H. Bocherens. Neandertals 
from Belgium. Anthropologica et Præhistorica, 2004; 
115:21–38.

77. Vernot B., J.M. Akey. Resurrecting surviving Nean-
dertal lineages from modern human genomes. Science, 
2014; 343 (6174):1017–1021.

78. Wadhwani S. et al. Prevalence of C-shaped canals in 
mandibular second and third molars in a central India 
population: A cone beam computed tomography analy-
sis. J Conserv Dent, 2017; 20 (5):351–354.

79. Wall J.D. et al. Higher levels of neanderthal ances-
try in East Asians than in Europeans. Genetics, 2013; 
194 (1):199–209.

80. Yamamoto T. et al. Histology of human cementum: Its 
structure, function, and development. Jpn Dent Sci Rev, 
2016; 52 (3):63–74.

81. Yang L. et al. Variations of root and canal morphology 
of mandibular second molars in Chinese individuals: 
a cone-beam computed tomography study. BMC Oral 
Health, 2022; 22 (1):274.

81. Yang S.E., T.Y. Lee, K.J. Kim. Prevalence and morphol-
ogy of C-shaped canals: A CBCT analysis in a Korean 
population. Scanning, 2021; 2021: 9152004.

82. Zheng Q. et al. C-shaped root canal system in mandibu-
lar second molars in a Chinese population evaluated by 
cone-beam computed tomography. Int Endod J, 2011; 
44 (9):857–862.

Постъпила – 24.01.2023 г.
Приета за печат – 15.03.2024 г.

Ад рес за ко рес пон денция:
Д-р Яне та Куз ма но ва, PhD
Ка тед ра „Кон сер ва тив но зъ бо ле че ние и ен до-
донтия“
Фа кул тет по Ден тал на Ме ди ци на, МУ-София
Бул. „Г. Со фийски“ № 1, Со фия – 1431
Email: y_kuzmanova@abv.bg

Address for correspondence:
Dr. Yaneta Kouzmanova, DMD, PhD
Dpt. Conservative Dentistry and Endodontics
Faculty of Dental Medicine, MU-Sofi a
1, G. Sofi yski Blvd, 1431, Sofi a
Email: y_kuzmanova@abv.bg



75

НАУЧНА СЕСИЯ НА БНДДМ

НА УЧ НА СЕ СИЯ НА БЪЛ ГАР СКО ТО НА УЧ НО 
ДРУ ЖЕСТ ВО ПО ДЕН ТАЛ НА МЕ ДИ ЦИНА

На 28.10.2023 г., в на ве че ри е то на 1-ви но ем в ри – Ден на На род ни те бу ди те ли, от 9,00 ч в Ки но-
са ло на на ВМА-Со фия се про ве де На уч на та се сия на БНДДМ.

От кри ва не то бе ше напра ве но от доц. д-р Ел ка Ра де ва, дм – пред се да тел на БНДДМ. С крат ка 
пре зен та ция, за ед но с проф. Ге ор ги То мов, дм те напра ви ха ин те ре сен прег лед на раз ви ти е то на На-
уч но то дру жест во през го ди ните.

При вет ст вия под не со ха Де ка на на ФДМ-Со фия проф. д-р Бо жи дар Йор да нов, проф. Ла у ра Ан д-
ре е ва – Зам. Де кан на ФДМ-Со фия, д-р Би сер Бо тев-пред се да тел на СРК на БЗС, Со фия и проф. д-р 
Ан дон Фил чев, дмн – по че тен член на БНДДМ. Присъст ва ха още Зам. Де ка ни те на ФДМ Со фия – 
проф. Еми лия Ка ро ва и доц. д-р То дор Узу нов; д-р Ру мен Или ев – зам. пред се да тел на СРК на БЗС.

В сут реш на та се сия мо де ра тор бе ше доц. д-р Сил вия Ди мит ро ва, дм – зам пред се да тел на БНДДМ.
Пър ва та лек ция на те ма „Ре ге не ра тив на ден тал на ме ди цина. Тром бо цит ни кон цен т ра ти – 

при ло же ние в ден тал на та ме ди ци на“ бе ше из не се на от доц. Ж. Ки ри ло ва и доц. К. Ко цилков. 
Лекци я та раз г ле да ви до ве те тром бо цит ни кон цен т ра ти и на чи на на по лу ча ва не то им. Прило же ни е то 
им в ден тал на та ме ди ци на спо ред ви да им – ре ге не ра тив на ен до дон т ска те ра пия – за ди рек т но пул-
п но покри тие, за апекс фик са ция и за ле че ние на хро нич ни пе ри а пи кал ни лезии. Разг ле да но бе ше 
при ло же ни е то на тром бо цит ни кон цен т ра ти в хи рур гич на та ден тал на прак ти ка – за обем но за паз-
ва не на тъ ка ни те, при ек ст рак ция на мъд ре ци, в им п лан то ло ги ята. Прило же ние на тром бо цит ни те 
кон цен т ра ти в па ро дон то ло ги ята. Пока за ния и про ти во по ка зания. Мето ди ки на при ло жение.

Лек ци он ни ят ден про дъл жи с лек ци я та на д-р Мар ко Фа ро на то, дм, кой то съ що е член на 
БНДДМ, на те ма: „От CBCT до ауг мен ти ра на ре ал ност в съв ре мен на та ден тал на прак ти ка: 
ино ва тив ни ди ги тал ни сред ст ва при ана лиз и об ра бот ка на 3D фай ло ве те – сег мен ти ра не и ви-
зу ал но-инер ци он на одо метрия“ Бя ха пред ста ве ни и ана ли зи ра ни ал го рит ми за ав то ма ти зи ра но и 
во де но чрез из куст вен ин те лект сег мен ти ра не с цел раз ви тие на най-доб ра та систе ма за пол з ва не на 
дан ни те от CBCT. Нови те ди ги тал ни сред ст ва по доб ря ват вре ме то и пре циз ност та на сег мен ти ра не 
и поз во ля ват по лу ча ва не на по-точ ни стой ности при це фа ло мет ри ята. Бяха пре доста ве ни кли нич ни 
ре зул та ти и из с ле до ва тел ски дан ни, ко и то би ха би ли в пол за на из с ле до ва те ли те и кли ни цисти те в 
об ласт та на ор то дон ти я та, ен до дон ти я та, орал на та хи рургия.

Не пос ред ст ве но след лек ци я та пос лед ва прак ти чески курс на д-р Мар ко Фа ро на то по пред ста-
ве на та тема. Участ ни ци те има ха въз мож ност да се за поз на ят с ино ва тив ни ди ги тал ни сред ст ва за 
ана лиз и об ра бот ка на 3D фай ло ве – сег мен ти ра не и ви зу ал но-инер ци он на одо метрия.

В сле до бед на та се сия мо де ра тор бе ше доц. д-р Ел ка Ра де ва, дм – пред се да тел на БНДДМ.
В пре зен та ци я та на д-р Ма ри е ла Ца но ва-Ста ма то ва и проф. Г. То мов на те ма: „Ла зер но-

асисти ран де бон динг на из ця ло ке ра мич ни въз ста но вя ва ния“, ав то ри те пред ста ви ха in vitro про-
уч ва не, чи я то цел е да се оце ни, да ли чрез Er: YAG ла зер-асисти ран де бон динг е въз мож но ус пеш но 
и бе зо пас но да се от ст ра нят ке ра мич ни въз ста но вя ва ния с раз ли чен ди зайн и де бе лина. Резул та ти те 
по каз ват, че всич ки фа се ти са бър зо и из ця ло от ст ра не ни с по мощ та на Er: YAG лазер. Сред но то 
вре ме за де бон динг на фа се та е 52,33 сек. На ска ни ра ща елек т рон на микроско пия наб лю де ни е то 
пот вър ж да ва, че под ле жа ща та зъб на струк ту ра и фа се ти те за паз ват це лост та си при из пол з ва не на 
за да де ни те в про уч ва не то па ра мет ри на ла зер на енергия.

В лек ци я та на доц. В. Сте фа но ва и д-р К. Же ков на те ма „Би о ке ра мич ни ен до дон т ски сий лъ-
ри – как и за що?“ бя ха пред ста ве ни ка чест ва та на би о ке ра мич ни те сий лъ ри, свър за ни с ме ха нич на 
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здра ви на след втвър дя ва не и хи ми ческа ад хе зия към ТЗТ, на ли чие на ан ти бак те ри ал ни свойст ва и 
лип са на драз не не на пе ри ра ди ку лар ни те тъ кани. Бяха раз г ле да ни и кли нич ни про то ко ли за ефек тив-
но на на ся не и от ст ра ня ва не на би о ке ра ми чен сий лър BioRoot RCS.

На уч на та се сия за вър ши с лек ция на екип от пре по да ва те ли в Ка тед ра та по дет ска ден тал на ме-
ди ци на на ФДМ-Со фия – доц. д-р Кр. Христов, дм, доц. д-р Н. Ми то ва, дм, д-р М. Ата на со ва, 
д-р В. Га те ва, д-р Хр. Тан ко ва, проф. д-р Н. Га те ва – Грън ча ро ва, дм на те ма „На у ка та и прак-
ти ка та в Дет ска та ден тал на ме ди цина“ Бя ха раз г ле да ни въпро си те ка къв е най-под хо дя щи ят об ту-
ра ци о нен ма те ри ал от мно го то на раз по ло жение? Можем ли да „раз чи та ме“ на ка ри ес-про тек тив ния 
ефект на съв ре мен ни те би о ак тив ни есте тич ни об ту ра ци он ни ма те ри али? Как да ди аг ности ци ра ме 
брук си съм и как ви са ха рак тер ни те кли нич ни бе ле зи, как да се съ би рат на со че ни анам нестич ни дан-
ни и опре де ля пси хо-емо ци о нал ния про фил на па ци ента.

Пос лед ни те го ди ни бе ле жат и осо бе но изя вен ин те рес по от но ше ние на ство ло ви те клет ки и тях-
на та ро ля в ре ге не ра тив на та ме ди цина.

Въз па ле ни е то на гин ги вал ни те тъ ка ни в дет ско-юно шеска въз раст е още един често сре щан проб-
лем, кой то изиск ва це ле на со че ни про фи лак тич ни мер ки с ог лед пре вен ция на па то ло гич но-дест рук-
тив ни про це си в па ро дон тал но то прост ран ство.

Те ми те на лек ци и те пре диз ви ка ха ин те рес, пос лед ва ха въпро си и дискусии. Така прик лю чи на уч-
на та се сия на БНДДМ в слън че вия есе нен 28-ми ок томври.

До но ви срещи!

доц. д-р Ел ка Ра де ва, дм
Председател на УС на БНДДМ

РЕГЕНЕРАТИВНА ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА. ТРОМБОЦИТНИ 
КОНЦЕНТРАТИ - ПРИЛОЖЕНИЕ В ДЕНТАЛНАТА МЕДИЦИНА

доц. Жа нет Ки ри ло ва, дм, доц. Ка мен Ко цил ков, дм

На ма ля ва не на бол ка та, за паз ва не на жиз нес по соб ни тъ ка ни, раз ре ша ва не на въз па ли тел ни те из ме-
не ния н тях е цел на ле чеб ни те ме то ди в ден тал на та ме ди цина. Създа ва не то на про дук ти из ра бо те ни от 
соб ст ве на та кръв на па ци ен та съз да ва и раз ви ва но во направ ле ние – ре ге не ра тив на та ден тал на ме ди цина. 
По то зи на чин би о тех но ло ги и те чрез тъ кан но то ин жи нер ст во да ва нов об лик и въз мож ности в ле че ни е то 
на за бо ля ва ни я та в ден тал на та ме ди цина.

Раз г леж дат се ви до ве те тром бо цит ни кон цен т ра ти и на чи на на по лу ча ва не то им. Прило же ние им в 
ден тал на та ме ди ци на спо ред ви да им.

Раз г ле да ни са ре ге не ра тив на ен до дон т ска те ра пия – за ди рек т но пул п но покри тие, за апекс фик са ция 
и за ле че ние на хро нич ни те пе ри о пи кал ни лезии. Био ло гич ни и ана то мич ни обос новки. Пока за ния и про-
ти во по ка зация. Мето ди ка на при ло жение.

Раз г ле да но е при ло же ни е то на тром бо цит ни кон цен т ра ти в хи рур гич на та ден тал на прак ти ка – за 
обем но за паз ва не на тъ ка ни те, при ек ст рак ция на мъд ре ци, в им п лан то ло ги ята. Пока за ния и про ти во по-
ка зания. Мето ди ки на при ло жение.

При ло же ние на тром бо цит ни те кон цен т ра ти в па ро дон то ло ги ята. Апикал но деп ла си ра но лам бо и при 
вер ти кал ни кост ни джо бове. Пока за ния и про ти во по ка зания. Мето ди ки на при ло жение.
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REGENERATIVE DENTAL MEDICINE. PLATELET 
CONCENTRATES - APPLICATION IN DENTISTRY

Janet Kirilova, DMD, PhD, Kamen Kozilkov, DMD, PhD

Reducing pain, preserving viable tissues, and resolving infl ammatory changes in them is the goal of healing 
methods in dentistry. Creating products from the patient’s blood creates and develops a new direction – regenera-
tive dental medicine. In this way, biotechnology through tissue engineering gives a new look and opportunities 
in treating diseases in dentistry.

The types of platelet concentrate and the way they are obtained are considered. Their application in dentistry 
is according to their type.

Regenerative endodontic therapy is discussed – for direct pulp coating, apex fi xation, and the treatment of 
chronic periapical lesions. Biological and anatomical rationales. Indications and contraindication. Methodology 
of application.

The application of platelet concentrates in surgical dental practice is discussed – for volumetric preservation 
of tissues, wisdom tooth extraction, and implantology. Methodologies of application.

Application of platelet concentrates in periodontology. Apically repositioned fl ap and in vertical bone pock-
ets. Indications and contraindications. Methodologies of application.

ОТ CBCT ДО АУГМЕНТИРАНА РЕАЛНОСТ В СЪВРЕМЕННАТА 
ДЕНТАЛНА ПРАКТИКА: ИНОВАТИВНИ ДИГИТАЛНИ 

СРЕДСТВА ПРИ АНАЛИЗ И ОБРАБОТКА НА 3D ФАЙЛОВЕТЕ - 
СЕГМЕНТИРАНЕ И ВИЗУАЛНО-ИНЕРЦИОННА ОДОМЕТРИЯ

Мар ко Фа ро на то, DDS, PhD, DE

С раз ви ти е то на 3D об раз на та ди аг ности ка се раз кри ха но ви въз мож ности за съв ре мен на та прак ти ка, 
ка то управ ле ни е то на по лу че ни те ком п ле к с ни дан ни на ла га раз воя и при ло же ни е то на но ви тех но ло-
гич ни сред ства. Ние срав них ме и ана ли зи рах ме ал го рит ми за ав то ма ти зи ра но и во де но чрез из куст вен 
ин те лект сег мен ти ра не с цел раз ви тие на най-доб ра та систе ма за пол з ва не на дан ни те от CBCT. Нови те 
ди ги тал ни сред ст ва по доб ря ват вре ме то и пре циз ност та на сег мен ти ра не и поз во ля ват по лу ча ва не на по-
точ ни стой ности при це фа ло мет рията.

Дан ни те от сег мен ти ра не то мо гат да бъ дат ана ли зи ра ни чрез три из мер но под рав ня ва не и но ви те сред-
ст ва се оце ня ват при син те за на данни. Полу че ни те три из мер ни дан ни мо гат да бъ дат ек с пор ти ра ни и 
из пол з ва ни за вир ту ал но пла ни ра не на ин тер вен ции, да ва щи в ръ це те на все ки кли ни цист но во мощ но 
сред ст во за AR (augmented reality) – во де ни ин тер венции. Ще бъ дат пре доста ве ни кли нич ни ре зул та ти и 
из с ле до ва тел ски дан ни, ко и то би ха би ли в пол за на из с ле до ва те ли те и кли ни цисти те в об ласт та на ор то-
дон ти я та, ен до дон ти я та, орал на та хи рургия.

Научна сесия на БНДДМ
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THE NEW DIGITAL TOOLS FOR THE CONTEMPORARY 
PRACTICE ON 3D FILES: SEGMENTATION, VISUAL-

INERTIAL ODOMETRY AND ANALYSIS

Marco Farronato, DDs, Morth, Ph. D, D.E.

Department of Biomedical, Surgical and Dental Sciences, School of Dentistry, University of Milan, 20100

ABSTRACT: Recent data availability of three dimensional imaging brought new possibilities for the con-
temporary practice. The management of complex data requires the use of new tools and new technologies. We 
analyzed the use of algorithms for the automatic, ai-driven segmentation to extrapolate the best systems for the 
use of CBCTs. The tool improves the timing and precision of the segmentation and allows to give normal val-
ues for the cephalometry. The segmented data can be analyzed through three dimensional alignment, the new 
techniques will be explored for data synthesis. Finally three dimensional resulting datasets can be exported and 
used to virtually plan an intervention. After the plan is complete they can be used to bring the clinician a new 
powerful system for the AR guided intervention. Clinical and research data results and outcomes will be given, 
bringing both preliminary as well as multidisciplinary researchers in the fi eld of: orthodontics, endodontics and 
oral surgery with clinical direct performances and results.
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БИО КЕ РА МИЧ НИ ЕН ДО ДОН Т СКИ СИЙ ЛЪ РИ - КАК И ЗАЩО?

доц. В. Сте фа но ва, дм, д-р К. Же ков, дм
Ка тед ра Опе ра тив но зъ бо ле че ние и ен до дон тия, ФДМ-Пловдив

Раз ви ти е то на на у ка та и тех но ло ги и те да ват тла сък в по ви ша ва не ка чест во то на ле чеб ни те про це дури. 
Био ке ра мич ни те ен до дон т ски сий лъ ри (БКС) са пос лед ния тех но ло ги чен скок в тър се не то на „иде ал ния“ 
об ту ро въ чен ма те ри ал в по ле то на ен до дон ти ята. Тези пре па ра ти при те жа ват ка чест ва, покри ва щи ме ха-
нич ни те изиск ва ния за здра ви на след втвър дя ва не и хи ми ческа ад хе зия към ТЗТ. Био ло гич ни те изиск ва-
ния ка то на ли чие на ан ти бак те ри ал ни свойст ва и лип са на драз не не на пе ри ра ди ку лар ни те тъ ка ни съ що 
при над ле жат към ка чест ва та на БКС. Това ко е то ги пра ви раз лич ни от пре диш ни те по ко ле ния ен до дон т-
ски сий лъ ри са тях на та хид ро фил ност, как то и спо соб ност та да сти му ли рат и направ ля ват оз д ра ви тел ния 
про цес чрез свойст во то си „би о ак тивност“.

Хид ро фил ност та да ва въз мож ност за ефек тив но тран с пор ти ра не на ен до дон т ския сий лър към вся-
ка пред ва ри тел но де зин фек ци ра на под роб ност от ко ре но-ка нал на та система. Денти на е хид ро фил на 
струк ту ра, при е ма ща хид ро фил ни те пре па ра ти без нуж да та от ком пак ти ра не на пласти фи ци ра на ма са 
гу та перка. Изпол з ва не то на ка либ ри ран гу та пер ков щифт и при ла га не то на тех ни ка та на „хид рав лич на 
кон ден за ция“ са в по ве че то слу чаи доста тъч ни за пости га не то на три из мер но об ту ри ра не на ко ре но-ка-
нал на та система.

Не об хо ди мо е по ви ше но вни ма ние при из бо ра на би о ке ра ми чен сий лър, тъй ка то съ щест ву ват пре па-
ра ти „двой ни ци“ на истин ски те БКС, ко и то мо гат да заб лу дят кли ни циста и да до ве дат до не оп ти мал ни 
ре зул тати.

Ще бъ де пред ста ве на лек ция, ко я то ос вет ля ва ме то ди те на при ло же ние на би о ке ра мич ни те ма те ри а ли 
в ен до дон ти я та, из с лед ва ни и до ка за ни в за щи те на та наско ро ди сер та ция на те ма „Об ту ри ра не на ко ре-
но-ка нал на та систе ма чрез хид рав лич на кон ден за ция и би о ке ра ми чен сий лър“. Ще бъ дат пред ста ве ни и 
кли нич ни про то ко ли за ефек тив но на на ся не и от ст ра ня ва не на би о ке ра ми чен сий лър BioRoot RCS, ко и то 
ще бъ дат в пол за на Ва ша та ежед нев на ден тал на прак тика.

BIOCERAMIC ENDODONTIC SEALERS - HOW AND WHY?

V. Stefanova, K. Zhekov
Department of Operative dentistry and Endodontology, FDM-Plovdiv

The development of science and technology gives an impetus to the improvement of the quality of treatment 
procedures. Bioceramic endodontic sealers (BCS) are the latest technological leap in the search for the „ideal“ 
fi lling material in the fi eld of endodontics. These preparations possess qualities that cover the mechanical re-
quirements for strength after hardening and chemical adhesion to TZT. Biological requirements such as the pres-
ence of antibacterial properties and the absence of irritation of the periradicular tissues also belong to the quali-
ties of BKS. What makes them diff erent from previous generations of endodontic sealers is their hydrophilicity, 
as well as the ability to stimulate and guide the healing process through their „bioactivity“ property.

Hydrophilicity enables effi  cient transport of the endodontic sealer to any previously disinfected detail of 
the root canal system. Dentin is a hydrophilic structure that accepts hydrophilic preparations without the need 
to compact a plasticized gutta-percha mass. The use of a calibrated gutta-percha pin and the application of the 
„hydraulic condensation“ technique are in most cases suffi  cient to achieve three-dimensional obturation of the 
root canal system.

Care must be taken when choosing a bioceramic sealer, as there are „doppelgangers“ preparations of true 
BCS that can mislead the clinician and lead to suboptimal results.

A lecture will be presented that illuminates the methods of application of bioceramic materials in endodon-
tics, researched and proven in the recently defended dissertation on the topic „Obturation of the root canal sys-
tem by hydraulic condensation and bioceramic sealer“. Clinical protocols for eff ective application and removal 
of BioRoot RCS bioceramic sealer will also be presented, which will benefi t your daily dental practice.
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ЛАЗЕРНО-АСИСТИРАН ДЕБОНДИНГ НА ИЗЦЯЛО 
КЕРАМИЧНИ ВЪЗСТАНОВЯВАНИЯ

Мариела Цанова-Стаматова1, Георги Томов2

Въ ве де ние: Er: YAG ла зе рът ве че ус пеш но се из пол з ва за де бон динг на из ця ло ке ра мич ни бре кети. 
Лазер-асисти ра ни ят де бон динг на дру ги ке ра мич ни въз ста но вя ва ния, ка то фа се ти или ин леи, е от но си-
тел но но ва кли нич на про це ду ра и са мо ма лък брой пуб ли ка ции раз г леж дат ней на та бе зо пас ност и ефек-
тивност.

Цел: Цел та на то ва in vitro про уч ва не е да се оце ни, да ли чрез Er: YAG ла зер-асисти ран де бон динг е 
въз мож но ус пеш но и бе зо пас но да се от ст ра нят ке ра мич ни въз ста но вя ва ния, с раз ли чен ди зайн и де бе-
лина.

Ма те ри ал и ме то ди: Под гот ве ни са три раз лич ни ди зай на на цир ко ни е ви ке ра мич ни фа се ти с де бе ли-
на, ва ри ра ща от 0,1 mm до 1 mm. Възста но вя ва ни я та са ад хе зив но ци мен ти ра ни пос ред ст вом Panavia V5 
Professional kit (Kuraray Noritake Dental inc). За де бон динг на ке ра мич ни те въз ста но вя ва ния е из пол з ван 
Er: YAG ла зер (LiteTouch, Light Instruments Ltd.) със сап фи рен накрай ник (1.3μ) и под вод но-въз душ но 
ох лаж да не с па ра мет ри 20 Hz, 250 mJ (5 W). Общо то вре ме за де бон динг на вся ка фа се та е из ме ре но и 
до ку мен ти ра но в из гот ве на та за про уч ва не то форма. Посред ст вом ска ни ра ща елек т рон на микроско пия 
при раз лич но уве ли че ние са де тайл но ана ли зи ра ни как то ке ра мич ни фа се ти, та ка и при ле жа щи те зъб ни 
струк тури.

Ре зул та ти: Всич ки фа се ти са бър зо и из ця ло от ст ра не ни с по мощ та на Er: YAG лазер. Сред но то вре ме 
за де бон динг на фа се та е 52,33 сек. Резул та ти те по каз ват, че де бон дин гът на ке ра мич ни въз ста но вя ва ния 
не се вли яе осо бе но от ди зай на на пре па ра ция на фа се та та или ней на та де бе ли на. SEM наб лю де ни е то 
пот вър ж да ва, че под ле жа ща та зъб на струк ту ра и фа се ти те за паз ват це лост та си при из пол з ва не на за да-
де ни те в про уч ва не то па ра мет ри на ла зер на енергия.

Зак лю че ние: Де бон дин гът на из ця ло ке ра мич ни въз ста но вя ва ния пос ред ст вом Er: YAG ла зер е кли-
нич но при ло жим ме тод, чрез кой то се за паз ват зъб ни те струк ту ри и са мо то въз ста но вя ване. Това прев-
ръ ща един не об ра тим про цес, ка то ци мен ти ра не то на из ця ло ке ра мич ни въз ста но вя ва ния, в об ра тим с 
всич ки пос лед ва щи от то ва пре дим ства.

Клю чо ви ду ми: Er: YAG ла зер, де бон динг, ке ра мич ни въз ста но вя вания.

1 Оперативно зъболечение и ендодонтия, Факултет по дентална медицина, Медицински университет – Пловдив.
2 Център по лазерна дентална медицина, Научноизследователски институт на Медицински унив ер ситет – Пловдив.
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LASER-ASSISTED DEBONDING OF ALL-CERAMIC RESTORATIONS

Mariela Tsanova-Stamatova1, Georgi Tomov2

Introduction: The Er: YAG laser is now successfully used to debond all-ceramic brackets. Laser-assisted 
debonding of other ceramic restorations, such as veneers or inlays, is a relatively new clinical procedure and only 
a small number of publications address its safety and eff ectiveness.

Objective: The aim of this in vitro study is to evaluate whether Er: YAG laser debonding is possible to suc-
cessfully and safely remove ceramic restorations of diff erent designs and thickness.

Material and Methods: Three diff erent designs of zirconia ceramic veneers ranging in size from 0.1 mm to 
1 mm were prepared. The restorations were adhesively cemented using the Panavia V5 Professional kit (Kuraray 
Noritake Dental inc). An Er: YAG laser (LiteTouch, Light Instruments Ltd.) with a non-contact sapphire tip 
(1.3μ) under a water-air jet was used with parameters 20 Hz, 250 mJ (5 W) to debond the ceramic restorations. 
The total debonding time of each veneer was measured and documented in the study form. Both the ceramic 
veneers and the adjacent tooth structures were analyzed in detail by means of scanning electron microscopy at 
diff erent magnifi cations.

Results: All veneers are quickly and completely removed using the Er: YAG laser. The average veneer 
debonding time was 52.33 s. The results show that the debonding of ceramic restorations is not signifi cantly 
aff ected by the design of the veneer preparation or its thickness. SEM observation confi rms that the underlying 
tooth structure and veneers preserve their integrity when using the laser energy parameters set in the study.

Conclusion: The Er: YAG laser is a clinically applicable method for debonding all-ceramic restorations that 
preserves tooth structure and the restoration itself. This turns an irreversible process such as the cementation of 
all-ceramic restorations into a reversible one with all subsequent advantages.

Key words: Er: YAG laser, debonding, ceramic restorations.

1 Operative dentistry and endodontics, Faculty of Dental Medicine, Medical University – Plovdiv.
2 Center for Laser Dentistry, Research Institute at Medical University of Plovdiv.
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НАУКАТА И ПРАКТИКАТА В ДЕТСКАТА 
ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА

Доц. Д-р Кр. Христов, дм, доц. Д-р Н. Митова, дм, д-р М. Атанасова, 
д-р В. Гатева, проф. д-р Н. Гатева-Грънчарова, дм

Дет ска та ден тал на ме ди ци на е спе ци ал ност, ко я то обе ди ня ва поз на ния, кон цеп ции и адап ти ра тех ни-
ки и про це ду ри от об ща та ден тал на ме ди ци на и от об ща та ме ди цина. Лека ри те по Дет ска ден тал на ме ди-
ци на ле ку ват ши рок спек тър от за бо ля ва ния при бе бе та, де ца и юно ши, вклю чи тел но та ки ва със спе ци ал-
ни здрав ни нужди. Детска та ден тал на ме ди ци на и на у ка непре къс на то се раз ви ва. С но ви те раз ра бот ки и 
напре дък как то в те о ри я та, та ка и в прак ти ка та, пости га не то на цел та на та зи спе ци ал ност да пре доста вя 
ка чест ве ни ден тал ни гри жи е пости жи мо за всич ки па ци ен ти от раж да не то до 18-го диш на възраст.

Ежед нев но пред ЛДМ стои въпро са ка къв и да ли то ва е най-под хо дя щи ят об ту ра ци о нен ма те ри ал от 
мно го то на раз по ло жение? Можем ли да „раз чи та ме“ на ка ри ес-про тек тив ния ефект на съв ре мен ни те би-
о ак тив ни есте тич ни об ту ра ци он ни ма те ри али? Макар от го во рът на то зи въпрос при въз раст ни те па ци ен-
ти да е при вид но ле сен, то въз ста но вя ва не то на зъ би те с есте тич ни об ту ра ции в ДЮВ е съпро во де но с до-
пъл ни тел ни пре диз ви ка тел ства. Те са свър за ни с ко о пе ра тив ност та и оби чай но ви со кия риск за раз ви тие 
на ка ри ес, ти пи чен за та зи въз раст, и ко и то мо гат да пов ли я ят не га тив но пре жи вя е мост та на об ту ра циите.

Все по-често ро ди те ли те съ об ща ват, че тях но то де те „мно го скър ца със зъ би през нощ та“ и изиск ват 
ре ше ние на проб ле ма от нас. Брук сиз мът е състо я ние, ко е то мо же да се по я ви в ран на дет ска въз раст и 
да съ път ст ва па ци ен та през це лия му жи вот. В за ви си мост от вре ме то на изя ва мо же да се наб лю да ва 
дне вен, но щен или ком би на ция от двата. Според на чи на на ди аг ности ци ра не, брук сиз мът мо же да бъ де 
де фи ни ран ка то „въз мо жен“, „ве ро я тен“ и „си гу рен“. Етио ло ги я та е мул ти фак тор на, а при ди аг ности ка-
та му е не об хо ди мо да се из с лед ват ха рак тер ни те кли нич ни бе ле зи, съ би ра не на на со че ни анам нестич ни 
дан ни и опре де ля не на пси хо-емо ци о нал ния про фил на па ци ента.

Пос лед ни те го ди ни бе ле жат и осо бе но изя вен ин те рес по от но ше ние на ство ло ви те клет ки и тях на та 
ро ля в ре ге не ра тив на та ме ди цина. Ство ло ви те клет ки от апи кал на па пи ла са свър з ва ни с пости га не на 
до бър кра ен ре зул тат при ре васку ла ри за ция, а имен но за вър ш ва не на ко ре но во то раз ви тие и зат ва ря не 
на апек са на зъба. Те са но ва по пу ла ция ме зен хим ни ство ло ви клет ки, на ми ра щи се в апи кал на та па пи ла 
на зъ би с не за вър ше но ко ре но во раз витие. Макар че по каз ват сход ни ха рак те ристи ки с те зи от зъб на та 
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пул па, от кри ти мно го по-ра но, те имат раз лич на изя ва, ко я то е оце не на чрез хисто ло гич ни, иму но хисто-
хи мич ни, кле тъч ни и мо ле кул ни ана лизи. Пора ди апи кал на та ѝ ло ка ли за ция и на ли чие на ко ла те рал на 
цир ку ла ция, оце ля ва не то ѝ е въз мож но по вре ме на пул п на некроза.

Въз па ле ни е то на гин ги вал ни те тъ ка ни в ДЮВ е още един често сре щан проб лем, кой то изиск ва це-
ле на со че ни про фи лак тич ни мер ки с ог лед пре вен ция на па то ло гич но-дест рук тив ни про це си в па ро дон-
тал но то прост ран ство. Осно вен ети о ло ги чен фак тор в ини ци и ра не то на те зи за бо ля ва ния са кон крет ни 
па ро дон то па то ге ни в ден тал на та плака. Съвре мен ни ге не тич ни из с лед ва ния (PCR) поз во ля ват ре гист ри-
ра не то на суб гин ги вал ния микропро фил при де ца с уста но ве но гин ги вал но въз па ле ние и пред став ля ват 
ин те рес в ле чеб но-ди аг ности чен и про фи лак ти чен план.

На ва ше то вни ма ние ще пред ста вим ин те рес ни на уч ни ре зул та ти от про ве де ни из с лед ва ния от пре-
по да ва те ли от Ка тед ра та по Дет ска ден тал на ме ди ци на, ФДМ, МУ – Со фия, ко и то са са мо мал ка част от 
пре диз ви ка тел ст ва та в об ласт та на ДДМ. Надя ва ме се те да са в по мощ при взе ма не на пра вил ни кли нич-
ни при ден тал но то ле че ние в дет ско-юно шеска възраст.

SCIENCE AND PRACTICE IN PEDIATRIC DENTISTRY

Assoc. Prof. dr. Kr. Hristov, PhD, Assoc. Prof. dr. N. Mitova, PhD, 
Assis. Prof. dr. M. Atanassova, Assis. Prof. dr. V. Gateva, 

Prof. dr. N. Gateva-Grancharova, PhD

Pediatric dentistry is a specialty that brings together knowledge and concepts and adapts techniques and 
procedures from general dentistry and general medicine. Pediatric dentists treat a wide range of conditions in 
infants, children, and adolescents, including those with special health needs. Pediatric dentistry and science is 
constantly evolving. With the new elaborations and advances in both theory and practice, achieving this spe-
cialty’s goal of providing quality dental care is achievable for all the patients from birth to age 18.

Every day, dentists face the question of which and whether this is the most suitable obturation material out of the 
many available? Can we „rely“ on the caries-protective eff ect of the global bioactive aesthetic obturation materials? 
Although this issue is seemingly easy for adult patients, the restoration of teeth with aesthetic obturations in chil-
dren and adolescents is accompanied by additional challenges. They are related to the cooperativeness and usually 
high risk of caries development, typical of this age, and which can negatively aff ect the survival of the obturations.

More and more often, parents report that their child „grinds his teeth a lot at night“ and demand a solution 
to the problem from us. Bruxism is a condition that can appear in early childhood and accompany the patient 
throughout his life. Depending on the time of occurrence, we can observe awake or sleep bruxism or a combina-
tion of both. According to the level of diagnosis, bruxism can be defi ned as „possible“, „probable“ and „defi -
nite“. The etiology is multifactorial, and during the diagnostic process, it is necessary to examine the character-
istic clinical signs, to collect targeted anamnestic data and determine the psycho-emotional profi le of the patient.

Recent years have also marked a particularly prominent interest regarding stem cells and their role in regenera-
tive medicine. Stem cells in the apical papilla have been associated with good revascularization outcomes, more 
precisely completion of root development and closure of the tooth apex. They are a new population of mesenchy-
mal stem cells found in the apical papilla of teeth with incomplete root development. Although they show similar 
characteristics to those found in the dental pulp and discovered much earlier, they have a diff erent manifestation, 
which has been assessed by histological, immunohistochemical, cellular and molecular analyses. Because of their 
apical localization and presence of collateral circulation, their survival is possible during pulp necrosis.

Infl ammation of the gingival tissues in children and adolescents is another common problem that requires tar-
geted prophylactic measures in order to prevent pathological-destructive processes in the periodontal space. The 
main etiological factor in the initiation of these diseases are specifi c periodontopathogens in the dental plaque. 
Modern genetic tests (PCR) allow the registration of the subgingival microprofi le in children with established 
gingival infl ammation and are of interest in terms of treatment, diagnosis and prevention.

We will present to your attention interesting scientifi c results from research conducted by assistants and 
lecturers from the Department of Pediatric Dentistry, FDM, MU – Sofi a, which are only a small part of the chal-
lenges in the fi eld of Pediatric Dentistry. We hope that they will be helpful in making the correct clinical deci-
sions in the dental treatment of children and adolescents.
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