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Импланти

Възстановяване на дъвкателната функция, 

комфорта и самочувствието на пациента

В днешно време пациентите искат решения, 

които да не смущават техния начин на живот 

и да комбинират функционалност и привлека-

телна усмивка. Представеният клиничен случай 

демонстрира как възстановяванията, поддържани от им-

планти, представляват едно добро решение на този про-

блем.
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Материали Композитни възстановявания

Възстановяване на дъвкателен зъб с новия 

нанохибриден ормосерен композит – доклад 

на клиничен случай

Случай на сменена незадоволителна стара 

амалгамена обтурация на първи горен десен 

молар. След информиране на пациентката от-

носно възможните лечебни решения и съответните цени е 

взето решение в полза на директна ормосерна обтурация с 

Admira Fusion.
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Рехабилитация на съзъбието без препарация.

Лечение на зъбното изтриване чрез техни-

ка, насочвана от функционален wax-up

Изключително важно е да се диагностицират 

ранните признаци на зъбно изтриване, така 

че да бъдат взети подходящи превантивни 

и ако е необходимо – и възстановителни мерки с фокус вър-

ху биомеханиката и дългосрочното съхраняване на тъканите.
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Имплант на мястото  
на горен латерален резец
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Протетични етапи и усложнения в дългосрочен план

След като в първата 
част на тази статия 
(вижте редакцион-
ните бележки) дис-

кутирахме всички предпро-
тетични етапи за замества-
нето на горен латерален ре-
зец и разяснихме хирургични-
те процедури, необходими за 
подобряване на естетичния 
резултат, в тази втора част 
ще обърнем внимание на про-
тетичните етапи от лече-
нието. 

Проследяването на клинич-
ни случаи за период от почти 
15 години е направило възмож-
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ряване на надeждни резултати в 
дългосрочен план. 

В последната част на стати-
ята ще бъде разгледан естетич-
ният резултат с оглед на него-
вата еволюция в средно- и дъл-
госрочен план в сравнение с пър-
воначалните резултати. Ефек-
тът от продължителната зъб-
на ерупция и анализът на различ-
ните рискови фактори дадоха 
основание на авторите да на-
правят клинични препоръки за 
намаляване на възможните нега-
тивни ефекти.    

но оценяването на различните 
етапи от протетичната вери-
га, ефекта от избора на опреде-
лени компоненти или клинични 

процедури по отношение на фи-
налния естетичен резултат от 
гингивалната адаптация на кера-
мичната корона. В резултат на 

това при всеки клиничен етап 
има някои препоръки за извърш-
ване и оптимизиране на хирур-
гичната част, както и за осигу-
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Временни протетични 
конструкции

Временната протетична кон-
струкция може да бъде изработе-
на на различни етапи от лечение-
то: когато имплантът е поста-
вен, за да се осигури имедиатна 
временна конструкция; когато 
имплантът е разкрит, или след 
оздравяването на меките тъка-
ни. Може да бъде изработен и 
временен абатмънт, но това ще 
включва по-голямо манипулиране 
на субгингивалните компоненти 
(фиг. 1а и б). 
Един абатмънт, едно посещение 
(One abutment, one time)  

Концепцията за единичен аба-
тмънт, поставен рано и окон-
чателно по време на импланто-
логичното лечение, за да се съхра-
ни прикрепването на меките тъ-
кани около него, се базира на ста-
ра публикация на Abrahamsson и 
кол.1 Според авторите много-
кратните свързвания и разеди-
нявания на оздравителните вин-
тове водят до апикализация на 
периимплантната кост. Днес 
това проучване се счита за пре-
дубедено поради почистването 
на оздравителните винтове с 
алкохол (което разрушава при-
крепените фибробласти); въпре-
ки това то осигури базата за 
концепцията „един абатмънт–
едно посещение“ (one-abutment-
one-time OAOT), представена от 
Maurice и Henry Salama през 2007 
г. Съвременната медицинска ли-
тература предимно подкрепя 
тази концепция, въпреки че ре-
зултатите от проучванията са 
разнородни:
– �Проучването на Iglhaut и кол.2 

при кучeта показва силно нега-
тивен резултат от свързване-
то и разединяването на чет-
въртата и шестата седмица, 
докато при проучването на 
Alves и кол.3 пет такива мани-
пулации между 6-ата и 14-ата 
седмицa не са имали негативни 
последствия.

– �Няколко скорошни проучвания 
при хора заключават, че има 
вертикално предимство от 
0.5 мм4, хоризонтално предим-
ство от 0.3 мм5, вертикално 
предимство от 0.2 мм6 и незна-
чителен7 резултат в полза на 
OAOT протоколa в различни-
те клинични ситуации. 

При преглед на литературата 
през 2014 г. относно факторите, 
влияещи на апикализацията на пе-
риимплантните тъкани, Iglhaut 
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и кол.8 отчитат интерес по от-
ношение на концепцията за еди-
ничен абатмънт и предлагат ре-
гистриране на позицията на им-
планта по време на поставяне-
то му. Така разполагаме с доказа-
телства, предполагащи, че е же-
лателно максимално да се ограни-
чи броят на манипулациите вър-
ху субгингивалните елементи, ма-
кар литературата да не е едино-
душна по този въпрос.
Piсeyro и Tucker9 посочват един 
недостатък на OAOT техника-
та: повишеният риск от изти-
чане на цимента, когато грани-
цата абатмънт–корона е разпо-
ложена дълбоко субгингивално. 
Прилагането на OAOT концеп-
цията е възможно чрез различни 

Фиг. 1а–б Временен 
абатмънт след моди-
фицирано навито лам-
бо (а). Поставена вре-
менна корона след края 
на хирургичната интер-
венция (б).  Фиг. 2а–в 
Интраоперативно по-
ставяне на ангулиран 
абатмънт под 150 (а). 
Прецизно ротационно 
ажустиране на имплан-
та (б). Проверка на ро-
тационното ажустира-
не в аксиалната равни-
на (в).  

Фиг. 3 Хирургичен комплект с 3.0, NP и RP ангулирани абатмънти (NobelActive system).  Фиг. 4а–в Временно кепе, изработено с помощта на четка (UNIFAST III, GC) и фа-
сета от зъбна гарнитура (а). Първоначална клинична ситуация с поставен ангулиран абатмънт под 15° (б). Поставено временно кепе (в).  

 Фиг. 6а–д  Букална компресия (a). Създаване на конкавен профил на временната корона (б). Клиничен резултат: формата на инцизалния ръб също играе роля за есте-
тичния резултат (в). Композит, аплициран с четка за дистализиране на зенита (UNIFAST III; г). Профил на изникване, оптимизиран от временната корона (д).  

Фиг. 7а–в Пластмасово отпечатъчно кепе върху стандартен абатмънт (a). Пластмасово отпечатъчно кепе върху абатмънт, който не се сваля (б). Трансфер и им-
плантен аналог, репозиционирани в полиетерен отпечатък (Impregum, 3M ESPE; Rim-Lock dental impression tray, Zhermack; в).  Фиг. 8 Изработване на ретенции за ци-
мента върху титаниевия абатмънт.  

Фиг. 5a Бондване на кепе-
то и фасетата. Палати-
нален изглед, показващ мал-
кото количество използван 
композит.  Фиг. 5б–г Бонд-
ната фасета, реконтурира-
на и завършена.  Фиг. 5д Вре-
менната корона след цимен-
тирането. 
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ползване на абатмънта без никак-
во изменение, като по този на-
чин значително се опростява ос-
таналата част от протетич-
ния протокол.

Сведете манипулациите 
върху абатмънта до 
минимум

За да се спази принципът на 
OAOT при ажустирането на 
временната корона, се подготвя 
временно композитно кепе вър-
ху правия или ангулиран абат-
мънт в зависимост от индика-
циите и композитна фасета от 
зъбна гарнитура (фиг. 4а–в). Ком-
позитното кепе се бондва към 
фасетата в устата с използване 
на минимално количество бонд, 
за да се избегне директно увреж-
дане на меките тъкани от ци-
тотоксичния мономер (фиг. 5а–
г). Използването на стандартен 
абатмънт и временно кепе прави 
изработването на временни ко-
рони изключително бързо и лес-
но, като същевременно се спазва 
принципът на OAOT.  
Профил на изникване  
Когато поставяме временната 
корона, е за предпочитане да й 
придадем първоначален конкавен 
профил на изникване, за да може 
оздравителният процес на папи-
лата да протече при максимал-
но налично пространство. Кон-
вексният или свръхконтуриран 

профил благоприятства за апи-
кализацията на гингивалния ръб, 
което букално е вредно (фиг. 6а–
в). След стабилизирането на ме-
ките тъкани малки количества 
композит, поставен медиално и 
дистално с четка върху времен-
ната корона, позволи да бъде уп-
ражнено налягане върху папилата 
според концепцията за цервикал-
но контуриране на Bichacho and 
Landsberg10 и по този начин да се 
оптимизира запълването на вся-
какви неравности и профилът на 
изникване.  
Позицията на зенитната точ-
ка на гингивалния ръб букално 
може да бъде преместена чрез мо-
дифициране на временната коро-
на (фиг. 6г–д). За да се намали ко-
личеството излишен цимент и 
да бъде възможно неговото ева-
куиране по време на циментира-
нето, може да бъде направен от-
вор с диаметър 0.75 върху пала-
тиналната повърхност в инци-
залната половина на временната 
корона11.  

Оптимизиране на профила 
на изникване чрез 
прогресивна модификация 
на временната корона

Снемане на отпечатък 
За да се съобразим с OAOT в 

идеалния случай, ако абатмън-
тът не е бил ажустиран, е необ-
ходимо да снемем отпечатък от 

него. С помощта на пластмасо-
во отпечатъчно кепе, израбо-
тено върху абатмънт, иденти-
чен с този, поставен в устата, 
е възможно пренасянето на пози-
цията на абатмънта без негово-
то развинтване (фиг. 7а–б). Аба-
тмънт и лабораторен аналог на 
импланта се позиционират в от-
печатъка и ако се прецени, че аба-
тмънтът не е подходящ за окон-
чателната протетична кон-
струкция, клиницистът може 
да избере абатмънт NobelProcera 
(Nobel Biocare) или модифициран 
абатмънт (фиг. 7в).  

Снемете отпечатък от 
абатмънта, без да го 
премахвате

Абатмънт

Материал
Според няколко публикации9, 12, 13 
титанът, алуминиевият и цир-
кониевият оксид са единстве-
ните материали, които позво-
ляват прикрепването на меки-
те тъкани към абатмънта. При 
проучване върху хора Van Brakel 
и кол.14 не установяват разлика 
между титана и циркония от 
биологична гледна точка, като 
цирконият показва леко предим-
ство по отношение на сулку-
ларната дълбочина, наблюдавана 
след три месеца. Златните спла-
ви предизвикват апикализация на 
прикрепването към титаниевия 

клинични стратегии:  
– �Изработването на хирургичен 

водач чрез 3D визуализация и 
машинно фрезовани абатмън-
ти по време на предоператив-
ния етап прави имедиатното 
имплантиране възможно, но и 
по-рисковано, тъй като всяка 
грешка в насочването или не-
достатъчна прецизност при 
поставянето може да направи 
подготвения абатмънт неиз-
ползваем.  

– �Същата техника, започваща с 
отпечатък по време на имплан-
тирането, е по-малко риско-
вана, понеже позицията на им-
планта вече е определена. 
Тъй като тези две техники из-

искват съдействие от страна 
на зъботехническата лаборато-
рия, за повечето импланти 120 
NobelActive (Nobel Biocare; 3 мм), 
поставени през последните три 
години, е използван опростен 
протокол:  
– �Чрез предоперативна конично-

лъчева компютърна томогра-
фия се определя дали най-добри-
ят избор за клиничния случай е 
стандартен или ангулиран под 
15° абатмънт. 

– �Рентгенографското наблюде-
ние дава възможност за про-
верка на оста на поставяне на 
импланта в медиодисталната 
равнина и използването на во-
дач за проверка на успоредност-
та, когато се работи с фреза 2 
мм, осигурява проверка на буко-
палатиналната равнина. След 
като имплантът е на правил-
ното място, се поставя ангу-
лираният протетичен абат-
мънт, за да бъде оптимизира-
на ротационната позиция на 
импланта, което се прави, за 
да се избегне колкото е възмож-
но всякакво ажустиране на аба-
тмънта чрез изпиляване (фиг. 
2а–в).  

За улесняване на интраоператив-
ната работа хирургичният ком-
плект съдържа стерилни ангули-
рани абатмънти, чиито инци-
зални ръбове са леко извити, кое-
то спомага за по-доброто ро-
тационно позициониране на им-
планта в сравнение с правия ци-
линдричен абатмънт (фиг. 3). Ре-
гулирането до няколко градуса и 
проверката на оклузията дават 
възможност за перфектно пози-
циониране на вестибуларния гин-
гивален ръб и много често за из-

имплант12, но това заключение е 
оспорено от Linkevicius и Apse.15 
Златните сплави задържат по-
малко зъбна плака след 4 часа при 
in vitro проучване16, но повече от 
титана или циркония след чети-
ри дни при in vivo проучване17. 
Това означава, че все още не е по-
стигнат консенсус в медицинска-
та литература относно предим-
ството на един материал пред 
друг от гледна точка на биоло-
гията. 
Цирконият и златните сплави 
имат превъзходни естетични ка-
чества, когато върху абатмънта 
бъде поставена керамична коро-
на при in vitro18 или in vivo19 про-
учвания, за разлика от титана. 
Когато мястото за импланти-
ране в областта на латералния 
резец е широко (> 6.5 мм), избо-
рът на имплант с диаметър 3.3 
или 3.5 мм позволява употреба-
та на циркониеви абатмънти. 
Повечето импланти с малък ди-
аметър, които се предлагат на 
пазара, не включват цирконие-
ви абатмънти в техните про-
тетични комплекти поради съо-
бражения от механично естест-
во. В такива случаи се използват 
комерсиалните титаниеви аба-
тмънти или абатмънти, израбо-
тени с помощта на 3D апарату-
ра. В тази ситуация дебелината 
на букалните меки тъкани тряб-
ва да е повече от 2 мм, което е 
необходимият обем според Van 
Brakel и кол.20, за да се избегне до-
ловима разлика от човешкото 
око при отразяване на светлина-
та от титаниевите и циркони-
евите абатмънти. 

Форма 
При циментиращи се протетич-
ни конструкции е установено, че 
излишният цимент може да ста-
не причина за възникване на пе-
риимплантит21–28. Linkevicius и 
кол.29 са демонстрирали при in 
vitro експерименти, че има връз-
ка между дълбочината на свързва-
нето абатмънт–корона и коли-
чеството на излишния цимент 
по повърхността на абатмън-
та. Това е аргумент в полза на из-
ползването на индивидуални аба-
тмънти NobelProcera. Тези инди-
видуализирани абатмънти обаче 
често имат области с подмоли, 
които са доказано рискови фак-
тори за ретенцията на цимент 
в интрасулкуларното простран-
ство30. При импланти с малък ди-
аметър редуцираните размери на 
абатмънтите намаляват фрик-
ционната повърхност на корон-
ките върху имплантите, а създа-
ването на две малки механични 
ретенции в инцизалната област 
на абатмънта ограничава потен-
циалното разхлабване (фиг. 8).  

Увеличете ретенцията на 
абатмънти с малък диаметър  
Корона

В тесните обеззъбени участъ-
ци бяха поставени тесни имплан-
ти Nobel Active 3 мм и бяха из-
ползвани само титаниеви аба-
тмънти – стандартни или 
NobelProcera. Възможни са два 
типа корони: металокерамични 
или изцяло керамични.  
IPS e.max (Ivoclar Vivadent)  

Ако абатмънтът е титаниев, 
употребата на система с изцяло 
керамични компоненти може да 
има ограничения, свързани с буко-

Фиг. 9а–г IPS e.max кепе на корона с висок опацитет (a). Първоначален клиничен резултат и рентгенография (б–в). Резултат след една година (г). 

Фиг. 10a–в Усмивка на пациентка, на която се вижда възстановяване на зъб 12 с IPS e.max (a). Фотоснимка отблизо: Опакерната обвивка е видима (б). Рентгенография (в)
Фиг. 10г Естетичният вид на фасетата на зъб 22 е по-добърот този с IPS e.max на зъб 12.

Фиг. 12а–г Рабо-
тен модел с мета-
локерамична коро-
на върху модифици-
ран абатмънт (а–
б). Клиничен резул-
тат: папилите са 
изравнени (в). Рент-
генографски резул-
тат (г).  

Фиг. 11а–в Мета-
локерамична коро-
на върху работен 
модел (a). Клиничен 
резултат: медиал-
ните и дисталните 
папили са изравнени 
(б). Рентгенограф-
ски резултат (в). 

Фиг. 13а–г За-
винтващ се цир-
кониев абатмънт 
NobelProcera (a) и 
изцяло керамична ко-
рона (б). Завинтващ 
се абатмънт в ус-
тата (в). Естети-
чен резултат (г).
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палатиналната дебелина на лате-
ралния резец. Когато зъбът е обе-
мен, това протетично решение 
прави възможно постигането на 
приемлив естетичен резултат 
(фиг. 9а–г). Съответно, когато 
дебелината е по-малка, този тип 
изцяло керамична корона поняко-
га може да има повече недоста-
тъци от естетична гледна точ-
ка. В такъв случай за литиево-ди-

силикатното кепе клиницистът 
трябва да използва керамика с го-
лям опацитет в значителна де-
белина, за да се прикрие тита-
ниевият абатмънт във възмож-
но най-голяма степен. Ефектът 
от това е редуциране на дебели-
ната на керамиката, което нама-
лява способността й да имити-
ра естетиката на съседните зъби 
(фиг. 10а–г).  

Бизнес партньор за България - АЛБА ТМ
1233  София, ул. Клокотница 35-37, вх. Г

Тел. /Факс: 02-9315434, 02-8320067
e-mail: carestream_albatm@abv.bg

www.albatm.com
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УСЪВЪРШЕНСТВАН

ДИГИТАЛЕН ПАНОРАМЕН
 АПАРАТ С 

УНИКАЛНА 2D+ 
ТЕХНОЛОГИЯ 

Изложба Булдентал
зала 3, щанд А9

Металокерамични корони   
Използването на металоке-

рамични корони при малки зъби 
дава възможност за намаляване 
на дебелината на кепетата, из-
работени от благородни спла-
ви или паладий (до 0.3 мм или 0.4 
мм), а оттам и за увеличаване на 
възможността за послойно на-
насяне на керамиката (фиг. 11а–
в; фиг. 12а–г). Трансгингивална-
та област обаче остава слабото 
място на този тип възстановя-
ване, тъй като съществува риск 
сивият цвят на титаниевия аба-
тмънт да прозира при тънка пе-
риимплантна мукоза (виж фиг. 
33; Russe & Limbour)31.  

Не се колебайте да 
използвате металокерамични 
корони при малки латерални 
резци.
Монолитна завинтваща се цир-
кониева корона  

Използването на импланти с 
външна хексагонална връзка и ди-
аметър 3.3 мм или с вътрешна 
хексагонална връзка и диаметър 
3.5 мм позволява употребата 
на циркониеви абатмънти. При 
тези обстоятелства са възмож-
ни два варианта в зависимост 
от позицията на отвора за вин-
та на абатмънта: двуетапно ре-
шение от циркониев абатмънт, 
поддържащ циментираща се ке-
рамична корона (фиг. 13а–г), или 
монолитна корона, завинтва-
ща се директно върху имплан-
та (фиг. 14а–б). В тези случаи по-
лутранслуцентният характер 
на материала осигурява високи 
оптически качества, както в ко-
ронарната, така и в гингивална-
та област, в резултат на което 
се постига по-добра естетична 
интеграция. 
Цимент  

Според Dede и кол.18, за да се 
намали видимостта на титана, 
който прозира при поставяне 
на керамична корона, трябва да 
се използва бял опакерен цимент. 
Това включва поликарбоксила-
тен цимент (Poly-F, DENTSPLY 
DeTrey), избран първоначално по-
ради неговата теоретична спо-

собност да позволи отделяне-
то на короната. Скорошни про-
учвания демонстрират, че поли-
карбоксилатът има по-голяма як-
ост на опън, отколкото цинк-
фосфатният или глас-йономер-
ният цимент32. По време на ци-
ментирането коронката с апли-
цирания в нея цимент се поставя 
върху точно копие на абатмън-
та, като се премахва излишъкът 
преди поставяне на короната в 
устата33. Тази клинична техника 
е доказано полезна както поради 
добрата ретенция, която осигу-
рява, така и поради възможност-
та за отстраняване на излишния 
цимент34.  

Ако се използват стандарт-
ни абатмънти, тогава ръбът на 
короната може да бъде разполо-
жен значително субгингивално и 
е много важно да се използва ми-
нимално количество цимент и 
всеки излишък да се премахва не-
забавно. Възможността за раз-
тваряне на поликарбоксилатния 
цимент веднага след неговото 
поставяне може да бъде предим-
ство за отстраняването му. 
Естетичен резултат  

Когато естетичният резул-
тат се определя според крите-
риите на Fьrhauser и кол.35 и ко-
гато се обърне особено внима-
ние на резултата, постигнат по 
отношение на папилите и ни-
вото на гингивата, импланти-
те с малък диаметър за замества-
не на горни латерални резци, из-
глежда, показват значително по-
добрение в сравнение с по-широ-
ките импланти. Контурите на 
папилата и позицията на шийка-
та сравнени с тези на контрала-
тералния резец са два принципни 
проблема, които винаги са нали-
це при заместването на загубен 
латерален резец с имплант (фиг. 
15). В повечето случаи медиална-
та папила (между централния и 
латералния резец) е с почти нор-
мална височина, докато дистал-
ната папила (между латералния 
резец и кучешкия зъб) често е по-
къса и демонстрира лек вертика-
лен дефицит (фиг. 16).  
Първоначална еволюция

Когато имплантите са добре 

позиционирани, а букално меки-
те тъкани и костта са доста-
тъчно дебели, естетичният ре-
зултат е дълготраен. През пър-
вите няколко години подобрява-
нето на резултата може да се по-
лучи благодарение на запълването 
на протетичната амбразура от 
меките тъкани (фиг. 17а–б).  
Продължителна ерупция 

След 1980 г. автори като 
Levers и Darling36 описват фено-
мена на продължителната еруп-
ция, която води до вертикали-
зация на максиларните резци. Ос-
теоинтеграцията на импланти-
те ги предпазва от следване на 
тази миграция и с времето лате-
ралните резци могат да се ока-
жат в по-апикална и букална по-
зиция, отколкото централните 
резци. Този феномен понякога е 
доловим, след като са минали ня-
колко години, независимо от въз-
растта на пациента по времето, 
когато са поставени импланти-
те (фиг. 18а–б).  

Наличието на инцизивно во-
дене става особено важно, тъй 
като централните резци могат 
да се придвижат бързо, ако не са 
в оклузия, по времето когато се 
поставят имплантите. По вре-
ме на ортодонтското лечение 
една от главните цели на орто-
донта е да установи балансирано 
инцизално водене и канинова за-
щита. Ако е налице билатерална 
агенезия, симетрията на усмивка-
та ще бъде запазена и ситуация-
та ще бъде естетически по-бла-
гоприятна, отколкото при аге-
незия на зъб унилатерално. След 
няколко години несъответстви-
ето може да стане доста осеза-
емо и да бъде налице само във вер-
тикалната равнина или може да 
бъде комбинация както във вер-
тикалната, така и в хоризон-
талната (фиг. 19а–в). Преди се 
смяташе, че този феномен е ре-
зултат от прекалено ранното 
поставяне на импланти, но през 
2004 г. Bernard и кол.37 показват, 
че няма разлика между група мла-
дежи и група възрастни с инфра-
оклузия на коронките върху им-
планти в естетичната област. 
При описването на проблемите, 

Фиг. 14а–б 
Монолитна цир-
кониева коро-
на (a). Есте-
тична интегра-
ция (б).  

Фиг. 15 Нивото на 
шийката на зъб 22 е 
идеално, но папилите 
са леко отсечени.  
Фиг. 16 Дисталната 
папила е леко по-къса 
в сравнение с медиал-
ната папила (линията 
показва разлика в ни-
вото).  
Фиг. 17a Първоначал-
на ситуация.  
Фиг. 17б След три го-
дини папилите са мал-
ко по-удължени.  

Фиг. 18а–б Усмив-
ката на пациентка 
през 1998 г. (a). 
Усмивката на паци-
ентката през 2014 г. 
Прорастване на ес-
тествените зъби (б).  
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установени при възстановява-
ния на предни зъби върху имплан-
ти (синкава гингива, инфраоклу-
зия, откриване на абатмънта), 
Zachrisson38 поставя въпроса: им-
плантът ли е най-доброто реше-
ние при лечението на агенезия?

Предупредете пациента за 
негативното въздействие на 
продължителната ерупция 
върху естетичния резултат  
Рискови фактори  

Andersson и кол.,39 който про-
следява 34 пациенти за период 
от 17–19 години, демонстрират, 
че тежките инфраоклузии (> 1 
мм) засягат 35% от пациентите. 
Находките/Наблюденията им 
включват следното:
– �Жените са засегнати повече от 

мъжете.  
– �Отклоненията по-забележими 

при пациенти с удължени лица, 
отколкото при такива с по-къси.  

– �Възрастта не е фактор.  
– �Пациентите са по-удовлетво-

рени от резултатите, откол-
кото денталните лекари.  
По време на годишната среща 

на Академията по остеоинтегра-
ция през 2012 г. във Финикс, Ари-
зона, са представени наблюдения-
та на същите автори от Torsten 
Jemt, който приписва инфраоклу-
зиите при корони върху имплан-
ти на дисталната мандибуларна 
ротация в резултат на вертика-
лизация на естествените резци, 
което не е последвано от корон-
ките върху импланти. Според 
докладваните резултати 19 от 
69 са случаите на инфраоклузии с 
повече от 1 мм, а феноменът за-
сягал двойно повече жени, откол-
кото мъже.

Денталните лекари от клини-
ката на Brånemark в Гьотеборг, 
Швеция, отправят препоръки за 
поставяне на имплантите в па-
латинална позиция в очакване на 
вероятна вертикализация на цен-
тралните резци. Такова поставя-
не на имплантите улеснява про-
тетичното ажустиране39.  

Насърчавайте палатиналното 
позициониране на 
имплантите  
Заключение

Заместването на горен лате-
рален резец е трудна задача. Ви-
димостта на зъба при усмивка 
и сравнението с контралатерал-
ния зъб при същия изглед са фак-
тори от съществено значение за 
естетиката. В двете части на 
тази статия акцентирахме вър-
ху някои от най-трудните ситу-
ации, когато латералният резец 
е с малък размер. При такива об-
стоятелства всяка липса на пре-

Фиг. 19а–в Усмив-
ката на пациент-
ка през 2001 г. (a). 
Клиничната ситу-
ация през 2013 г. 
(б). Вертикализация 
и прорастване на 
централните ре-
зци, латерален из-
глед (в).  

цизност при позиционирането 
има големи последствия за есте-
тиката. При тази ситуация из-
ползването на импланти с ма-
лък диаметър, изглежда, би има-
ло предимства по отношение на 
височината на папилите около 
импланта.

В около една трета от случа-
ите продължителната максилар-
на ерупция подкопава първона-
чалния естетичен резултат, кое-
то в крайна сметка може да на-
ложи подмяна на короната върху 
импланта. Редно е пациентите 
да бъдат информирани за тази 

промяна в естетичния резултат 
преди започване на лечението40.  

Редакционна бележка: Списък на 
препратките е наличен при издателя.

 Първата част на тази серия 
от статии, озаглавена ,,Имплант 
на мястото на горен латерален ре-

зец: Ключови проблеми за естетичен 
успех“, е публикувана за пръв път в 
Clinical  MastersTM, м. март 2015 г., 
брой 1.  

Конфликт на интереси: Автори-
те декларират, че нямат конфликт 
на интереси по отношение на тази 
статия. 
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