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Напредъкът на съвременните дентал-
ни материали, процедури и техники оз-
начава, че настоящите стоматолози раз-
полагат с голям диапазон от алтернативни 
лечения. Новите начини на мислене като 
МИС (Минимално инвазивна стоматоло-
гия) предлагат нови решения за лечение 
на новите лезии, на които ние в момента 
се натъкваме, и които са на обичайни мес-
та. Стоматологията предлага поправка на 
зъбите от години. Пациентите често посе-
щават доктора конкретно, за да получат 
пломба и те се връщат само когато нещо се 
счупи, което означава, че зъбът става част 
от цикъл на лечения. За нас дойде време да 
поправяме собственото си лечение.

Минимално инвазивна 
стоматология

Минимално инвазивната стоматология 
е философия, която включва редица об-
ласти на денталната специалност. Нейна-
та цел е да отчита здравето, функцията 
и естетиката на оралните тъкани, както 
и да запазва колкото е възможно повече 
биологичните структури, да предпазва 
здравите зъби и да предотвратява и спи-
ра всяко заболяване, като осигури поне 
по-малко загуби на тъкани. Минимално 
инвазивното лечение включва широк об-
хват от терапии от първична профилакти-
ка на заболяването до хирургични мето-
дики с възможно най-минимална травма. 
Тези техники са фокусирани върху за-
пазване на тъканите и минимизиране на 

всички странични ефекти от лечението. 
Принципите на минимално инвазивната 
стоматология са:

●	Ранна диагностика
●	Превенция и контрол
●	Минимално инвазивно лечение
●	Проследяване на пациента и кон-

трол
Минимално инвазивно лечение
Идеята е да се действа преди кариесът 

да е напълно установен, тъй като призна-
ците винаги присъстват преди проблемът 
да е станал по-сериозен. Откриването на 
заболяването в ранна фаза означава ние да 
можем да приложим по-малко агресивно 
лечение при необратимата фаза на лезия-
та или да поправим компрометирано въз-
становяване. 

Разполагаме със средства, които ни 
позволяват да работим върху зъба на ми-
крониво като микроабразия, микропре-
парационни ротиращи инструменти, ад-
хезивни материали (течни композити, 
съвременни глас-йономери, работа под 
микроскоп и т.н.). Целта на този вид сто-
матология е да запази зъбните тъкани и 
да намали развиването на какъвто и да е 
възможен страничен ефект. 

Възстановителна стоматология
Поправяне на увредени възстановява-

ния
Широко прието е, че възстановявани

ята (материалите) в устата изискват под-
дръжка, за да се удължи и подобри тях-

ната очаквана преживяемост. Всички 
възстановявания имат потенциала за 
счупване и компрометиране. Зъболека-
рят има три възможности в тези случаи: 
да подмени, да поправи или да не попра-
ви материала. 

Ако проблемът е малък и не причиня-
ва последствия, се предпочита да остави-
те или само леко да полирате зъба. 

Подмяната на възстановявания се на-
блюдава при 50 до 70% от общопракти-
куващите стоматолози. Смяната на въз-
становявания, направени от амалгама, 
композит или друг материал, води до по-
голяма загуба на зъбни структури, по-на-
татъшна агресия върху пулпата и по-голя-
ма възстановителна работа, а всичко това 
отслабва зъба и скъсява неговия живот и 
този на бъдещото възстановяване. 

Поправката се концентрира върху из-
следване на възстановителните техники 
и подобряване на тези процедури. В сто-
матологията поправката се използва, за 
да се контролира развитието на зъбния 
кариес, да се запечата и да се отстрани 
проблемът доколкото е възможно. Реше-
нието дали да се смени или подмени въз-
становяването се взема, основавайки се 
на качеството на наличното възстановя-
ване, устойчивостта на поправката, био-
логичната цена на тоталната подмяна и 
уменията на практикуващия. 

Тези процедури могат да бъдат извър-
шени в редица ситуации, въпреки че най- 
честите причини са: 

●	Да се предотврати проникване и 
просмукване през пукнатината

●	 Проблеми около възстановяването 
или лоша маргинална адаптация

●	 Анатомични проблеми, като недо-
бър апроксимален контакт

Минимално инвазивна стоматология 
Възстановителна стоматология: 
корекция на възстановявания

Dr. José Ignacio Zalba Elizari

Дентален лекар
Собствена практика Pamplona (Spain)
Member of the Society for Minimally Invasive Dentistry
European Minimally Invasive Tp Advisory Board
www.capdental.net

Понякога малкото не е повече, но е по-добре. Това е 
често срещан аргумент напоследък. Области като изкуство 
и археология прилагат и перфектно интегрират техниките 
за консервиране и възстановяване, а ние би трябвало да 
последваме техния пример. Никой не би си и помислил да 
подмени статуята на Нефертити (1370 пр. Хр. - 1330 пр. Хр.), 
значимата кралица на осемнадесетата египетска династия, 
с репродукция,  тъй като бихме загубили перфектно съкро-
вище. Това е причината музеите да наемат екипи от специа-
листи по възстановяване и запазване. Когато зъболекарите 
отстраняват възстановяване от зъб, винаги нещо се губи и 
затова трябва да се замислим и да предвидим поправката 
като възможност.

Бюст на Нефертити,
Египетски музей в Берлин

Приписван на скулптора Тутмозис

Клинично изследване
Пациентът пристига на първо посещение. След извършване на рентгенография се 

забеляза апроксимален кариес на зъб 17. Беше открито, че златният инлей е в добро 
състояние. Взе се решение зъбът да бъде възстановен с глас-йономер (GC Fuji IX GP 
Extra) поради дълбочината на кариеса и неговата близост до пулпната камера и за да 
се стимулира вътрешна реминерализация на зъба.

Течен композит

Глас-йономер

След лечението направихме контролна рентгенография, 
за да проверим коректното поставяне на материала

Заключение 
Поправката на компрометирани възстановявания е интересна перспектива. Кли-

ничната практика все повече включва извършването на по-лесни, но по-качествени 
процедури. Тази тенденция е породена от предимствата на процедурата, материали-
те и средствата, които ни позволяват да открием проблемите в ранен етап. Редица 
репаративни лечения са включени в тези минимално инвазивни техники.

Превод: д-р Кремена Иванова

●	 Постоперативна чувствителност
●	 Вторичен кариес
При поправка се използват адхезивни 

материали (композити, течни и глас-йо-
номери), които позволяват на стоматоло-
га да запази здравите зъбни структури и 
да отстранява само тъканите, които не мо-
гат да бъдат запазени.

Този вид процедура увеличава клинич-
ния живот на увредените възстановява-
ния и предлага на зъболекаря и пациента 
по-лесна и по-малко инвазивна възмож-
ност за зъба в сравнение с пълното отстра-
няване, а с това и увеличаване на него-
вото преживяване. Освен това предлага 
по-икономична опция в сравнение с то-
талната подмяна.

Поправката също така осигурява до-
пълнително предимство, предлагайки 
предвидимост на лечението и намалява-
не на риска от усложнения, наблюдавани 
при по-комплексните процедури.

Такива техники обикновено бяха счита-
ни за най-добре свършена работа, но но-
вият поглед върху стоматологията счита 
тези техники за удобни при редица об-
стоятелства, определящи възстановява-
нето като приемливо състояние.
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