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ИЗПОЛЗВАНИ СЪКРАЩЕНИЯ  
 

ЛДМ – Лекар по дентална медицина 
ФКМ – Фотополимеризиращ композиционен материал 
МВВ – Материал за временно възстановяване 
ТЗТ – Твърди зъбни тъкани 
СЙЦ – Стъклено йономерни цименти 
ЕДТА – Етилендиамин тетраацетат 
МТАД – Разтвор за промиване на коренови канали, съдържащ 

Доксициклин, Лимонена киселина и детергент 
БЗС – Български Зъболекарски Съюз 
VRT – Vertise flow 
TERM – Temporary restorative material 
IRM – Intermediate restorative material 
СНХ – Chlorhexidine 
CST – Calasept Temp 
KME – Ketac Molar Easymix 
IBM SPSS – IBM Statistical Package for Social Science 
Т – Turbine 
U – Ultrasound  
LED – Light Emission Diode 
MPa – Mega Pascal 
ER – Etch and rinse 
SEP – Self etching primer 
s – Seconds 
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I. ВЪВЕДЕНИЕ  
 

Ендодонтско лечение, ендодонтска терапия или кореново лечение 
представлява лечебна процедура в денталната медицина, при която се 
елиминират инфектираните тъкани и причинителите на инфекциозния процес от 
кореноканалната система и лекуваният зъб се предпазва от бъдеща бактериална 
контаминация. Акцентите в това определение са два. Единият пада върху 
отстраняване на засегнатите тъкани и причината за възникване и протичане на 
ендодонтската патология, а другият е свързан с предпазване на обекта на лечение 
от реконтаминация в краткосрочен и дългосрочен план.  

Технологичното и научно развитие на съвременната ендодонтия позволява 
в повечето клинични ситуации ендодонтското лечение да бъде проведено в едно 
посещение, което се приема като оптимален подход от гледна точка на 
прогнозата, икономическият и емоционален аспект на процедурата. В някои 
случаи се налага и многосеансов подход при лечението. Причините за това са 
много и те са свързани с изходната клинична находка, прогнозното развитие на 
патологичния процес, анатомичните особености на кореноканалното 
пространство, използваните методи и средства при осъществяване на самата 
процедура и др. Това от своя страна изисква ендодонтският достъп да бъде 
обтуриран с материал за временно възстановяване, който да изолира 
оперативното поле от оралната среда до следващото посещение. От временното 
възстановяване на ендодонтския кавитет зависи в една или друга степен изходът 
от лечението. Всеки компромис с качеството на използвания материал, начинът 
му на поставяне, времето, през което той престоява в кавитета, както и 
цялостното му отстраняване преди окончателното възстановяване, може да 
доведе до компрометиране на ендодонтското лечение.  

В ежедневната дентална практика се прилагат различни подходи при 
лечение на зъби с ендодонтска патология. Недобре проучено е мнението на 
практикуващите ЛДМ в България относно различни аспекти в клиничния подход 
при ендодонтско лечение, както и методите и средствата за временно 
възстановяване на ендодонтски лекувани зъби. От друга страна в практиката се 
използват различни МВВ, чиито качества са обект на редица проучвания. В 
провежданите лабораторни изследвания, относно изолиращите качества на 
МВВ, не се отчита влиянието на багрилата върху бактериалните видове. 
Условията в устната кухина са специфични и динамични. Това създава 
затруднения при възпроизваждането им в in vitro модели и налага 
необходимостта от анализирането им в in vivo условия. 

Характерът на връзката на отделните групи материали с ТЗТ, както и 
техните качества, определят особеностите при отстраняването им от 
ендодонтския кавитет. Остатъци от МВВ по стените на кавитета и засягането на 
интактни зъбни тъкани по време на този етап ще повлияят негативно върху 
постендодонтското възстановяване и крайния резултат от лечението. 
Използването на допълнителни средства за контрол при изпълнение на тези 
процедури вероятно ще намалят възможностите за възникване на различни 
усложнения.  
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II. НЕРЕШЕНИ ПРОБЛЕМИ 
 

От направения преглед на литературата могат да се формулират следните 
нерешени проблеми: 

1. Не е достатъчно проучено мнението на ЛДМ в България по отношение 
на методите и средствата за временно възстановяване на ендодонтски 
лекувани зъби.  

2. Към настоящия момент не съществува утвърдена методика и материал 
за временно възстановяване на ендодонтски лекувани зъби, с които да 
се обезпечи изолацията на ендодонтското пространство между 
посещенията.  

3. Липсват утвърдени критерии за анализ на качеството на периферната 
връзка на МВВ на ендодонтския кавитет с ТЗТ. 

4. Към настоящия момент не съществуват утвърдени методики за 
лабораторно изследване на изолиращите качества на МВВ на 
ендодонтския кавитет, в които да се избегне инхибиращото действие 
на багрилата върху използваните в изследванията бактериални 
видове.   

5. Към настоящия момент не съществува утвърден протокол за контрол 
върху отстраняване на МВВ от ендодонтския кавитет преди 
постендодонтското възстановяване. 
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III. ЦЕЛ  
 
Целта на настоящия дисертационен труд е да се направи оценка на 

запечатващата способност на материали за временно възстановяване при 
многосеансово ендодонтско лечение и да се проучат характеристиките на 
кавитетните стени за оптимална периферна връзка. 

 
IV. ЗАДАЧИ  
 
Задача 1. Анкетно проучване на мнението на лекари по дентална медицина в 
България относно прилаганите в практиката материали за временно 
възстановяване на ендодонтски лекувани зъби. 
Задача 2. In vitro микробиологично изследване на изолиращите качества на 
материали за временно възстановяване на ендодонтски лекувани зъби.  

Подзадача 2.1. Изследване бактериалната контаминация на кавитета след 
инкубация на екстрахирани зъби в хранителна среда, съдържаща S. mutans и 
в 3,5 mL 2% Метиленово синьо. 
Подзадача 2.2. Изследване възможността за пенетрация на 3,5 mL 2% 
Метиленово синьо в контактната повърхност между стената на кавитета и 
материала за временно възстановяване.  
Подзадача 2.3. Изследване инхибиторния ефект на 2% Метиленово синьо 
върху контаминиращия потенциал на S. mutans.  

Задача 3. Оценка и сравняване пропускливостта на електромагнитно лъчение 
през експериментални образци от три материала за временно възстановяване 
(цинкокис калциевосулфатен, стъклено йономерен, фотополимерен) и твърди 
зъбни тъкани. 
Задача 4. Сравнително изследване на ефективността и промените в обема на 
ендодонтския кавитет след отстраняване на временно възстановяване с три 
различни метода: турбина и диамантен борер, ултразвук с диамантен накрайник 
и Er:YAG лазер.  

Подзадача 4. 1. Регистрация, сравнение и оценка на остатъци от материал за 
временно възстановяване чрез оглед с невъоръжено око, с микроскопско 
увеличение и с микроскопско увеличение и допълнителен светлинен 
източник. 
Подзадача 4. 2. Изследване промени в обема на ендодонтския кавитет, 
продължителност и ефективност на три различни метода за отстраняване на 
временно възстановяване.  

Задача 5. In vitro СЕМ изследване на промени в кавитетния  дентин  след 
отстраняване на два материала за временно възстановяване на ендодонтския 
кавитет (стъклено йономерен цимент и фотополимерен).  
Задача 6. In vivo изследване на възможностите за изолиране на ендодонтския 
кавитет на два материала за временно възстановяване (цинкокис 
калциевосулфатен и фотополимерен) за различен времеви период. 
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V. МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ  
 

Задача 1: Анкетно проучване на мнението на лекари по дентална медицина в 
България относно прилаганите в практиката материали за временно 
възстановяване на ендодонтски лекувани зъби.  
Материали по задача 1. 
Обект на наблюдение  

201 ЛДМ 
Единици на наблюдение 

Всеки един ЛДМ, попълнил коректно анкетна карта.  
Предмет на наблюдение  

Материали и методи за временно възстановяване на ендодонтски лекувани 
зъби.  
Признаци на наблюдение  

Пол, възраст, трудов стаж, придобита специалност, населено място на 
практиката, подход при ендодонтска патология, материали за временно 
възстановяване, използване на посредник, вид и влиянието му върху временното 
възстановяване, материал за временно възстановяване, който осигурява най-
добра и продължителна херметизация, отстраняване на временното 
възстановяване, съобразно момента на изолация на оперативното поле, контакт 
с антагониста, максимален престой на временното възстановяване, техника на 
поставяне на материала в кавитета и оформянето му, влияние на материалите за 
временно възстановяване върху последващото постоянно възстановяване, 
допълнителни средства за отстраняване на МВВ от кавитета, контрол на 
процедурата по отстраняване.  
Време на наблюдение   

Март 2019 – Декември 2019. 
Място на наблюдение  

Анкетната карта е предоставена на участниците в проучването по време на 
дентални форуми и конгреси на БЗС в България. 
Органи на наблюдение  

Дисертантът в колаборация със специалист статистик. 
Регистриране на данните  

Специално разработена анкетна карта, съдържаща 21 въпроса, с възможност 
за един и повече от един отговора. 
Методи по задача 1. 
Социологичен метод  

а) Изработване и дизайн на анкетната карата  
Пряката индивидуална анонимна анкета е изготвена на български език, 

съдържа 21 въпроса, от които четири демографски и 17 свързани с конкретна 
информация относно временно възстановяване на ендодонтски лекувани зъби и 
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влиянието на използваните материали върху характеристиките на кавитетната 
стена за оптимална периферна връзка.  

б) Администриране на проучването  
Разпространение на анкетата – анкетните карти са разпространени сред 

ЛДМ при регистрация на дентални форуми и конгреси на БЗС в България.  
Възвръщаемост – анкетните карти са на хартиен носител и са събрани в 

специално направени за целта кутии, в които съгласилите се да участват в 
проучването поставят попълнените анкети. 

в) Създаване на база данни  
Проведено е срезово проучване с помощта на структуриран въпросник, 

който е попълнен от 201 лекари по дентална медицина от България, присъствали 
на дентални форуми и конгреси на БЗС на територията на България. След анализ 
на събраните анкетни карти се установи, че всички са коректно попълнени. За 
последваща обработка са предадени 201 анкетни карти. Обобщеният списък на 
участниците в проучването е проверен за дублиране на информацията.  
Статистически методи по задача 1 

Анализът на данните е извършен със статистическите програми IBM SPSS, 
версия 26 (2019) и Minitab версия 19 (2019). Изборът на статистически методи е 
съобразен с вида на данните и задачите, ръководещи настоящото научно 
изследване (Kirk, 1995). Отговорите на анкетираните са обработени чрез 
честотен анализ и представени в брой и процент. За установяване на доминиращи 
тенденции е използван теста на Фишер (Fisher’s exact test). Статистическата 
значимост на резултатите е степенувана както следва:  
* p < 0.05 – от статистическа значимост, ** p < 0.01 – от  висока статистическа 
значимост, *** p < 0.001 – от много висока статистическа значимост.  
Статистическа обработка 

Използвани статистически методи – IBM SPSS, версия 26 (2019), Minitab 
версия 19 (2019), тест на Фишер (Fisher’s exact test). 

 
 

Задача 2: In vitro микробиологично изследване на изолиращите качества на 
материали за временно възстановяване на ендодонтски лекувани зъби.  
Материали по задача 2. 
Обект на наблюдение  

71 екстрахирани еднокоренови интактни естествени човешки зъба.  
Единици на наблюдение  

Ендодонтски кавитет, обтуриран с CST, KME или VRT, на зъб с проведено 
ендодонтско лечение без запълване на кореновите канали и херметично 
запечатани орифициуми.  
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Предмет на наблюдение  
Бактериална контаминация със S. mutans.  
Регистрация на пенетрация на 2% Метиленово синьо.  
Инхибиращо действие на 2% Метиленово синьо върху контаминиращия 

потенциал на S. mutans.  
Признаци на наблюдение  

Бактериален растеж върху кръвен агар за наличие, брой и вид на 
микроорганизми и в глюкозов бульон за наличие на замътване.  

Наличие или липса на оцветяване на използвания посредник и  стената на 
ендодонтския кавитет чрез оглед с невъоръжено око и под увеличение 7х. 
Място на наблюдение  

 Катедра „Оперативно зъболечение и ендодонтия“, Факултет по дентална 
медицина, Медицински университет Пловдив.  

 Катедра „Микробиология и имунология“, Фармацевтичен факултет, 
Медицински университет Пловдив. 

Време на наблюдение 
Януари 2020 – септември 2021.  

Органи на наблюдение  
Дисертантът в колаборация с асистент в катедра „Микробиология и 

имунология“, Фармацевтичен факултет, Медицински университет Пловдив и 
професор от катедра „Медицинска физика и биофизика“, Фармацевтичен 
факултет, Медицински университет Пловдив.  
 
Методи по задача 2.   
Подготовка на проби по първи етап 

В първия етап на изследването са включени 40 интактни човешки зъба, 
екстрахирани по ортодонтски или пародонтални показания. Веднага след 
екстракцията са поставени във физиологичен р-р (0,9% NaCl). Грубите остатъци 
са отстранени с четка и р-р на NaOCl. След това са почистени с влакнеста гъба и 
течаща вода за 5 min. Всеки зъб е изследван подробно под увеличение за наличие 
на пукнатини. Готовите проби са поставени във физиологичен р-р.  

1. Селекция и колекциониране на зъби  
След щателен оглед под увеличение в изследването са включени зъби, които 

отговарят на следните условия: 
 Интактни – без кариозни лезии, възстановявания и дефекти по 
коронковата част – некариесни, пукнатини и фрактури.  

 Еднокоренови – резци, канини, премолари.  
2. Ендодонтска подготовка на пробите  

a) Ендодонтска обработка – кореновите канали са обработени чрез 
система за машинна обработка (Path File, ProTaper Next Dentsply Sirona) 
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и ръчни ендодонтски инструменти (К-пили, ProFinder Dentsply Sirona). 
При промивката на кореновите канали се спазва стандартна 
последователност при лечение на зъби с витална пулпа. Използвани са 
разтвори на 3% кислородна вода, 17 % ЕДТА, 5,25% натриев 
хипохлорид, 70% спирт. Подсушават се със стерилни тупфери и 
хартиени щифтове (15-40) (Фигура 1);  
 

 
Фигура 1. Проби след ендодонтска подготовка 

 

б) След обработка пробите се съхраняват във физиологичен р-р;  
в) Един зъб служи за контрола и не се обработва ендодонтски.       

3. Деконтаминиране, обтуриране и подготовка на пробите за 
термоциклично натоварване   

Характеристики на използваните МВВ: 
Calasept Temp (Directa Dental Group, Sweden) – готов за употреба материал, 

който не изисква предварителна подготовка преди нанасяне в кавитета. След 
поставяне самополимеризира бързо и има много добра адхезия към дентина. 
Притежава задоволителна резистентност на дъвкателното налягане. Състав – 
Цинков оксид 15%, Глицерин 20%, Калциев сулфат хемихидрат 50%. Придобива 
окончателна твърдост средно след 60 min. Характерно е хигроскопично 
увеличаване на обема. Отстранява се сравнително лесно от кавитета.  

Ketac Molar Easymix (3M ESPE, USA) – състав – флуоросиликатно стъкло, 
Al-Ca кополимер, 5% акрилова и малеинова киселина, H₂0. Конвенционален 
стъклено йономерен циемент с продължително отделяне на флуор, химически 
полимеризиращ, в състав прах/течност, изисква се кондициониране за постигане 
на чиста дентинова повърхност и осъществяване на химична връзка. Нанася се в 
кавитета с помощта на инструмент. По-удобна за работа е капсулната форма. 
Придобива окончателна твърдост след няколко минути, но е чувствителен на ре- 
и дехидратация в следващите 24 часа, поради което е необходимо откритите 
повърхности да бъдат изолирани. Предлага се в цветова гама А1, А3, А4, Б2, но 
показва по-слаби естетични характеристики от фотополимерните материали. 
Цялостното отстраняване от кавитета е затруднено поради характера на връзката 
на материала с ТЗТ и цветовите му характеристики.  
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Vertise flow (Kerr, USA) – състав – адхезивната система е самополимеризиращ 
праймер и е включена в състава на материала. Директно се поставя в кавитета, 
без да се налага ецване и нанасяне на адхезив. Осъществява микромеханична 
връзка с ТЗТ. Силата на връзката е около 2МРа. Полимеризира под действие на 
светлинен източник. Придобива окончателна твърдост след фотополимеризация 
и не търпи промени в условията на устната кухина. Предлага се в широка цветова 
гама. Цялостното отстраняване от кавитета е затруднено поради характера на 
връзката на материала с ТЗТ и цветовите му характеристики.  

Пробите се разделят на следните групи:  
Група CST – n=12: Група KME – n=12;  Група VRT – n=12;   
Група контрола: Два зъба отрицателна и положителна проба за пенетрация 

на багрило.  
Група контрола: Два зъба отрицателна и положителна проба за 

контаминация със S. mutans.  
Пробите се автоклавират (121° С 1,2 atm за 20 min) (Фигура 2).  

 Кавитетът се обтурира със съответния материал в стерилни условия в 
ламинарен бокс.  

Група CST – пробите се разопаковат по отделно. Всеки от кавитетите се 
обтурира посредством стерилен памучен тупфер на ниво орифициум и 
необходимото количество CST, взето от контейнера със стерилен шпатул и 
оформен със стерилен щопфер. Обтурираните проби се поставят в стерилен 
контейнер без добавен разтвор. Повърхността на материала се оставя леко 
влажна.  

Група KME – пробите се разопаковат по отделно. Спазва се стриктно 
протоколът на работа, който производителят препоръчва. В областта на 
орифициумите се поставя сух стерилен тупфер след кондициониране на 
кавитета, разбърква се прахът с течността съобразно изискванията на 
производителя и се поставя в кавитета със стерилна сонда. Кавитетът не се 
промива след кондиционирането. Оформянето на обтурацията става по време на 
поставянето. След втвърдяването пробите се поставят в стерилен контейнер без 
добавен разтвор.  

Група VRT – пробите се разопаковат една по една, в областта на орифициума 
се поставя сух стерилен тупфер и след това кавитетът се обтурира. Материалът се 
аплицира с движение от дъното на кавитета към каво-повърхностния ръб. 
Кавитетът се обтурира с еднократно изпълване. След това се полимеризира за 40 
s от вестибуларно и 40 s от палатинално (лингвално) (Фигура 2).  

Подготвените проби се поставят в стерилен контейнер без добавен разтвор.  
Пробите се оставят 24 часа на стайна температура за придобиване на 

окончателна твърдост. 
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Контролните проби не се разопаковат.  
 

А/  Б/  
Фигура 2. А/ Деконтаминиране и Б/ обтуриране на пробите в ламинарен бокс 

 
Пробите се подсушават с лигнин и се изолират с два слоя нитроцелулозен 

лак. Зоната на 1 mm около границата на кавитета се оставя неизолирана. 
Съхраняват се в контейнер без добавен разтвор (Фигура 3).  

              

А/  Б/  
Фигура 3. А/ Обтурирани и Б/ изолирани проби 

 
4. Термоциклично натоварване на пробите  
Пробите се поставят в апарат за термоциклично натоварване (Фигура 4). 

Параметрите на циклите са: 400 цикъла при 5 ± 5° С и 55 ± 5° С, 30 s в потопено 
състояние и 5 s време за преместване. След приключване на втория етап на 
термоциклиране пробите се измиват обилно с вода и се поставят в контейнер с 
физиологичен разтвор. Контролната проба без обтуриран кавитет и 
необработеният зъб не се подлагат на термоциклично натоварване.   

 

   
Фигура 4. Термоциклично натоварване 
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5. Повторно изолиране на пробите с лак  
След приключване на термоциклирането се прилага повторно изолиране на 

пробите със слой нитроцелулозен лак. Преди процедурата пробите се поставят в 
70 % спирт за 5 min. След това се подсушават и се изолират. След като лакът 
изсъхне се поставят в контейнер без добавен разтвор (Фигура 5).  

 

А/  Б/    
Фигура 5. Проби А/ след термоциклиране и Б/ повторна изолация 

 

6. Микробиологична подготовка на пробите  
В епруветки, изпълнени със стерилен глюкозов бульон, се посяват S. mutans 

до замътване 0.5 по McFarland. Епруветките се инкубират в термостат при 35˚C 
± 2˚C  за 24 часа (Фигура 6). 

 

А/  Б/   
Фигура 6. А/ Контрола по McFarland, Б/ стерилни проби 

 
Подготвените проби от всяка група се разделят на следните подгрупи 

(Фигура 7);  
Група CST – n=12; 

Подгрупа 1: 6 зъба се поставят се в епруветки със 3,5 mL. 2% Метиленово 
синьо.  
Подгрупа 2: 6 зъба се поставят се в епруветки с глюкозов бульон, замътен 
0,5 по McFarland със S. mutans.   

Група KME – n=12; 
Подгрупа 1: 6 зъба се поставят се в епруветки със 3,5 mL. 2% Метиленово 
синьо.  
Подгрупа 2: 6 зъба се поставят в епруветки с глюкозов бульон, замътен 0,5 
по McFarland със S. mutans.   



15 

Група VRT – n=12; 
Подгрупа 1: 6 зъба се поставят се в епруветки със 3,5 mL. 2% Метиленово 
синьо. 
Подгрупа 2: 6 зъба се поставят се в епруветки с глюкозов бульон, замътен 
0,5 по McFarland със S. mutans.    

Група – контрола  
(+) MC – положителна за пенетрация  на багрило, поставена в 3,5 mL. 2% 
Метиленово синьо, зъбът е преминал всички фази на подготовка до 
обтуриране на кавитета.  
(-) MC – отрицателна за пенетрация на багрило, поставена в 3,5 mL. 2% 
Метиленово синьо, зъбът не е обработен ендодонтски, но е преминал 
термоциклично натоварване и е изолиран с лак.  

Група – контрола  
(+) – положителнaта за контаминация със S. mutans,  поставен в глюкозов 
бульон, замътен 0,5 по McFarland със S. mutans, зъбът е преминал всички 
фази на подготовка до обтуриране на кавитета  
(-) – проба за стерилност, зъбът е преминал през фаза на ендодонтска 
обработка и автоклавиране. Поставя се в стерилен глюкозов бульон за 
изследване на постигната стерилност на пробите преди обтуриране. 

Проба – стерилен глюкозов бульон. 
Проба – глюкозов бульон, замътен със S. mutans.  
 

А/  Б/  
Фигура 7. Контролни проби и проби, поставени в 
А/ глюкозов бульон и Б/ 2% Метиленово синьо 

 
Всички проби се инкубират в термостат за 7 дни при35˚C ± 2˚C. След седем 

дни пробите от епруветките с 3,5 mL 2% Метиленово синьо се изваждат, измиват 
се за 10 min на течаща вода, поставят се в контейнер с дестилирана вода за 1 min 
и се поставят в епруветки с глюкозов бульон, замътен със S. mutans. (Фигура 8); 

 



16 

 
Фигура 8. Поставена проба от 2% р-р Ментиленово синьо в  

Глюкозов бульон, замътен със S. mutans 
 
След 7 дни пробите се изваждат от епруветките с глюкозов бульон, замътен 

със S. mutans, измиват се на течаща вода за 10 min, поставят се в контейнер с 95% 
спирт за 15 min, след това се поставят в контейнер с дестилирана вода за 1 min и 
се поставят в епруветки с 3,5 mL. 2% Метиленово синьо. Така подготвените 
проби се инкубират за 7 дни при35˚C ± 2˚C. Контролните проби не се подлагат 
на този етап на изследването и се инкубират в същата среда за следващите седем 
дни. След приключване на инкубацията в термостат пробите от епруветките с 3,5 
mL. 2% Метиленово синьосе изваждат, измиват се на течаща вода за 10 min, 
поставят се в контейнер с дестилирана вода за 1 min и се подсушават на лигнин. 
Пробите от епруветките с глюкозов бульон, замътен със S. mutans, се измиват се 
на течаща вода за 10 min, поставят се в контейнер с 95% спирт за 15 min, след 
това се поставят в контейнер в дестилирана вода за 1 min и се подсушават на 
лигнин. 
Подготовка на проби по втори етап  

31 фронтални и премоларни зъби, без видими дефекти по коронковата и 
кореновата повърхност са подготвени в същата последователност, както при 
първия етап.  
Пробите са разделени в следните групи: 

Група CST  – n=9; 
Група KME – n=9; 
Група VRT – n=9; 
Група – контрола – положителнaта за контаминация със S. mutans (+) се 

поставя също в епруветка с глюкозов бульон, замътен 0,5 по McFarland със S. 
mutans. Стерилна проба (-) – след автоклавиране и без обтуриран кавитет се 
поставя в епруветка със стерилен глюкозов бульон.  

Група – контрола - (+) – положителна за пенетрация на багрило, поставена 
в 3,5 mL. 2% Метиленово синьо, зъбът е преминал всички фази на подготовка до 
обтуриране на кавитета. (-) – отрицателна за пенетрация на багрило, поставена в 
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3,5 mL. 2% Метиленово синьо, зъбът не е обработен ендодонтски, но е преминал 
термоциклично натоварване и е изолиран с лак.  
Микробиологична подготовка на пробите  

Три от изследваните проби са поставени за 7 дни в 3,5 mL 2% Метиленово 
синьо след престой 7 дни в глюкозов бульон със S. mutans. Те са разделени на 
три групи според материала, използван за обтуриране на ендодонтския кавитет, 
както следва:  

Група CST – n=1;  Група KME – n=1;   Група VRT – n=1; 
Три от изследваните проби са поставени за 7 дни в глюкозов бульон със S. 

mutans след престой 7 дни в 3,5 mL. 2% Метиленово синьо. Те са разделени на 
три групи според материала, използван за обтуриране на ендодонтския кавитет, 
както следва:  

Група CST – n=1;  Група KME – n=1;  Група VRT – n=1;  
Шест от изследваните проби се поставят само в 3,5 mL. 2% Метиленово 

синьо за 7 дни. Те са разделени в три групи според материала, използван за 
обтуриране на ендодонтския кавитет, както следва:  

Група CST – n=2;  Група KME – n=2;   Група VRT – n=2;  
Петнадесет от изследваните проби се поставят само в глюкозов бульон, 

замътен 0,5 по McFarland със S. mutans за 7 дни. Те са разделени в три групи 
според материала, използван за обтуриране на ендодонтския кавитет, както 
следва:  

Група CST – n=5;  Група KME – n=5;  Група VRT – n=5. 
 
Подзадача 2.1. Изследване на бактериална контаминация на кавитета след 
престой в глюкозов бульон със S. mutans и в 3,5 mL 2% Метиленово синьо. 

Оформя се улей в шиечната област с диамантен борер, без да се навлиза в 
контакт с кореновия канал и пулпната камера. Целта е да се улесни счупването 
на пробата в тази зона, за да може да бъде изваден памучният тупфер в стерилни 
условия и да бъде посят в хранителна среда (Фигура 9).  

 

А/  Б/   
Фигура 9. Подготвена проба А/ с оформен улей и Б/ счупване в стерилна марля 
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Микробиологично изследване  
След счупване на пробата в зоната на улея памучният тупфер се изважда със 

стерилен инструмент (нервекстрактор) и се подготвя за микробиологично 
изследване:    

Тупферът от зоната на орифициума се посява в хранителна среда 5% кръвен 
агар. Всяко петри се надписва с код, съответстващ на конкретната проба. След 
това инструментът заедно с памука се поставят в глюкозов бульон. Всяка 
епруветка се надписва със същия код, който е поставен на петрито с кръвен агар 
(Фигура 10).  

 

А/  Б/  В/  
Фигура 10. А/, Б/ Материал за посявка върху хранителна среда и  

В/ кодирани петрита с 5% кръвен агар 
 

 След 16 ч. инкубация при 35˚C ± 2˚C пробите се анализират:  
наличие или липса на бактериална колония от S. mutans върху кръвния 
агар в петрито за съответната изследвана група.   
наличие или липса на замътване на глюкозовия разтвор в епруветката за 
съответната изследвана група.    

 Контролните проби се изследват за:  
бактериална контаминация на стерилната проба (-)  – наличие или липса 
на замътване на глюкозовия бульон.  
бактериална контаминация на положителната проба (+)  след посяване на 
памучния тупфер върху 5% кръвен агар и в глюкозов бульон 

 Положителни:  
за пенетрация на багрило – проба с необтуриран кавитет, която е 
преминала през всички останали етапи на подготовка.  
за контаминация със S. mutans – проба с необтуриран кавитет, която е 
преминала през всички останали етапи на подготовка.   

 Отрицателни:  
за пенетрация на багрило – проба без оформен кавитет и без проведено 
ендодонтско лечение.  
за степен на стерилност – проба, която се поставя в стерилен глюкозов 
бульон, след автоклавиране 
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След култивиране 24 часа на кръвния агар се отчита микробно число (брой 
на колониите). Глюкозовият бульон се пресява на кръвен агар и се култивира в 
термостат при 35˚C ± 2˚C за 24 часа и след този период се отчита резултатът. За 
контрол на стерилността се култивират и контролите за 24 часа.   

 
Подзадача 2.2. Изследване възможността за пенетрация на 3,5 mL 2% 
Метиленово синьо в контактната повърхност между стената на кавитета и 
материала за временно възстановяване. 

Оглед на памука от зоната на орифициумите и стената на кавитета за 
наличие на оцветяване от разтвор на 2% Метиленово синьо. 

Коронарният сегмент на зъба, от който се взима памука за посявка, се срязва 
надлъжно през средата на зъбната коронка. Кореновият сегмент също се срязва 
надлъжно на два фрагмента. Получените срезове се анализират за наличие или 
липса на оцветяване под светлинен  микроскоп (СМО, Karl Zeiss Jena, Germany), 
куплиран с дигитален 6 Мpix фотоапарат (DMC-FX-10, Matsushite Electronic 
Industrial Co. Ltd, Japan) при увеличение 7х.  
 

Подзадача 2.3. Изследване инхибиторния ефект на 2% Метиленово синьо върху 
контаминиращия потенциал на S. mutans.  

За целите на тази подзадача пробите се разделят на три групи:  
Група 1: Инкубирани за 7 дни в 3,5 mL 2% Метиленово синьо и след това 7 

дни в глюкозов бульон, замътен 0,5 по McFarland със S. mutans.   
Група 2: Инкубирани за 7 дни в глюкозов бульон, замътен 0,5 по McFarland 

със S. mutans. и след това 7 дни в 3,5 mL 2% Метиленово синьо. 
Група 3: Инкубирани само в глюкозов бульон, замътен 0,5 по McFarland със 

S. mutans. 
Памучният тупфер, използван като посредник, се посява на хранителна 

среда 5% кръвен агар и глюкозов бульон за 24 часа. Прави се сравнителен анализ 
на липсата или наличието на бактериален растеж при трите групи проби.  
Регистрация и статистическа обработка на данните  

Статистическият анализ е извършен със статистическа програма SPSS 17.0. 
Използвани са One-sample Kolmogorov-Smirnov test, Оne-way ANOVA и 
Bonferroni post-hoc test, които служат за множествен сравнителен анализ. Със 
статистическа значимост се приемат резултати при p < 0.05. Данните се 
регистрират в разработена регистрационна карта. 
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Задача 3. Оценка и сравняване пропускливостта на електромагнитно лъчение 
през експериментални образци от три материала за временно възстановяване 
(цинкокис калциевосулфатен, стъклено йономерен, фотополимерен) и твърди 
зъбни тъкани 
Материали по задача 3.  
Обект на наблюдение  

4 групи образци от 3 МВВ и 1 ТЗТ 
Единици на наблюдение  

Всеки един образец от съответната група в две различни дебелини 1 mm и 2 mm.  
Предмет на наблюдение  

Пропускливост на електромагнитното лъчение на подготвени проби от ТЗТ 
емайл и дентин и материали за временно възстановяване на ендодонтски 
лекувани зъби (CST, KME, VRT), при въздействие на различни светлинни 
източници LED (в червен, син, зелен и бял спектър), халогенен и луминисцентен.  
Признаци на наблюдение  

Количество на погълнатата и преминалата през пробите светлина, 
изразена в проценти и относителни единици.   
Място на наблюдение  

 Катедра „Оперативно зъболечение и ендодонтия“, Факултет по дентална 
медицина, Медицински университет–Пловдив.  

 Катедра „Медицинска физика и биофизика“, Фармацевтичен факултет, 
Медицински университет–Пловдив.  

Време на наблюдение 
Август 2020 – септември 2020  

Органи на наблюдение  
Дисертантът в колаборация с професор от катедра „Медицинска физика и 

биофизика“, Фармацевтичен факултет, Медицински университет–Пловдив.  
Регистрация на данни  

Отчитане на стойности чрез система за измерване на радиационни дози от 
електромагнитно излъчване чрез детектор на интензивността на 
електромагнитно лъчение (SP 1200, CI OPTIC BULGARIA).  
 
Методи по подзадача 3.  
Метод  

Взаимодействие на електромагнитно лъчение с ТЗТ и МВВ.  
Подготовка на проби 

Проба ТЗТ – коронковата част на един интактен екстрахиран човешки зъб 
се разделя от корена в областта на шийката. От нея се оформят две проби с 
дебелина съответно 1 mm и 2 mm, съставени от емайл и дентин.  
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Проба CST – в целулоидна корона за моларен зъб се поставя материалът и 
се оставя да придобие окончателна твърдост за 24 ч., във физиологичен р-р. След 
това се оформят две проби с дебелина 1 mm и 2 mm.  

Проба KME – в целулоидна корона за моларен зъб се поставя материалът и 
се оставя да придобие окончателна твърдост за 24 ч., във физиологичен р-р. След 
това се оформят две проби с дебелина 1 mm и 2 mm.  

Проба за VRT – в целулоидна корона за моларен зъб се поставя материалът, 
полимеризира се за 40 s от всяка страна и се оставя за 24 ч., във физиологичен р-
р. След това се оформят две проби с дебелина 1 mm и 2 mm.  
Опитна постановка  

Светодиодът е полупроводников диод, който излъчва некохерентна 
светлина в тесен спектър, когато през него протича електрически ток в права 
посока. Цветът на излъчване се определя от състава на използвания 
полупроводников материал и наличието на примеси и се измерва дължината на 
вълната в нанометри (nm), което представлява дължината на вълната. 
Светодиодите не са напълно монохроматични, а излъчват в тесен диапазон на 
спектъра. В изследването са използвани син, зелен, червен и бял цвят. Те се 
разполагат във видимия спектър (Фигура 11).  

 LED син – разполага се в диапазона между 450 – 500 nm. Изработен е от 
следните неорганични полупроводникови материали – ZnSe, InGaN. 
Пикът му на интензитет е 460 nm.   

 LED зелен – разполага се в диапазона между 500 – 570 nm. Изработен е 
от следните неорганични полупроводникови материали – GaP, AlGaInP, 
AlGaP. Пикът му на интензитет е 520 nm. 

 LED червен – разполага се в диапазона между 610 – 760 nm. Изработен е 
от следните неорганични полупроводникови материали – AlGaAs, GaAsP, 
AlGaInP, GaP. Пикът му на интензитет е 625 nm.  

 LED бял има характерно излъчване от 5000 К. Разполага се в целия видим 
спектър. Бeлият цвят се получава, когато се смесят червена, синя и зелена 
LED светлина. В зависимост от интензитета на цветните излъчватели се 
променя оттенъкът на бялото.  
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Фигура 11. Спектър на LED източници от видимата част на електромагнитния диапазон 

(150 – 730 nm) и LED бял (5000 К) 
 

Луминисцентната и халогенната светлини са включени в изследването 
поради честото им присъствие в денталната практика като източник на 
осветление по време на работа. Луминисцентната светлина също се разполага 
във видимия спектър като пикът й съвпада с този на LED зелена светлина. 
Халогенната светлина преминава през видимия спектър, но нейният пик е в 
инфрачервената зона(Фигура 12).  

 

 
Фигура 12. Спектър на LED бял (5000 К), луминисцентна светлина (Fluorescent) 

и халогенна светлина (Incandescent) 
 
Подготвените проби от CST, KME, VRT и ТЗТ се изследват в специално 

разработена система за определяне на степента на поглъщане на 
електромагнитно излъчване – детектор на интензивността на електромагнитно 
лъчение (SP 1200, CI OPTIC BULGARIA) (Фигура 13). Пробите са 
стандартизирани по размери и параметрите им са – диаметър 8 mm и дебелина 2 
mm Стойностите, които се получават за всеки материал, се сравняват с 
резултатите за ТЗТ.  
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Фигура 13. Система за измерване на радиационни дози от електромагнитно излъчване (SP 

1200, CI OPTIC BULGARIA)   
 
 

Задача 4: Сравнително изследване на ефективността и промените в обема на 
ендодонтския кавитет след отстраняване на временното възстановяване с три 
различни метода: турбина и диамантен борер, ултразвук с диамантен накрайник 
и Er:YAG лазер. 
 
Материали по задача 4. 
Обект на наблюдение  

54 екстрахирани интактни многокоренови човешки зъби с оформен 
ендодонтски кавитет и без обработени коренови канали.  
Единици на наблюдение  

Ендодонтски кавитет на образец без обтурирани коренови канали. 
Предмет на наблюдение  

Промени в обема на ендодонтския кавитет и ефективност на отстраняване 
на МВВ (CST, KME или VRT) след използване на три метода (турбина и 
диамантен борер, ултразвук и диамантен накрайник и Er YAG лазер).   

Регистриране ефективността на отстраняване и наличието на остатъци от 
МВВ по стените на кавитета след използване на три метода – турбина и 
диамантен борер, ултразвук и диамантен накрайник и Er YAG лазер.    
Признаци на наблюдение  

1. Промени в обема на ендодонтския кавитет чрез измерване на 
количеството на р-р на 0,9% NaCl.  

1 – 3W LED (син, зелен, червен, бял); 2 – автономно захранване;  
3 – контрол на напрежението; 4 – механично-оптична система за 
оформяне на енергийния поток; 5 – регулатор на експозицията;  
6 – място за поставяне на обекта на изследване.  
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2. Остатъци от МВВ по стените на кавитета, регистрирани чрез оглед с 
невъоръжено око, под увеличение и под увеличение и допълнителен 
светлинен източник.  

3. Регистриране на време за отстраняване на МВВ от стените на кавитета. 
Място на наблюдение  

 Катедра „Оперативно зъболечение и ендодонтия“, Факултет по дентална 
медицина, Медицински университет–Пловдив.  

 Катедра „Медицинска физика и биофизика“, Фармацевтичен факултет, 
Медицински университет–Пловдив.  

Време на наблюдение 
Юни 2020 – септември 2020.  

Органи на наблюдение  
Дисертантът в колаборация с професор от катедра „Медицинска физика и 

биофизика“, Фармацевтичен факултет, Медицински университет–Пловдив и 
практикуващ лекар по дентална медицина. 
 
Методи по задача 4. 

1. Изследване на промени в обема на индивидуална спринцовка, 
изпълнена с физиологичен р-р, преди и след изпълване на кавитета, 
регистрирано на електронна везна преди и след обтуриране на 
ендодонтския кавитет. 

2. Регистрация на остатъци от МВВ по стените на кавитета, установени 
чрез оглед с невъоръжено око, под увеличение и под увеличение и 
допълнителен светлинен източник.  

3. Изследване на ефективност на методите за отстраняване на МВВ чрез 
регистриране на оперативното време за приключване на процедурата.  

За целите на изследването са селектирани 54 екстрахирани интактни 
многокоренови зъби.  
Регистриране и статистическа обработка на данните  

Промените в обема на течността, изпълваща кавитета и чувствителността на 
три различни метода за регистрация на остатъци от МВВ по стената на кавитета, 
се вписват в специално разработена регистрационна карта. Статистическият 
анализ е извършен със статистическа програма SPSS 17.0. Нормалното 
разпределение се изследва с One-sample Kolmogorov-Smirnov test. В случаите на 
нормално разпределение one-way ANOVA и Bonferroni post-hoc test служат за 
множествен сравнителен анализ. За значими се приемат резултати при p < 0.05. 
Подготовка на проби 
Събиране и селекция на зъби  

Условия, на които трябва да отговарят зъбите, за да бъдат включени в 
изследването:  
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 Интактни – без кариозни лезии и възстановявания по коронковата част, 
без дефекти по коронковата част – некариесни, пукнатини и фрактури.  

 Многокоренови – молари.  
Етапи преди обтуриране  

а) Оформяне на ендодонтски кавитет с турбина (SMARTtorque LUX S619 
L, KaVo, Germany) и цилиндричен и кръгъл диамантен борер 
(806.314.158.534.014, G801.314.016 Edenta, Switzerland) .  

б) След разкриване на пулпната камера кавитетът се промива като се 
прилага последователността на промиване, предложена от Hillesheim LC и кол. 
(70) – 3% NaOCl престоява 10 min, подменя се със 17% ЕДТА, който престоява 
10 min. Процедурата се повтаря два пъти. Иглата навлиза кореновите канали на 
възможно най-голяма дълбочина (иглата се издърпва навън с 0,5 – 1 mm след 
усещане на затягане) Последният разтвор за промивка винаги е Sp. vini . 
Количеството на ириганта зависи от обема на кавитета. Всеки разтвор изпълва 
кавитета до каво-повърхностния ръб.  

в) Подсушаване на кавитета и кореновите канали – останалото количество 
разтвор след последната иригация се аспирира от кореновите канали. След това 
кавитетът се подсушава със сух стерилен тупфер. Кореновите канали се 
подсушават с хартиени щифтове (40-15). Проследява се визуално наличието на 
остатъчна течност в кавитета.  

г) Изолиране на орифициумите на кореновите канали и дъното на пулпната 
камера с фосфат цимент (Фигура 14).   
Определяне на обема на ендодонтския кавитет преди обтуриране  

За всяка проба се подготвя нова спринцовка с игла. Изтегля физоилогичен 
р-р от стерилна банка до изпълване на спринцовката и се претегля на електронна 
везна. Стойностите за всяка проба се вписват в таблица. След това иглата се 
поставя перпендикулярно и в контакт с дъното на кавитета, в центъра на 
пулпната камера. Точната позиция се регистрира визуално. С маркер върху 
иглата се отбелязва нивото, до което ще бъде изпълнен кавитета. То отговаря на 
каво-повърхностния ръб на съответната кавитетна стена. След това 
спринцовката пак се претегля на електронна везна и резултатът се записва в 
таблица. Обемът на кавитета съответства на разликата в измереното тегло на 
спринцовката на електронна везна (ACJ/ACS Vers. 1.1 KERN) (Фигура 11).  
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А/  Б/  В/  
Фигура 14. А/ Покриване на орифициумите и дъното на кавитета, Б/, В/ методика за 

определяне на обема преди обруриране 
 

Обтуририане на кавитета  
а) Всяка проба се промива със 70% спирт и се подсушава с въздух.  

Пробите се разделят на следните групи:  
Група CST – n=17;   Група KME – n=17;  Група VRT – n=17;   
Група – контрола – n=1. Контролна за промени в обема след престой 24 

часа. Кавитетът не се обтурира и не се поставя памучен тупфер.  
Група – контрола – n=2. Контролна за регистрация на остатъчно 

количество материал върху стената на кавитета. Върху кавитетната стена на 
едната проба се поставя минимално количество CST. Върху вестибуларната 
повърхност на кавитетната стена на втората проба се поставя минимално 
количество KME, а върху лингвалната – минимално количество VRT.   

Обтурирането на кавитетите се осъществява като се спазва предписанието 
на фирмата производител (Фигура 15).  

 

А/  Б/  
Фигура 15. Обтурирани проби сА/ KME и Б/ VRT 

 
б) Пробите се оставят за 24 часа в стерилни контейнери, пълни с 

физиологичен разтвор, за да придобият окончателна твърдост (Фигура 16).  
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А/  Б/  
Фигура 16. Обруриран зъб А/ с CST  и Б/ съхранени проби в стерилен контейнер 

 
Подзадача 4.1. Регистрация, сравнение и оценка на остатъци от материал за 
временно възстановяване чрез оглед с невъоръжено око, с микроскопско 
увеличение и с микроскопско увеличение и допълнителен светлинен източник. 
Първи етап  

а) Подготвят се три групи според методиката на отстраняване на 
материалите от кавитета:  

Група T: n=9 по три за съответния обтуровъчен материал. Метод на 
отстраняване – турбина (SMARTtorque LUX S619 L, KaVo, Germany) и 
диамантен борер (806.314.158.514.014, F801.314.016 Edenta, Switzerland) 

Група U: n=9 по три за съответния обтуровъчен материал. Метод на 
отстраняване – турбина и диамантен борер за основното количество материал и 
ултразвук (SATELEC ACTEON SUPRASSON, France)  и диамантен накрайник 
(PMS2, ACTEON, France) за материала върху кавитетната стена.  

Група L: n=9 по три за съответния обтуровъчен материал. Метод на 
отстраняване – турбина и диамантен борер за основното количество материал и 
Er YAG лазер (Er YAG  Lite Touch Syneron Dental Lasers, Israel) при параметри 
на работа 300 mJ, 7,50 w, 25 Hz, накрайник AS7066X – 1,3/14 за материала върху 
кавитетната стена.  

б) Контролът на отстраняване на обтуровъчния материал от кавитета се 
осъществява в три фази:  

Фаза едно: Визуален контрол с невъоръжено око.  
Фаза две: Визуален контрол под микроскоп на увеличение (7х).  
Фаза три: Визуален контрол под микроскоп на увеличение (7х) и LED 

осветяване от допълнителен източник. В тази фаза на регистрация на остатъци от 
материала за временно възстановяване осветлението на микроскопа е изключено, 
а позицията на допълнителния източник се променя и той осветява оперативното 
поле през кавитетната стена (Фигура 17).  
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А/  Б/  В/   
Фигура 17. Фази на регистрация –А/ невъоръжено око, Б/ увеличение и  

В/ увеличение с допълнителен светлинен източник 
 

Първият етап от отстраняването на материала за временно възстановяване 
от стените на кавитета продължава до липса на визуално установими с 
невъоръжено око остатъци. Тогава пробата се промива със 70% спирт, 
подсушава се и се подлага на обстоен оглед със светлинен микроскоп (СМО, Karl 
Zeiss Jena, Germany), куплиран с дигитален 6 Мpix фотоапарат (DMC-FX-10, 
Matsushite Electronic Industrial Co. Ltd, Japan) при увеличение 7х (Фигура 18). В 
изследването участват двама независими изследователи, предварително 
калибрирани по отношение на критериите на проучването, които са наличие или 
липса на визуално регистриран остатък от материала.  

 

А/  Б/   
Фигура 18. Проби А/ под увеличение и  

Б/ увеличение и допълнителен светлинен източник 
 
Ако бъдат установени остатъци, почистването продължава без използване 

на увеличение и само в зоните, където е регистриран остатъкът. Този етап 
продължава до липса на установен материал при оглед под увеличение. След 
това пробите се подлагат на оглед под увеличение и допълнителен светлинен 
източник. Светлината на микроскопа се изключва и допълнителният източник се 
поставя последователно от всички страни на кавитета – вестибуларно, медиално, 
орално и дистално в контакт или в непосредствена близост със зъбната 
повърхност (Фигура 19). След анализът от задача 3 е избрана LED светлина със 
зелен, червен, бял и син цвят, халогенна и луминисцентна светлина. Тези 
светлинни източници се използват последователно, за да се установи най-
чувствителният към съответния материал (най-ярък, установим от изследователя 
контраст) и дали съвпада с отчетените от проведените по подзадача 3 резултати. 
При установяване на остатъци се предприема отстраняването им със съответния 
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метод от зоните, където са регистрирани. Всеки отделен етап на изследването се 
параметризира времево и се вписва в таблица. Така се установява и 
ефективността на съответния метод. Отчита се само времето на работа със 
съответния инструмент.  

Времето за отстраняване на материала се отчита като за всеки етап се засича 
само продължителността на работа със съответния инструмент. Резултатите се 
вписват в таблица в отделна графа, съответстваща на метода за регистрация на 
остатъци от материала.  
Втори етап  

Поради установена ниска ефективност на Er YAG лазер първия етап от 
изследването, следващите проби са разделени в две групи според методиката на 
отстраняване на материала:  

Група T: n=12 по четири за съответния обтуровъчен материал. Метод на 
отстраняване – турбина и диамантен борер.  

Група U: n=12 по четири за съответния обтуровъчен материал. Метод на 
отстраняване – турбина и диамантен борер за основното количество материал и 
ултразвук за материала върху кавитетната стена.  

 
Подзадача 4.2. Изследване промени в обема на ендодонтския кавитет, 
продължителност и ефективност на три различни метода за отстраняване на 
временно възстановяване. 

Подготвените проби се промиват по отделно със 70% спирт и се подсушават 
с въздух. Със спринцовката, съответстваща на изследваната проба, се изтегля 
физиологичен р-р от стерилна банка до изпълване и се претегля на електронна 
везна (ACJ/ACS Vers. 1.1/ KERN). Иглата се поставя в контакт с дъното на 
пулпната камера и кавитетът се изпълва до маркера на иглата (Фигура 19).  

 

 
Фигура 19. Регистрация на обем след отстраняване на МВВ 

 
Спринцовката се претегля отново и се регистрира разликата в теглото 

електронна везна  Всички стойности се нанасят в таблица.  
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Задача 5. In vitro СЕМ изследване промени в кавитетния  дентин  след 
отстраняване на два материала за временно възстановяване на ендодонтския 
кавитет (стъклено йономерен цимент и фотополимерен).  
 

Материали по задача 5.  
Обект на наблюдение  

21 естествени екстрахирани интактни многокоренови човешки заби.  
Единици на наблюдение  

Образци от дентин в 4 групи според МВВ (КМЕ и VRT) и начин на 
отстраняване (турбина с диамантен пилител и ултразвук с диамантен накрайник), 
в три различни зони – оклузална, средна и цервикална трета на дентинната 
кавитетна стена.  
Предмет на наблюдение  

Изследване на повърхността на дентина от кавитетната стена след 
отстраняване на МВВ с турбина с диамантен пилител и ултразвук с диамантен 
накрайник. 
Признаци на наблюдение  

Наличие или липса на остатъци от МВВ (КМЕ и VRT) или хибриден слой.    
Място на наблюдение  

 Катедра „Оперативно зъболечение и ендодонтия“, Факултет по дентална 
медицина, Медицински университет–Пловдив.  

 Лаборатория по „Електронна микроскопия и микроанализ“, Институт по 
физикохимия, Българска академия на науките.  

 Катедра „Фармацевтични науки„ Фармацевтичен Факултет, Медицински 
университет–Пловдив  

Време на наблюдение  
Декември 2020 – Февруари 2021 

 
Органи на наблюдение  

Дисертантът в колаборация с изследовател от лаборатория по „Електронна 
микроскопия и микроанализ“, Институт по физикохимия, Българска академия на 
науките и изследовател от катедра „Фармацевтични науки“, Фармацевтичен 
факултет, Медицински университет–Пловдив 
 
Методи по задача 5.  
Събиране и селекция на зъби  

Условия, на които трябва да отговарят зъбите, за да бъдат включени в 
изследването:  
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 Интактни – без кариозни лезии, възстановявания и дефекти по 
коронковата част – некариесни, пукнатини и фрактури.  

 Многокоренови – молари.  
Подготовка на проби преди обтуриране  

1. Оформяне на ендодонтски кавитет с турбина (SMARTtorque LUX S619 L, 
KaVo, Germany) цилиндричен и кръгъл диамантен борер (806.314.158.534.014, 
G801.314.016 Edenta, Switzerland) .  

2. След разкриване на пулпната камера кавитетът се промива в  
последователност – 3% NaOCl престоява 10 min, подменя се със 17% ЕДТА, 
който престоява 10 min Hillesheim LC и кол. Процедурата се повтаря два пъти. 
Иглата навлиза кореновите канали на възможно най-голяма дълбочина (иглата 
се издърпва навън с 0,5-1 mm след усещане на затягане). Последният разтвор за 
промивка винаги е 90% Sp. vini . Количеството на ириганта зависи от обема на 
кавитета. Всеки разтвор изпълва кавитета до каво-повърхностния ръб.  

3. Подсушаване на кавитета и кореновите канали. Останалото количество 
разтвор след последната иригация се аспирира от кореновите канали. След това 
кавитетът се подсушава със сух стерилен тупфер. Кореновите канали се 
подсушават с хартиени щифтове (40-15). Проследява се визуално наличието на 
остатъчна течност в кавитета и чрез хартиения щифт в кореновите канали.  
Обтуририане на кавитета  

Всяка проба се промива с 90% Sp. vini  и се подсушава с въздух. 
Орифициумите на кореновите канали и дъното на пулпната камера се изолират с 
фосфат цимент. Обтурирането на кавитетите се осъществява като се спазва 
предписанието на фирмата производител и пробите се оставят за 24 часа в 
стерилни контейнери, пълни с физиологичен разтвор, за да придобият 
окончателна твърдост. Оформят се следните групи в зависимост от материала, 
използван за временно възстановяване и методиката на отстраняването му от 
ендодонтския кавитет:  

Група КМЕ, метод на отстраняване турбина и диамантен пилител: n=5;  
Група КМЕ, метод на отстраняване ултразвук и диамантен пилител: n=5;  
Група VRT, метод на отстраняване турбина и диамантен пилител: n=5;  
Група VRT, метод на отстраняване турбина и диамантен пилител: n=5;   
Група – контрола – без обтуриране на ендодонтския кавитет с МВВ n=1.  

Отстраняване на МВВ от кавитета  
 В зависимост от избрания метод се използват съответно турбина 

(SMARTtorque LUX S619 L, KaVo, Germany) и диамантен борер 
(806.314.158.514.014, F801.314.016 Edenta, Switzerland) или ултразвук 
(SATELEC ACTEON SUPRASSON, France) и диамантен накрайник (PMS2, 
ACTEON, France). За групата с ултразвук основното количество МВВ се 
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отстранява първоначално с турбина и диамантен борер, а за материала по  
стената на кавитета, се използва ултразвукът с диамантен накрайник. 

Контролът върху отстраняване на обтуровъчния материал от кавитета се 
осъществява чрез визуална инспекция с невъоръжено око, под светлинен  
микроскоп (СМО, Karl Zeiss Jena, Germany) на увеличение (7х) и под микроскоп 
на увеличение (7х) и LED осветяване от допълнителен източник. При използване 
на увеличение и LED източник осветлението на микроскопа е изключено, а 
позицията на допълнителния източник се променя и той осветява оперативното 
поле през кавитетната стена. Процедурата продължава до липса на визуално 
установими с посочените методики остатъци от МВВ. В изследването участват 
двама независими изследователи, предварително калибрирани по отношение на 
критериите на проучването, които са наличие или липса на визуално регистриран 
остатък от материала.  
Подготовка на срезове и СЕМ изследване  

Коронковата част на всички зъби се отделя от кореновата чрез хоризонтален 
срез на 2 mm под емайло-циментната граница. Върху полученитте коронарни 
фрагменти се оформя улей по оклузалната и апроксималните повърхности с 
диамантен цилиндричен борер и турбина. Пробите се счупват в областта на 
изработения улей на два фрагмента – вестибуларен и орален. Подготвените 
проби се измиват на течаща вода за 1 мин, потапят се последователно в 17% 
ЕДТА и 3% NaOCl по 20 мин. След това се поставят последователно в 70% и 90% 
алкохол за по 30 мин, и се оставят да изсъхнат за 10 мин. 8 от пробите се поставят 
в 17% ЕДТА за 48 часа и след това преминават през същата последователност, 
както останалите (Фигура 20).  
 

А/  Б/  
Фигура 20. Подготвени проби за метализация А/ С оформен улей и  

Б/ Разделени на вестибуларен и орален сегмент 
 
Подготвените и подсушени проби се фиксират стабилно на 

експериментална поставка и се покриват със злато. 
Използва се електровакуумна инсталация за метализация чрез разпрашаване 

със златни частици JEOL JFC-1200. 



33 

След това пробите се поставят в сканиращ електронен микроскоп – Prisma 
E SEM (ThermoFisher Scientific, USA), режим на обратно отразени електрони 
(BSE) и режим на вторични електрони (SEI) при увеличение 65 – 20000 х. 

Приложен е анализ на повърхността в 3 различни зони: оклузална, средна и 
цервикална трета на дентиновата кавитетна стена.  
Регистрация и статистическа обработка на данните 

За статистически анализ е използван тестът на Пиърсън Хи-квадрат. Със 
статистическа значимост се приемат резултати при p < 0.05. 
 
 

Задача 6. In vivo изследване на възможностите за изолиране на ендодонтския 
кавитет на два материала за временно възстановяване (цинкокис 
калциевосулфатен и фотополимерен) за различен времеви период. 
Материали по задача 6.  
Обект на наблюдение  

60 зъба на пациенти с проведено ендодонтско лечение чрез витална 
екстирпация и с четиристенен ендодонтски кавитет от ТЗТ. 
Единици на наблюдение  

60 ендодонтски кавитета на зъби с проведено ендодонтско лечение чрез 
витална екстирпация и с четиристенен ендодонтски кавитет от ТЗТ. 
Предмет на наблюдение  

Бактериална контаминация на ендодонтски кавитет след временно 
възстановяване. 
Признаци на наблюдение  

Бактериален растеж върху кръвен агар за наличие и брой CFU на 
микроорганизми и в глюкозов бульон за наличие на замътване след 14 и 21 
дневен период.  
 
Място на наблюдение  

 Катедра „Оперативно зъболечение и ендодонтия“, Факултет по дентална 
медицина, Медицински университет Пловдив.  

 Катедра „Микробиология и имунология“, Фармацевтичен факултет, 
Медицински университет Пловдив.  

 Клиничната практика на дисертанта.  
Време на наблюдение  

  Ноември 2020 – Септември 2021 
Органи на наблюдение  

Дисертантът в колаборация с асистент в катедра „Микробиология и 
имунология“, Фармацевтичен факултет, Медицински университет–Пловдив.  
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Методи по задача 6.  
Селекция на случаи  

В изследването са включени пациенти с необходимост от провеждане на 
ендодонтско лечение. Те трябва да отговарят на следните критерии:   

 Възраст на пациента над 18 години;  

 Пациенти, дали съгласие за участие в изследването; 

 Без анамнестични данни за алергия;  

 Без прием на антибиотици, химиотерапевтици, кортикостероиди и  
нестероидни противовъзпалителни средства една седмица преди и по 
време на изследването.  

 Запазени съседни зъби и антагонисти;  

 Четиристенен ендодонтски кавитет със запазени ТЗТ;  

 Всички групи зъби;  

 С необратим възпалителен процес на пулпата или провеждане на 
ендодонтско лечение по протетични показания;  

 Метод на лечение витална екстирпация; 

 Липса на дефекти и възстановявания в контакт с ендодонтския кавитет; 

 Без пукнатини и фрактури на ТЗТ в коронковата част на зъба.  
Изключващи критерии:  

 Зъби с некротична пулпа;  

 Зъби с периапикални изменения;  

 Възникнали усложнения по време на лечението, изискващи 
допълнителни лечебни процедури – фрактура на ТЗТ, нарушаваща 
четиристенния ендодонтски кавитет, ситуации, изискващи повече от две 
посещения (сепариране на ендодонтски  инструмент, перфораця).  

Преди започване на лечението пациентът е информиран за характера и 
последователността на изследването, удостоверено с подписано информирано 
съгласие.  

За всеки пациент се попълва индивидуална клинична карта, съдържаща 
паспортна част, медицинска история, субективни оплаквания, зъбен статус и 
подробен план на лечение.    
Ендодонтско лечение  

Прилага се метод на витална екстирпация. След поставяне на анестезия 
оперативното поле се изолира с кофердам. За осигуряване на ендодонтски достъп 
се използват турбина с диамантен борер (кръгъл и цилиндричен), обратен 
наконечник с кръгъл метален борер, ултразвук с метален или диамантен 
накрайник. За обработка на кореновите канали се използват Path File, Pro Taper 
Next, Pro Finder, Gates-Glidden (Dentsply Sirona). Иригацията се осъществява с 
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игла и спринцовка, а за активация на разтворите се използва Endoactivator 
(Dentsply Sirona). Иригационните развори са 3% H2O2, 5,25% NaOCl, 17% ЕДТА, 
90% Sp. vini. След приключване на почистването и оформянето кореновите 
канали се подсушават с хартиени щифтове. За обтуриране се прилага техника на 
топла кондензация (B&L Biotech, USA, Inc.) с гутаперкови щифтове от системата 
Pro Taper Next (Dentsply Sirona) и сийлър AH Plus (Dentsply Sirona).  
Подготовка на ендодонтския кавитет  

 Кавитетът се изпълва с 5,25% NaOCl за една минута, промива се с 3% H2O2 
и 90% Sp. vini и се подсушава със стерилни тупфери. В дъното на пулпната 
камера се поставя CST, който изолира орифициумите и пода на кавитета. След 
това кавитетът се изпълва отново с 5,25% NaOCl за една минута, промива се с 
3% H2O2 и 90% Sp. vini и се подсушава със стерилни тупфери.  
Взимане на проба за изходна стерилност от ендодонтския кавитет преди 
обтуриране  

Със стерилна пинцета и стерилен тупфер се обтриват стените на кавитета и 
тупферът се поставя в епруветка със стерилен глюкозов бульон. Пробата се 
инкубира при 35˚C ± 2˚C и се отчитат резултати на 24 час. Пробата се посява на 
5% кръвен агар, инкубира се при стандартни условия и се отчита наличие или 
липса на бактериален растеж. 
Обтуриране на кавитета  

В дъното на кавитета се поставя стерилен тупфер като посредник и 
кавитетът се обтурира. Използват се два материала CST и VRT. Спазват се 
указанията на фирмата производител при поставяне на материала в кавитета. 
Кавитетът се изпълва наведнъж. CST се взима от контейнера и се нанася в 
кавитета със стерилен инструмент. 
 
Отчитане на резултати  

Изследваните зъби се разделят на групи и подгрупи в зависимост от 
материала за временно възстановяване и периодът на престой.   

Група CST – (n=30)  
 Подгрупа 1: 15 случая, които се отчитат на 14 ден.  
 Подгрупа 2: 15 случая, които се отчитат на 21 ден.  

Група VRT – (n=30)  
 Подгрупа 1: 15 случая, които се отчитат на 14 ден.  
 Подгрупа 2: 15 случая, които се отчитат на 21 ден.  

След изолиране на оперативното поле с кофердам част от материала за 
временно възстановяване се отстранява със стерилен диамантен борер и турбина, 
без да се използва водно охлаждане и без да се навлиза в пулпната камера. 
Оформеният кавитет се промива с 90% Sp. Vini, подсушава се и със стерилна 
сонда се отстранява останалият тънък слой МВВ. Със стерилна пинцета се взима 
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памучният тупфер от дъното на кавитета и се поставя в стерилен глюкозов 
бульон. Пробата се инкубира за 24 часа при 35˚C ± 2˚C в термостат и се отчита 
наличие или липса на замътване на бульона. След това се посява върху 5% кръвен 
агар, инкубира се за 24 часа при 35˚C ± 2˚C в термостат като се наблюдава за 
наличие или липса на бактериален растеж. Резултатите се записват в 
регистрационна карта на пациента.  
Регистрация и статистическа обработка на данните  

За обработка на данните бяха приложени непараметричен анализ (критерий 
на Пирсън) за тестване на хипотези за статистически значима връзка между 
изследваните факториални и резултативни признаци; за тестване формата на 
разпределение е използван Kolmogorov-Smirnov test. 
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VI. РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 
 

Резултати от Задача 1. 
От участвалите изследването 201 ЛДМ 62% (n=125) са жени и 48% (n=76) 

са мъже. 
Разпределението на участниците според продължителността на трудовия 

стаж е представено на (Фигура 21). 
 

 
Фигура 21. Разпределение по стаж на участниците в анкетата 

 
Мнозинството от анкетираните 68% (n=136) посочват, че нямат придобита 

специалност, друга част 31% (n=62) са с една или повече от една придобита 
специалност. При 1% (n=2) липсва информация.  

Процентното съотношение на мястото на практиката е, както следва: 88,5% 
(n=167) практикуват в град, 5 % (n=10) в село, 8% (n=16) в град и село, а за 1% 
(n=2) липсва информация. 

Обобщение на резултатите относно подходите, прилагани от анкетираните 
при клинични случаи на ендодонтска патология се представя на Фигура 22. 
Относителният дял на ЛДМ, които провеждат лечение от начало до край, 
съпоставен с всички останали отговори чрез теста на Фишер, показва, че 
предпочитанието към този подход се характеризира с много висока 
статистическа значимост (p<0,001). 
 



38 

 
Фигура 22. Обобщение на подходите, прилагани при клинични случаи на ендодонтска 

патология в низходящ ред 
 

Използването на МВВ от ЛДМ е широко разпространено, както се вижда от 
разпределението на отговорите. Относителният дял на участниците в анкетата, 
използващи материали при случаите на необходимост от провеждане на лечението 
в повече от едно посещение, доминира сред всички останали отговори. Тази 
резултати са с много висока статистическа значимост, установено чрез теста на 
Фишер (p>0,001) (Фигура 23).  

 

 
Фигура 23. Относителен дял на участниците с определен отговор относно използването на 

МВВ на ендодонтски лекувани зъби  
 

В анкетата са включени два въпроса относно материалите, които се 
използват за временно възстановяване на ендодонтски лекувани зъби. Първият 
въпрос цели да проучи какви материали се използват от анкетираните ЛДМ. 
Класически материали на базата на цинкокис калциев сулфат се използват от 
34% (n=69) от анкетираните, 11% (n=22) използват стъклено йономерни 
цименти, 9% (n=18) фотополимеризиращи МВВ, 2% (n=4) други материали, а 4% 
(n=8) изпращат всички пациенти с ендодонтска патология на специалист, 39% 
(n=78) използват повече от един МВВ, а 1% (n=2) не посочват отговор. При 
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единичните отговори значимо преобладават класически материали на базата на 
цинкокис калциев сулфат в сравнение с останалите два вида (p < 0.001). При 
отговорите, включващи повече от един материал, най-често фигурират 
класически материали на базата на цинкокис калциев сулфат 32% (n=64), 
следвани от стъклено йономерни цименти 29% (n=59) и фотополимеризиращи 
МВВ 25% (n=50). Класически материали се използват от 133-ма от анкетираните 
ЛДМ (67%), стъклено йономерни цименти от 81 и фотополимеризиращи МВВ от 
68 участници (34%) като резултатите са с висока статистическа значимост 
(p<0,001).   

Вторият въпрос изисква да се посочи, какви материали се използват от 
специалистите по ендодонтия, на които анкетираните ЛДМ препращат пациенти 
за ендодонтско лечение. Почти половината от анкетираните предоставят 
конкретни отговори относно материалите, използвани от специалиста по 
ендодонтия, на когото препращат пациентите си, включвайки един или повече 
от един вид материал за временно възстановяване на ендодонтски лекувани зъби.  
Относно вида на използвания материал, когато се обединят отговорите с един 
или повече от един материал, най-често се посочват класически материали на 
базата на цинкокис калциев сулфат 24% (n=47), следвани от 
фотополимеризиращи МВВ 22% (n=44) и стъклено йономерни цименти 17% 
(n=33), но следва да се отбележи, че разликата не е статистически значима 
(p=0,104). Обобщено, получените резултати са представени на Фигура 24. 

 

 
Фигура 24. Обобщение на резултатите относно видовете материали, използвани от 
специалисти по ендодонтия, на които анкетираните препращат пациенти за временно 

възстановяване на ендодонтски лекувани зъби 
 

Следващите два въпроса от анкетата се отнасят до използването на 
посредник при ендодонтско лечение. Едва 7% (n=14) от участниците не 
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използват посредник независимо от обстоятелствата, а 43% (n=86) използват във 
всички случаи (p<0,001). При 46% (n=92) от отговорите анкетираните използват 
посредник, когато кореновите канали на са обтурирани с постоянен пълнеж 
(p=0,547). 

Значителен процент 76% (n=152) от анкетираните съобщават, че 
посредникът би създал проблем с нарушаване на изолацията, ако не бъде 
поставен правилно, 11% (n=22) посочват, че той би създал проблем във всичи 
случаи, а други 11% (n=22) не мислят че посредникът би създал проблем 
(p<0,001). 

Следват резултатите, отразяващи мнението на участниците за МВВ, които 
осигуряват най-добра и продължителна изолация на ендодонтското 
пространство от оралната среда между посещенията. От общо 201 анкетирани, 
158 (78%) посочват един конкретен материал като най-ефективен, а 36 (18%) 
отбелязват повече от един материал. 

На база получените резултати е трудно да се определи водещо мнение относно 
ефективността на трите основни материала. Относителният дял на анкетираните, 
посочили един от тях като най-ефективен за осигуряване на добра и продължителна 
изолация е сходен и варира между 22% (n=44) класически, 25% (n=50) 
стъкленойономерни и 30% (n=60) фотополимеризиращи, без значима разлика 
(p=0,087). От друга страна следва да се отбележи, че най-висок е относителният дял 
на отговорите, в които фигурират фотополимеризиращи МВВ.  

Мнозинството от участниците 55% (n=110) посочват, че отстраняват 
временното възстановяване след изолиране на оперативното поле, 28% (n=56) 
преди изолиране, а за 12,50% (n=25) моментът на изолиране не е от значение за 
този етап (p>0,001).  

Най-голям брой от анкетираните 68% (n=136) посочват, че отстраняват 
контакта с антагонистите само в случаите на обширни разрушения на 
коронковата част на зъба. Този подход предприемат във всички случаи 17,50% 
(n=35), а 9% (n=18) от участниците не отстраняват контакта с антагонистите 
(p<0,001).  

Отговорите на въпроса, касаещ максималната продължителност на престой 
на временното възстановяване, показват, че относителният дял на анкетираните 
с отговори няколко дни и няколко седмици  доминира значимо сред всички 
останали, p<0,001. От друга страна, относителният дял на тези, които посочват 
няколко дни е значимо по-висок от този на участниците отговорили няколко 
седмици, p=0,012 (Фигура 25).  
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Фигура 25. Разпределение на участниците спрямо отговорите им на въпроса „Според Вас 
какъв е максималният период, през който временното възстановяване осигурява изолация 

на ендодонтското пространство от оралната среда?” 
 

Относно мнението на участниците за възможността за контаминиране на 
МВВ преди поставянето му в кавитета, отговорите могат да бъдат проследени на 
Фигура 26. По-високият относителен дял на участниците, за които контактът на 
временното възстановяване с ръцете на приготвящия го крие риск от 
контаминиране на оперативното поле в сравнение с тези, за които няма риск е от 
много висока статистическа значимост (p<0,001). 

 

 
Фигура 26. Разпределение на участниците спрямо отговорите им на въпроса „Според Вас 
контактът на временното възстановяване с ръцете на приготвящия го преди поставяне в 

кавитета, крие ли риск от контаминиране на оперативното поле?” 
 

Мнозинството от участниците отговорят утвърдително относно нуждата от 
допълнително оформяне на временното възстановяване след поставяне в 
кавитета като 58% (n=116) посочват, че във всички случаи тази процедура е 
необходима, 29% (n=58) само в редки случаи, 7% (n=14) не смятат за 
необходимо, а за 7% (n=14) липсва информация (p<0,001)  
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Влиянието на материала за временно възстановяване на ендодонтски 
лекувани зъби върху последващото постоянно постендодонтско възстановяване 
е в центъра на три въпроса от анкетата.  

Мнозинството от анкетираните изразяват мнение, че материалът на базата 
на цинкокис калциев сулфат оказва негативно влияние на последващото 
постоянно постендодонтско възстановяване, ако не бъде отстранен изцяло от 
стените на ендодонтския кавитет. Този отговор доминира значимо сред всички 
останали отговори (p<0,001). 

Мнението на анкетираните, че конвенционалните стъкленойономерни 
цименти не оказват влияние върху последващото постендодонтско 
възстановяване доминира значимо сред всички останали отговори (p<0.001). 

С висока статистическа достоверност се установи преобладаващото мнение 
на анкетираните ЛДМ, че фотополимерните материали не оказват влияние върху 
последващото постендодонтско възстановяване (p<0,001). 

Фигура 27 обобщава водещите тенденции относно мнението на 
анкетираните за влиянието на вида материал за временно възстановяване върху 
последвалото постоянно постендодонтско възстановяване.  

 

 
Фигура 27. Водещите тенденции относно мнението на анкетираните за влиянието на вида 
материал за временно възстановяване върху последвалото постоянно постендодонтско 

възстановяване 
 

Резултатите от въпросите, касаещи използването на допълнителни средства 
и методи за отстраняване и контрол на МВВ от стените на кавитета преди 
постендодонтското възстановяване, са обобщени на Таблица 1. С висока 
статистическа значимост се установи, че финиращи диамантени борери 
доминират сред единично посочените допълнителни средства, както и сред 
отговорите с повече от едно допълнително средство (p<0,001). 
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Таблица 1. Допълнителни средства, използвани от  участниците за почистване на стените на 
ендодонтския кавитет, след отстраняване на материала за временно възстановяване 

Допълнителни средства Брой % 

Едно допълнително средство  

а) Пясъкоструен апарат 3 1.5% 

б) Ултразвук 21 10% 

в)  Финиращи диамантени борери   77 38% 

г) Други  5 2.5% 

д) Не използвам допълнителни методи 30 15% 

Общо 135 67% 

Повече от едно допълнително средство 

а) Пясъкоструен апарат 
б) Ултразвук 

5 2.5% 

а) Пясъкоструен апарат 
в) Финиращи диамантени борери   

 
3 

 
1.5% 

б) Ултразвук  
в) Финиращи диамантени борери   

 
32 

 
16% 

а) Пясъкоструен апарат 
б) Ултразвук  
в) Финиращи диамантени борери   

 
 

6 

 
 

3% 
б) Ултразвук 
г) Други  

 
3 

 
1.5% 

в) Финиращи диамантени борери   
г) Други  

 
5 

 
2.5% 

Общо  55 27% 

     Липсва информация  12 6% 

 
Обобщение на резултатите относно прилаганите допълнителни методи и 

средства за установяване на остатъци от материал за временно възстановяване 
върху стените на кавитета се предоставя на Фигура 28. Относителният дял на 
участниците, които  разчитат на обстоен оглед с невъоръжено око и дентално 
огледалo е значимо по-висок от този на участниците, които прилагат обстоен 
оглед с увеличителни лупи и дентално огледало (p=0,012) и от тези, които 
използват дентален операционен микроскоп с различно увеличение (p<0,001).  
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Фигура 28. Разпределение на участниците спрямо отговорите им на въпроса „Използвате 
ли допълнителни методи за установяване на остатъци от материал върху стените на 

кавитета?“  
 

Обсъждане 
Приблизително 83% (n=166) от анкетираните ЛДМ използват МВВ при 

многосеансово ендодонтско лечение. Най-често използваните средства за 
временно възстановяване са материалите на база цинкокис калциев сулфат, 
които притежават най-слаби механично-якостни качества. Посредникът е 
средство за изолиране на орифициумите от материала за временно 
възстановяване и се използва от по-голям процент от анкетираните като се 
акцентира, че неправилното му поставяне би могло да доведе до нарушаване на 
изолацията. Цялостното отстраняване на материалите за временно изолиране на 
ендодонтското пространство между посещенията от стените на кавитета има 
съществено влияние върху постендодонтското възстановяване. Прилаганата 
методика и контролът при провеждане на тази процедура от анкетираните ЛДМ 
в голям процент не отговаря на съвременните изисквания. 46% (n=92) 
отстраняват временната обтурация с невъоръжено око като контролът на 
отстраняване е визуален и тактилен. Увеличителни лупи използват 33,50% 
(n=67) от анкетираните, а само 10% (n=20) от тях използват дентален 
операционен микроскоп за допълнителна визуализация на остатъци от МВВ.  
 
 
Резултати от Задача 2.  
Резултати от Подзадача 2.1.  
Резултати след 7 ден първи етап:  

1. Проби от 3,5 mL 2% Метиленово синьо– повърхността на всички проби е 
оцветена и при промиване в контейнер с дестилирана вода багрилото остава 
върху цялата повърхност (Фигура 29А).   
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2. Проби от глюкозов бульон със S. mutans – повърхността на всички  проби 
е покрита с мъхообразна материя (фигура 29Б).  

3. Проби от стерилен глюкозов бульон – бистър разтвор.  
4. Контролна проба стерилен глюкозов бульон – бистър разтвор.  
5. Контролна проба замътен глюкозов бульон 0,5 McFarland – мътен 

разтвор. 
 

А/  Б/  
Фигура 29. Резултат след седми ден от А/  3,5 mL 2% Метиленово синьои  

Б/ глюкозов бульон, замътен със S. mutans 
 

Резултати след четиринадесети ден:  
а) Проби, поставени първоначално в 3,5 mL 2% Метиленово синьои след 

това в глюкозов бульон със S. mutans – без замътване и липса на растеж при 
всички проби на 5% кръвен агар. След повторно засяване върху 5% кръвен агар 
от материала в глюкозния бульон, след 24 часа отново отрицателна находка за 
растеж на S. mutans (Фигура 30). Всички проби са отчетени като отрицателни, 
което означава, че няма контаминация по време изследването с проучваната 
микробна линия. 

 

A/  Б/   
Фигура 30. Отрицателни проби за растеж върху  

А/ 5% Кръвен агар и Б/ Глюкозов бульон 
 

б) Проби, поставени първоначално в глюкозов бульон със S. mutans и след 
това в 3,5 mL 2% Метиленово синьо– без замътване. Върху 5% кръвен агар 
липсва бактериален растеж. След повторно засяване върху 5% кръвен агар от 
материала в глюкозния бульон, след 24 часа отново липсва растеж на колонии от 
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S. mutans. Всички проби са отчетени като отрицателни за контаминация със S. 
mutans. 

в) Контролни проби:  

 (+) – положителнaта за контаминация със S. mutans – отчетено замътване 
на глюкозовия бульон и растеж на бактериална линия от изследвания S. 
mutans.  

 (-) – проба за стерилност – отчита се бистър глюкозов бульон, с което се 
приема, че пробата е стерилна. 

Резултати от втори етап  
а) Проби, поставени първоначално в 2% Метиленово синьо и след това в 

глюкозов бульон със S. mutans – без замътване и липса на растеж при всички 
проби на 5% кръвен агар. След повторно засяване върху 5% кръвен агар от 
материала в глюкозния бульон, след 24 часа отново липсва растеж на колония от 
S. mutans. Всички проби са отчетени като отрицателни, което означава, че няма 
контаминация по време изследването с проучваната микробна линия. Установява 
се съвпадение на резултатите от първи етап на изследването.  

б) Проби, поставени първоначално в глюкозов бульон със S. mutans и след 
това в 3,5 mL 2% Метиленово синьо– без замътване.  Върху 5% кръвен агар 
липсва бактериален растеж. След повторно засяване върху 5% кръвен агар от 
материала в глюкозния бульон, след 24 часа отново липсва растеж на колония от 
S. mutans. Всички проби са отчетени като отрицателни за пенетрация на S. 
mutans. Установява се съвпадение на резултатите от първи етап на изследването. 

в) Проби, поставени само в 3,5 mL 2% Метиленово синьо – глюкозовият 
бульон е стерилен. Кръвният агар след посяване на памука е стерилен във всички 
проби, а глюкозовият бульон е бистър. След препосяване на материал от всички 
проби върху 5% кръвен агар за препотвърждаване на резултатите при всички 
проби липсва растеж на бактериални колонии от S. mutans.  

г) Проби, поставени само в глюкозов  бульон, замътен 0,5 по McFarland със 
S. mutans – след посяване на 5% кръвен агар се наблюдава ясно видима 
бактериална колония 104–105, както и ясно видимо замътване на глюкозовия 
бульон, в голям процент от пробите (Фигура 31).  

 

А/  Б/  
Фигура 31. Бактериална контаминация на А/ глюкозов бульон и Б/ 5% кръвен агар  
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При една от пробите се наблюдава слаб растеж 10¹, както и липса на 
замътване на глюкозовия бульон. След повторно засяване на 5% кръвен агар за 
24 часа, се отчита като липса на бактериална контаминация.  

Стерилен глюкозов бульон и липса на растеж върху 5% кръвен агар след 24 
часа се наблюдава в седем от пробите. Графика на разпределението при 
различните материали е представена на Фигура 32.  

 

 
Фигура 32. Резултати от микробиологично изследване на бактериална контаминация в 
глюкозов бульон, замътен 0,5 по McFarland със S. mutans на фона на 100% пенетрация на 

метиленово синьо – не  показана на графиката 
 
д) Контролни проби – (+) S. mutans – зъб без временно възстановяване – 

10⁵  върху 5% кръвен агар – с ясно видима бактериална колония. Стерилна проба 
със зъб – бистър глюкозов бульон. Последната проба не се посява на 5% кръвен 
агар. Резултатите съвпадат с получените при първи етап от изследването. 

 
Резултати от Подзадача 2.2.  

Резултатите от изследването на пенетрация на 3,5 mL 2% Метиленово синьо 
показват, че нито един от трите материала не осигурява изолация на 
ендодонтското пространство от проникване на багрило. 

Наблюдава се оцветяване на памука при всичките проби, преминали през 
разтвор на 3,5 mL 2% Метиленово синьо (Фигура 33).  

 

А/  Б/  В/  
Фигура 33. Оцветяване на памучен тупфер от проби  

А/ KME, Б/ CST и В/ VRT 
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На срезовете се наблюдава пенетрация на багрило, което обхваща зоните 
около границите на кавитета и памучния тупфер в зоната на орифициумите 
(Фигура 34).  

 

А/  Б/  В/  
Фигура 34. Пенетрация на метиленово синьо в проби А/ CST, Б/ VRT, В/ KME 

 

Срезовете, направени в кореновата част, показват липса на пенетрация на 
багрило, което е ясен атестат за добрата изолация на пробите в зоните, които са 
извън обтурирания кавитет. 

 
 

Резултати от Подзадача 2.3.  
Резултатите на пробите, подложени последователно на 3,5 mL 2% 

Метиленово синьои глюкозов бульон, замътен със S. mutans, показват липса на 
контаминация и при трите изследвани материала – CST, VRT, KME. В двата 
модела – първоначална инкубация на пробата в контаминиран глюкозов бульон 
за 7 дни и след това 7 дни в 3,5 mL 2% Метиленово синьо и първо престой в 3,5 
mL 2% Метиленово синьо и после в контаминиран глюкозов бульон, пробите са 
отрицателни за наличие на S. mutans след двукратно засяване върху 5% кръвен 
агар и еднократно в глюкозов бульон. При инкубация само в глюкозов бульон, 
замътен 0,5 по McFarland със S. mutans се наблюдава контаминация в повече от 
половината проби и при трите изследвани материала. Тези резултати могат да се 
приемат като доказателство за инхибиращия ефект на 3,5 mL 2% Метиленово 
синьовърху S. mutans. (Фигура 35).  
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Фигура 35. Резултати от микробиологично изследване на бактериална контаминация с 
глюкозов бульон, замътен 0,5 по McFarland със S. mutans и пенетрация на 2% Метиленово 

синьо. 
  

Обсъждане 
Изолирането на кореноканалното пространство от бактериална 

контаминация и пенетрация на багрило следва да се анализират отделно, защото 
са  две отделни качества на  МВВ при ендодонтски лекувани зъби. Категорично 
е доказан инихибиращият ефект на изследваното багрило върху Gram (+) 
бактериални видове, което доказва, че in vitro изследванията следва да се 
провеждат  отделно.   
 
 

Резултати от Задача 3.  
Резултатите от in vitro изследването на поглъщащата способност на 

електромагнитно лъчение на ТЗТ и МВВ на ендодонтски лекувани зъби са 
обобщени във  Фигура 36.  
 

 
Фигура 36. Количество преминала (%) LED (синя, зелена, червена и бяла), луминисцентна и 

халогенна светлина през стандартизирани дискове  
от CST, KME, VRT и ТЗТ 
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Изследваните материали и ТЗТ показват разлика в пропусквателната си 
способност под въздействие на електромагнитно излъчване. Отчетените 
стойности за отделните светлинни източници означават, че за всеки МВВ 
пиковата разлика с ТЗТ е при различен излъчвател. За да се прецизира 
клиничното приложение на изследваната методика, се търси точно тази пикова 
стойност, при която ще се получи максимално силен контраст на остатъци от 
МВВ по стените на ендодонтския кавитет на фона на ТЗТ. Относителните 
стойности на този контраст на материалите и зъбните тъкани могат да се 
проследят при сравнение на относителната им транспарентност (Фигура 37).  

 

 
Фигура 37. Относителна способност за пропускане на LED (синя, зелена, червена и бяла), 

луминисцентна и халогенна светлина за CST, KME, VRT, спрямо тази на ТЗТ, приета за 100%.  
 

Отчетените резултати за VRT, съотнесени към тези на ТЗТ, показват че този 
материал ще контрастира силно на кавитетната стена независимо от източника 
на светлина. Луминисцентната и халогенната светлина създават условия за 
отдиференциране на материала от заобикалящите го ТЗТ.  

При използване на луминисцентна светлина CST показва силен контраст с 
ТЗТ. Цветовите му характеристики определят лесното му отдиференциране от 
околните зъбни тъкани. Ето защо с халогенна светлина също се получава добър 
резултат, независимо че пиковите й стойности са извън видимия спектър.  

Сходни параметри на поглъщане на електромагнитно лъчение с ТЗТ показва 
КМЕ. Под действие на луминисцентна светлина резултатите са сравнително 
добри. Под въздействие на халогенна светлина оптичните характеристики на 
КМЕ, базирани на степента на поглъщане, почти съвпадат с тези на ТЗТ. Ето 
защо този светлинен източник се оказва неефективен за конкретния материал.  
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Клиничното приложение на опитната постановка изисква още лабораторни 
проучвания, които са в ход. Екипът работи върху прецизиране на светлинните 
източници и техниката на прилагането им в клинични условия.  

 
Обсъждане 

Използваните в изследването МВВ и ТЗТ поглъщат в различна степен 
приложеното върху тях електромагнитно лъчение. КМЕ и ТЗТ показват най-
близки стойности под въздействие на различните източници. Стойностите, 
получени за VRT, при всички използвани източници на електромагнитно 
лъчение, показва най-големи разлики с ТЗТ. Под въздействие на луминисцентна 
светлина и LED зелен нито един от трите материала не показва близки стойности 
с ТЗТ. Ето защо тези светлинни източници могат да се приемат за универсалени 
при отдиферинцирането на МВВ от стената на ендодонтския кавитет.  

 
 

Резултати от Задача 4.  
 

Резултати от отстраняване на материала за временно възстановяване от 
кавитета – първи етап  

Ефективността на използваните методи за регистрация на остатъци от МВВ 
на ендодонтски лекувани зъби по стените на кавитета може да бъде анализиран 
според представените резултати. Огледът с невъоръжено око се оказва 
недостатъчен за цялостно почистване на кавитета, защото във всички случаи 
след използване на увеличение се откриват непочистени зони (Фигура 38). 

 

А/  Б/  
Фигура 38. Регистрация на остатъци от МВВ по стените на кавитета при оглед под 

увеличение А/ KME, Б/ VRT 
 

В пет от пробите, две обтурирани с KME и три с CST огледът под  
увеличение се оказва достатъчен. При всички останали включване на 
допълнителен светлинен източник към увеличението показва необходимост от 
допълнително почистване поради наличие на остатъци от. Светлинните 
източници, използвани за различните материали, са съобразени с направения 
анализ в изследването по подзадача 3.2. Луминисцентна светлина показва добра 
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чувствителност (контраст на материала от околните ТЗТ) и при трите МВВ. 
Халогенната светлина не създава добър контраст на KME. Като цяло може да 
бъде направен извод, че луминисцентния източник, създава добри условия за 
регистрация на остатъчни количества от МВВ по стените на кавитета.  

Отстраняването на МВВ с Er YAG лазер в проведеното изследване показва 
неговата ниска ефективност. Методът e приложим само при VRT. Останалите 
два материала не се отстраняват при работа с апарата. Времето, необходимо за 
отстраняване на фотополимерния материал от стените на кавитета, е средно 986 
s или повече от 15 минути. В третата проба се отчита и значителна отрицателна 
разлика в обема на кавитета преди обтуриране и след отстраняване, което 
означава, че голямо количество от материала е останал по стените.    

Отстраняването на МВВ на ендодонтския кавитет с турбина и диамантен 
борер показва висока ефективност. Времето, необходимо за постигане на 
свободен от остатъци кавитет, е средно 75 s за CST, 145 s за KME и 160 s за VRT. 
Обемът на кавитета се увеличава значително след работа по тази методика като 
максимални отчетени стойности са 50% при VRT, 28% при CST и 12% при KME. 

Отстраняването на МВВ на ендодонтски лекувани зъби с ултразвуков 
апарат и диамантен накрайник показва задоволителна ефективност. Времето, 
необходимо за завършване на процедурата е средно 223 s за CST, 374 s за KME 
и 364 s за VRT. Прави впечатление, че разликите в обемите преди обтуриране и 
след отстраняване на материала за временно възстановяване от кавитета не 
показват големи различия. 28% промяна е регистрирана само при една проба, 
обтурирана с VRT.  
Резултати от отстраняване на материала за временно възстановяване от 
кавитета – втори етап  

Резултатите от втори етап показват сходни стойности с тези от първия етап 
при отстраняване на материалите с турбина. Ефективността на метода е висока, 
за което може да се съди по времето, необходимо за осъществяване на 
процедурата. С най-голяма голяма продължителност от 223 s е отчетено 
отстраняването на VRT само в една от пробите. Най-кратко време е отнела 
процедурата при отстраняване на CST – 100 s Количеството на отнети интактни 
зъбни тъкани също е голямо и то съответства на разликите в обема на кавитета, 
отчетени преди обтуриранеи след отстраняване на съответния материал за 
временно възстановяване. Откроява се резултат от 30% при проба, обтурирана с 
КМЕ, но като цяло стойностите са високи и за другите МВВ.  

При използване на ултразвуков апарат за отстраняване на МВВ от кавитета 
се наблюдава тенденция за увеличаване на времето, необходимо за приключване 
на процедурата. При три от пробите са необходими 400 и повече секунди. 
Контролът на отнемане на интактни ТЗТ е повишен и това е причината разликите 
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в обемите преди обтуриране и след отстраняване на материала да не са големи. 

Най-голяма разлика от 18L и съответно най-голяма загуба на ТЗТ се наблюдава 
в една от пробите, които са обтурирани с CST.  

Статистическият анализ на получените резултати показва, че ефективността 
и контролът на работа с турбина и ултразвук при отстраняване на изследваните 
МВВ от ендодонтския кавитет са сравнително равномерно разпределени в 
групите (Фигура 39). Увеличението на обема на ендодонтския кавитет се приема 
за допустимо, когато е под 20% (в норма).  

 

 
Фигура 39. Ефективност и обемни промени при отстраняване на МВВ с турбина и 

ултразвук в относителни стойности 
Легенда: 
Turb-OK1 – ефективност и обемни промени при използване на турбина и диамантен борер в 
първи етап – в норма; 
US-OK1 – ефективност и обемни промени при използване на ултразвук и диамантен 
накрайник в първи етап – извън норма; 
Turb-B1 – ефективност и обемни промени при използване на турбина и диамантен борер в 
първи етап – извън норма; 
US-B1 – ефективност и обемни промени при използване на ултразвук и диамантен накрайник 
в първи етап – извън норма; 
Turb-OK2 – ефективност и обемни промени при използване на турбина и диамантен борер 
във втори етап – в норма; 
US-OK2 – ефективност и обемни промени при използване на ултразвук и диамантен 
накрайник във втори етап – в норма; 
Turb-B2 – ефективност и обемни промени при използване на турбина и диамантен борер във 
втори етап – извън норма; 
US-B2 – ефективност и обемни промени при използване на ултразвук и диамантен накрайник 
втори етап – извън норма. 

 

Обсъждане  
Ефективността на турбина и диамантен борер е най-висока като средно 

времето необходимо за осъществяване на процедурата е в интервала 130-170 s. 
От друга страна отчетените промени в обема на кавитета са също с най-високи 
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стойности – отчетени са резултати с 50% увеличен обем на кавитета. Въпреки 
високата ефективност при работа с посочените по-горе инструменти в първия 
етап на изследването се установи, че остават непочистени повърхности. Като 
една от възможните причини може да бъде посочен липсата на достатъчно 
чувствителен метод за анализ на почистените кавитетни стени. Er YAG лазерът 
показва най-добри възможности за контрол, но в проведеното изследване той е 
ефективен само при отстраняване VRT. Характерът на връзката с ТЗТ и 
механично-якостните качества на МВВ оказват влияние върху ефективността на 
отделните методи, което е причина най-трудно да се отстранява VRT, следван от 
КМЕ и CST. Използването на увеличение под микроскоп не се оказва достатъчно 
като средство за контрол за пълно отстраняване на МВВ от стената на 
ендодонтския кавитет. Включването на допълнителен светлинен източник при 
работа под микроскоп увеличава възможностите за регистрация на остатъци от 
МВВ по стената на ендодонтския кавитет.  
 

Резултати от Задача 5.  
Резултатите от СЕМ изследването на всички проби, обтурирани с КМЕ и 

методика на отстраняване турбина и диамантен борер, показват наличие на 
остатъци от МВВ по стените на кавитета (p≤0,05). Те се регистрират на ниски (250х, 
350х.) и високи (3500х) увеличения като единични фрагменти с неправилна форма 
и различни размери, върху дентиновата стена (Фигура 40).  
 

А/ Б/   

В/  
Фигура 40. Остатъци от КМЕ с метод на отстраняване турбина и диамантен борер при 

увеличение:  А/ 3500х, Б/ 350х и В/ 250х  
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Зоните, в които най-често се регистрират остатъци от КМЕ са оклузалната 
и средната трета на кавитетната стена. МВВ се наблюдава като отделни 
фрагменти на фона на чиста дентинова повърхност с открити дентинови 
каналчета  

Втората методика, използвана за отстраняване на КМЕ от ендодонтския 
кавитет, ултразвуков апарат с диамантен накрайник, показва наличие на 
остатъци от материала във всички изследвани проби (p≤0,05). Наблюдават се 
малки по размери, с неправилна форма, единични или няколко фрагмента на 
фона на чиста дентинова повърхност. Регистрират се на малки увеличения (250х, 
500х) (Фигура 41). 

 

А/   Б/   

В/   
Фигура 41. Остатъци от КМЕ с метод на отстраняване ултразвук и диамантен накрайник 

при увеличение:  А/ 250х, Б/500х и В/ Чиата дентинова повърхност 
 

Зоните от кавитетната стена, върху които се регистрира най-често 
неотстранен КМЕ са оклузалната и средната трета.  

Анализът на пробите от групата на VRT и методика на отстраняване турбина 
и диамантен борер показват наличие на остатъци от МВВ по кавитетните стени 
при всички изследвани образци (p≤0,05). Наблюдават се малки по размери, 
разпръснати на ограничена повърхност частици от материала, които са с 
неправилна форма и се визуализират на различни увеличения (200х и 1000х). 
Локализацията им е предимно в средната трета на кавитета на фона на чиста 
околна дентинова стена (Фигура 42).  
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А/  Б/   

В/   
Фигура 42. Наличие на остатъци от VRT при методика на отстраняване с турбина и 

диамантен борер на различни увеличения А/200х,  
Б/1000х и В/чиста дентинова повърхност 

 
Върху образците, обтурирани с VRT, при които се прилага метод на 

отстраняване ултразвук и диамантен накрайник, също се наблюдава наличие на 
остатъци от МВВ при всички изследвани проби (p≤0,05). На малки увеличения 
(150х, 250х) се установяват различни по размер, разпръснати на ограничена 
повърхност частици, които са с неправилна форма (Фигура 43). 

 

А/  Б/  
Фигура 43. Наличие на остатъци от VRT при методика на отстраняване с ултразвук и 

диамантен накрайник на различни увеличения А/150х и Б/250х  
 

Обсъждане  
Независимо от приложените средства за контрол на отстраняване на МВВ 

от кавитета остатъци се наблюдават при всички проби. Остатъците от 
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обтуровъчен материал са в минимални количества поради внимателния контрол 
на отстраняването им под увеличение и допълнителен светлинен източник. 

 
 

Резултати от Задача 6.  
Резултатите от група CST подгрупа 1 показват липса на бактериален растеж 

в глюкозов бульон и върху 5 % кръвен агар при 73% (n=11) от пробите, които са 
отчетени като стерилни. При останалите 27% (n=4) от пробите се наблюдава 
замътване на глюкозовия бульон и бактериален растеж върху 5% кръвен агар и 
те са отчетени като нестерилни (Фигура 44).  

 

А/  Б/  
Фигура 44. Проби за стерилност след 14 дни група CST А/ липса на бактериален растеж на 

хранителни среди, Б/ наличие на бактериален растеж на хранителни среди 
 

Резултатите за група CST подгрупа 2 показват замътване на глюкозовия 
бульон и бактериален растеж върху 5% кръвен агар при 67% (n=10) от пробите, 
които са отчетени на като нестерилни (Фигура 2). При 33% (n=5) от пробите не 
се наблюдава бактериален растеж в глюкозов бульон и върху 5 % кръвен агар и 
те са отчетени като стерилни (Фигура 45). Установи се статистическа значима 
разлика (P<0.001; χ2 = 69.64) за двата наблюдавани периода.  

 

А/  Б/  
Фигура 45. Проби за стерилност след 21 дни група CST А/ наличие на бактериален растеж 

на хранителни среди , Б/ липса на бактериален растеж на хранителни среди  
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Всички проби за изходна стерилност на кавитета преди поставяне на 
временното възстановяване и за двете подгрупи CST са отрицателни за 
бактериален растеж след посяване в глюкозов бульон и върху 5% кръвен агар.  

Резултатите при група VRT подгрупа 1 показват липса на бактериален 
растеж в глюкозов бульон и върху 5 % кръвен агар при 87% (n=13) от пробите, 
регистрирани като стерилни. При 13% (n=2) от пробите се наблюдава замътване 
на глюкозовия бульон и бактериален растеж върху 5% кръвен агар, отчетени като 
нестерилни (Фигура 46).  

 

А/  Б/  
Фигура 46. Проби за стерилност след 14 дни група VRT А/ липса на бактериален растеж на 

хранителни среди, Б/ наличие на бактериален растеж на хранителни среди  
 
Резултатите за група VRT подгрупа 2 при 100% (n=15) от пробите се 

наблюдава липса на бактериален растеж в глюкозов бульон и върху 5 % кръвен 
агар и те са отчетени като стерилни. При нито една от пробите на се наблюдава 
замътване на глюкозовия бульон и бактериален растеж върху 5% кръвен агар.  

Всички проби за изходна стерилност на кавитета преди поставяне на 
временното възстановяване за двете подгрупи VRT са отрицателни за 
бактериален растеж след посяване в глюкозов бульон и върху 5% кръвен агар.  

Не се открива статистическа значима разлика при пробите от групата на 
VRT след 14 и 21 дневен период (Р>0.05). Обобщени данни от четирите 
изследвани групи са представени на Фигура 47.  
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Фигура 47. Разпределение на резултатите от клинично изследване на CST и VRT за 14 

дневен и 21 дневен период 
 

Обсъждане  
Двата изследвани МВВ показват задоволителна изолация на ендодонтското 

пространство за 14 дневен период на престой. В проведеното изследване CST не 
осигурява ограничаване на реконтаминацията в голям процент от изследваните 
пациенти. Този материал не се препоръчва от авторите като средство за временно 
възстановяване на ендодонтския кавитет за по дълъг период от 14 дни. В тези 
клинични ситуации VRT би осигурил изолация на ендодонтското пространство.
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VII. ИЗВОДИ  
 
1. Обширните разрушения на коронковата част на зъбите изискват 

предварително възстановяване и създаване на четиристенен ендодонтски 
кавитет. 

2. Отстраняване на контакта с антагонистите, създаване на четиристенен 
ендодонтски кавитет чрез предварително изграждане, комбиниране 
качествата на различните МВВ, спазване на асептика, антисептика и 
правилата за поставяне на временното възстановяване, са от съществено 
значение за осигуряване на необходимите условия за херметизиране на 
ендодонтския кавитет между посещенията.  

3. Инхибиращият ефект на багрилата върху растежа на Gram (+) бактерии не 
позволява провеждане на изследване на качествата на МВВ чрез 
едновременно или последователно използване на багрило и бактериални 
видове. 

4. Изследваните материали за временно възстановяване CST, KME и VRT 
осигуряват в различна степен изолация на ендодонтския кавитет от 
бактериална реконтаминация, но не ограничават пенетрацията на багрило.  

5. От използваните методи и инструменти за отстраняване на МВВ от 
ендодонтския кавитет като най-ефективни се доказват турбина с диамантен 
борер, следвани от ултразвук с диамантен накрайник. Er:YAG лазерът е 
неефективен при отстраняване на CST и KME и  показва слаба ефективност 
при отстраняване на VRT. 

6. Най-слаб контрол и най-голямо количество отнети интактни ТЗТ при 
отстраняване на временното възстановяване от ендодонтския кавитет се 
наблюдава при използване на турбина и диамантен борер.  

7. Оптимални резултати при отстраняване на МВВ от ендодонтския кавитет 
като време и количество отнети ТЗТ се наблюдава при използване на 
ултразвук и диамантен накрайник.  

8. Разработваните от авторите методика и средства за допълнително 
осветяване на ендодонтския кавитет с различни светлинни източници 
повишават видимостта, подобряват контрола, пестят интактни ТЗТ и 
повишават качеството на подготовка за постендодонтско възстановяване.  

9. Регистрацията на остатъци от двата изследвани МВВ върху кавитетната 
стена KME и VRT чрез СЕМ показва, че приложените клинични методи, 
които се използват за анализ на степента отстраняване, биха могли да 
доведат до задоволителни резултати.  
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VIII. ПРЕПОРЪКИ ЗА ЛДМ 
  
1. При необходимост от продължителен престой на временното 

възстановяване (повече от седем дни) е препоръчително да се използва 
комбинация от материали за херметизиране на ендодонтския достъп. 
Комбинации от материали на избор са цинкокис калциевосулфатни 
материали и ФКМ или са цинкокис калциевосулфатни материали и 
конвенционални СЙЦ. 

2. Препоръчително е използването на тефлон вместо памучен тупфер като 
посредник при временни възстановявания, поради по-малкото възможности 
за възникване на усложнения.  

3. Посредникът трябва да бъде с минимални размери и стерилен при поставяне 
в кавитета.  

4. Оперативното поле трябва да се изполира преди МВВ да бъде отстранен от 
кавитета.  

5. Процедурата по отстраняване на МВВ от ендодонтския кавитет трябва да се 
провежда под увеличение и с използване на допълнителни светлинни 
източници, за да се намали до минимум излишно отнемане на интактни ТЗТ 
или непълно отстраняване материала от стените на кавитета. 
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IX. ОСНОВНИ ПРИНОСИ   
 

Приноси с оригинален характер  

1. За първи път в България е разработен двуетапен in vitro модел за изследване 
на херметизиращите качества на материали за временно възстановяване на 
ендодонтски лекувани зъби.  

2. За първи път в България е направена оценка и сравняване пропускливостта 
на електромагнитно лъчение през експериментални образци от три 
материала за временнно възстановяване (Calasept Temp, Ketac Molar 
Easymix, Vertise flow) и твърди зъбни тъкани. 

3. За първи път в България е разработена методика за установяване на 
остатъци от материали за временно възстановяване на ендодонтски 
лекувани зъби по стените на ендодонтския кавитет чрез използване на 
увеличение и допълнителен светлинен източник.  

4. За първи път в България е разработен in vivo модел за изследване на 
качествата на МВВ в клинични условия. 

 
Приноси с потвърдителен характер  

1. Проучено е мнението на лекари по дентална медицина от България относно 
прилаганите в практиката материали и методи за временно възстановяване 
на ендодонтски лекувани зъби.  

2. Проучена е in vitro пенетрацията на 3,5 mL 2% Метиленово синьо в контакта 
между стената на ендодонтския кавитет и материали за временно 
възстановяване на ендодонтски лекувани зъби.  

3. Проучени са in vitro изолиращите качества на материали за временно 
възстановяване на ендодонтски лекувани зъби срещу бактериална 
реконтаминация със S. mutans.  

4. Изследвани са обемните промени на ендодонтския кавитет след 
отстраняване на материали за временно възстановяване на ендодонтски 
лекувани зъби чрез използване на турбина и диамантен борер, ултразвук и 
диамантен накрайник и Er:YAG лазер.  
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