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РЕЗЮМЕ
Местопазителите са профилактични апара-

ти, които предпазват от появата на зъбно-че-
люстни деформации при преждевременна загуба 
на млечни зъби, като запазват мястото за по-
стоянните или, при ранна загуба на постоянни 
зъби, осигуряват възможност за естетично про-
тезиране. Цел на настоящия обзор е чрез проуч-
ване на литературни източници да се представи 
многообразието от местопазители и ролята им 
в профилактиката на ортодонтските зъбно-че-
люстни деформации. За съжаление денталните 
медици познават и използват много малка част 
от богатото разнообразие от местопазители. 
Най-често използвани в практиката са неснема-
емите местопазители с пръстен и припоена те-
лена конструкция. 

Ключови думи: местопазители, профилактика, 
зъбно-челюстни деформации, обзор

ABSTRACT
Space maintainers  are used as prophylactic devic-

es that prevent the occurrence of the teeth and jaw de-
formities in premature loss of milk teeth while main-
taining space for permanent teeth or early loss of per-
manent teeth, provide an opportunity for esthetic 
prostheses. The aim of this review is to present the va-
riety of functional appliances, especially space main-
tainers, and their role in the prevention of orthodon-
tic tooth and jaw deformities. Unfortunately, dentists 
know and use a very small  part of the rich diversity of 
space maintainers. In practice, there are fixed space 
maintainers that are mostly used and typically consist 
of a ring and a passive wire design.

Keywords: space maintainers, prophylaxis, tooth and 
jaw malformations, review
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ВЪВЕДЕНИЕ 
Поради заболяване или травма се налага да 

се извади преждевременно постоянен или вре-
менен зъб. Пациентите и техните родители при-
емат това като естетичен проблем. При малките 
деца това е проблем за функциите отхапване, го-
вор, а при по-големите липсващият зъб се прие-
ма като сериозен естетически недостатък и може 
да доведе до нежелание на детето да контактува с 
приятели, да се усмихва и други психически по-
следствия (28). 

Много проучвания посочват кариеса и него-
вите усложнения като основен фактор за преж-
девременна екстракция на временни зъби. В све-
товен мащаб 60-90% от децата в ученическа въз-
раст имат кариозни разрушения (14, 20). Причи-
ната за това може да бъде неправилното поник-
ване на постоянните зъби и смущенията при 
формирането на зъбните редици. Когато зъбът е 
силно разрушен, се налага екстракция (15).  След 
преждевременно изваждане на първите млечни 
молари до шестата година и на вторите до седма-
та е необходимо да се постави местопазител (7). 
Необходимостта му е свързана с основната про-
филактика на захапката, запазвайки мястото за 
постоянните зъби и за установяване на дъвкател-
ната функция (25). 

Според някои автори (Ростокина, Образцов и 
Ларионов) наличието на зъбно-чeлюстни анома-
лии се явява като фактор, повишаващ риска от 
развитие на други стоматологични заболявания 
- кариес и увреждане на пародонта. Установе-
но е, че при деца с аномалии с 22.4% е повишена 
честотата на кариес, с 2,2 пъти е увеличено раз-
пространинето на гингивит и с 2 пъти е увеличе-
на честотата на лоша орална хигиена. Най-пред-
разположени към заболявания са децата с верти-
кални нарушения на оклузията, зъбно струпване 
и неправилно прорязване на зъбите. Най-високи 
показатели за интензивност на поражение на зъ-
бите и пародонта се наблюдават при деца с ано-
малии, съчетаващи се с нарушения на дъвкател-
ната и дихателната функции (12). 

По-малко от 1% от преждевременната загу-
ба на зъби е свързано с хронични заболявания 
(19, 23). Ранната екстракция на зъб води до лече-
бен процес, липса на субективни симптоми като 
болка и пациентите и техните родителите не са 
мотивирани да продължат лечението. Липсата 
на информация води до подценяване на пробле-
ма от страна на родителите и пациентите загу-
бат шансовете си за първична ортодонтска про-
филактика, което е много важно за правилното 

подреждане на зъбите, зъбните дъги и оклузия-
та (19).

Децата с ортодонтска деформация имат 
по-високо задържане на плака и по-висок риск 
от кариес. Като резултат усложнението на кари-
еса също води до преждевременна екстракция на 
зъб, което е един от рисковите фактори за поя-
вата на ортодонтски деформации (16, 20, 21, 24). 
Отчитайки всички тези особености, е необходи-
мо да се обръща все повече внимание и да се от-
дава все по-голямо значение на профилактика-
та на зъбно-челюстните аномалии като съставна 
част от комплексната профилактика на стомато-
логичните заболявания (12).

Местопазители са профилактични апарати, с 
които се цели да се запази мястото на преждевре-
менно липсващи по една или друга причина вре-
менни или постоянни зъби в трите равнини (са-
гитална, вертикална и трансверзална). Те трябва: 
да бъдат биологично поносими; да се изработват 
и почистват лесно; да предотвратяват прораства-
нето на зъбите антагонисти; да не пречат на фи-
зиологичния пробив и движение на зъбите; да 
не пречат на нормалното дъвкане, особено ако 
липсват повече зъби (2, 3, 4, 5, 13).

През 1900 г. Angle за първи път третира про-
блема за местопазителите. Невинаги поставяне-
то е наложително и неизбежно. Местопазителят 
загубва ролята си на профилактичен апарат, ако 
свободното пространство вече е започнало да се 
затваря от зъбите, ограничаващи дефекта (3, 11).

Според Salzmann (1948) употребата на 
местопазители е безполезна в следните случаи: 
когато коронката на бъдещия постоянен зъб вече 
не е покрита с костна тъкан и най-малко 1/3 от 
корена е калцифицирана; когато временният зъб 
е по-широк медио-дистално от постоянния; ако 
пространството е много стеснено (3).

Снимка 1. Преждевременна загуба на втори млечен 
молар, при която първи молар се наклонява и пре-
чи на нормалното израстване на втория премо-

лар (26)
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ЦЕЛ
Да се представи многообразието от местопа-

зители и ролята им в профилактиката на орто-
донтските зъбно-челюстни деформации.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
За постигане на целта направихме обзор, като 

проучихме 28 източници (25 литературни и 3 от 
интернет). 

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
В ортодонтията винаги се е отдавал приори-

тет на профилактиката на зъбно-челюстните де-
формации и се е подчертавало нейното важно 
значение за денталното здраве на децата и под-
растващите. Навременното поставяне на профи-
лактичен апарат – местопазител, при преждевре-
менна загуба на зъб/и предотвратява развитие-
то на зъбно-челюстни деформации, засягащи от-
делната челюст или съотношението между две-
те челюсти. 

Според начина на фиксиране в устната кухи-
на местопазителите са два вида: неснемаеми и 
снемаеми (2, 3, 4, 5, 11, 13). Според условието за 
растежа и развитието на зъбите и челюстите те 
биват още статични и динамични (6). Олсен гру-
пира местопазителите в зависимост от местопо-
ложението на липсващите зъби местопазители 
при липса на зъби във фронталния участък на 
съзъбието и местопазители при липса на зъби в 
страничния участък на съзъбието (3).

Неснемаеми местопазители:
а. Местопазител с пръстен (коронка) и теле-

на конструкция - прилага се при липса на един 
зъб в страничните участъци. Запазва мястото в 
сагитална посока. Не възстановява дъвкателна-
та функция. Състои се от коронка (пръстен), коя-
то не трябва да смущава нормалната оклузия и 
служи за опора. Има телена заместваща част (2, 
3, 13). За изработването му е необходимо взема-
нето на отпечатък.

Коронката може да бъде изработена по ме-
тода „Хербст-Адапта” или метода на щанцова-

не (подвижни пънчета). Могат да бъдат ползва-
ни и калибрирани ортодонтски пръстени. Раз-
полага се дистално от мястото на извадения зъб. 
На работния модел към поставения пръстен се 
огъва телената конструкция на местопазителя от 
хром-никелова стоманена тел с диаметър 0,8 или 
0,9 мм. Огъването започва от вестибуларната 
страна на пръстена от медиалния край на 1-2 мм 
нагоре от шийката на зъба. Върви вестибулар-
но напред към предностоящия зъб, като отстои 
на 1-2 мм от алвеоларния гребен и следва него-
вото очертание. След като достигне дисталната 
стана и предностоящия зъб, се издига леко наго-
ре и обхваща като седло плътно цялата дистална 
повърхност на зъба, в най-изпъкналата му част. 
Лингвално телта върви по същия начин, докато 
достигне лингвалната част на пръстена. Телената 
част не трябва да оказва натиск върху дистална-
та повърхност на предностоящия зъб и ширина-
та й да не пречи на поникването на зъбите. След 
припояването следват почистване и полиране (2, 
3, 4, 7, 11).

б. Местопазител с две коронки (пръстени) на 
зъбите, ограничаващи дефекта, и хоризонтален 
бюгел (гредичка), припоен неподвижно към тях 
или припоен към дисталния пръстен и лежащ 
върху припоено прагче (от тел) към дисталната 
повърхност на пръстена (короната), поставен на 
зъба медиално, ограничаващ дефекта. 

На работния модел с коронките (пръстени-
те) се определя дължината на гредичката, която 
трябва да свързва двете коронки (пръстени). Тя 
се изработва от стоманена тел с дебелина 0,9 или 
1 мм. Така приготвената гредичка се залепва с 
леплив восък към апроксималните повърхности 
на двата срещуположни зъба 1-2 мм под нивото 
на дъвкателната повърхност, така че да не повди-
га захапката. Бюгелът (гредичката) се припоява. 
Следва почистване и полиране (3, 7).

в. Местопазител с два пръстена (коронки), 
L-образен бюгел (гредичка) и канюлково включ-
ване към предностоящата коронка - на работния 
модел с пръстените се изработват и монтират 
бюгелът (гредичката) и канюлката. Най-напред 
се припоява канюлката. 

Следва премерването и огъването на хори-
зонталната L-образна гредичка (бюгел), от тел с 

Снимки 2 и 3. Местопазител с пръстен (коронка) и 
телена конструкция (архив М. Варнева)

Фиг. 1 а) и б). Местопазител за два зъба с гредич-
ка (7)
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дебелина 0,9 или 1 мм. От единия й край се огъ-
ва под прав ъгъл. По-късото рамо е толкова дъл-
го, колкото е дължината на канюлката. Дългото 
рамо на гредичката трябва да достига до медиал-
ната страна на задностоящия зъб и се залепва с 
леплив восък към медиалната страна на пръсте-
на (короната) на 1-2 мм под нивото на дъвкател-
ната повърхност и се припоява. Местопазителят 
може да бъде изработен и със ставно включване 
към апроксималните повърхности на двете ко-
ронки (пръстени) (5). 

г. Местопазител тип Мершон - състои се от 
два пръстена (коронки), лингвална дъга тип Мер-
шон и две шипчета. Използва се при симетрична 
преждевременна екстракция на повече временни 
зъби. Може да се изработи на горната и долната 
челюст. Само в областта на фронта дъгата, дос-
тигайки до канина, прави малка извивка по дис-
талната му страна, след това върви по лингвал-
ната повърхност на фронталните зъби на 1-2 мм 
над шийките им, без да навлиза в интердентал-
ното пространство. Върху така огънатата тел се 
припояват две шипчета, всяко от които обхваща 
дисталната страна на канините. Тяхната големи-
на се определя от формата и дължината на дис-
талните страни на временните канини (3). 

д. Биологичен местопазител - представлява 
двучастова естетична мостовидна протеза и се 
изработва главно при загуба на временни зъби 
във фронталния участък на челюстите. Състои 
се от коронки на временните кучешки зъби и 
тяло, което представлява канюла, припоена към 
медиалната страна на една от коронките, и бюгел 
на срещуположната коронка, припоен също ме-
диално. Бюгелът трябва да влиза в срещуполож-
ната канюла от 5 до 8 мм. Върху тялото на моста 
(канюлата и бюгела) се фиксират пластмасови 
зъби, така че да не пречат на движението на бю-
гела в канюлата (5).

Снемаеми местопазители:
а. Местопазителят тип Ромет се използва в 

случаите, когато имаме липсващи зъби в стра-
ничните участъци. 

Състои се от телени елементи, плакова част 
и изкуствени, пластмасови зъби. Телените еле-
менти са: телени дъги (вестибуларна и лингвал-
на), открит бюгел, задръжни куки на Адамс (за 

първите постоянни молари) и телени стопове 
при първите молари. Вестибуларната дъга се из-
работва с U-образни вертикални извивки, след и 
пред къси рамена, които се припояват за хори-
зонталните рамена на куките на Адамс. Плакова-
та част обхваща страничните участъци, лингвал-
но. Изкуствените зъби се подбират по цвят, го-
лемина и форма в зависимост от запазеното съ-
зъбие. Може да се използва при пациенти в пе-
риода на активен растеж и развитие на органи-
зма. Технологията е трудоемка и неоправдано 
сложна. Не се използва в съвременната дентал-
на практика.

б. Местопазител, наподобяващ частична под-
вижна протеза без или с ретенционни куки – из-
ползва се при ранна загуба на зъби във фронтал-
ния участък на горната или долната челюст (4, 5, 
6). Липсващият зъб в зависимост от възрастта 
на детето може да се замести с малка протезка 
местопазител, докато стане възможно изработ-
ването на мостова протеза - след навършване на 
18 години (28). За изработването му е необходи-
мо вземането на отпечатъци от горната и долна-
та челюст. На работния модел трябва да е отпеча-
тано точно анатомично мястото на липсващите 
зъби, оралните повърхности на останалите зъби, 
вестибуларното пространство и небцето. При 
нужда се взема конструкционна захапка и моде-
лите се включват в оклудатор. За изработването 
на местопазителя са необходими всички инстру-
менти и материали както за частичните протези. 
При симетрична загуба на четири временни зъба 
в страничния участък на долната челюст може 
да се изработи снемаем местопазител тип час-
тична протеза по методите и средствата на про-
тетичната стоматология (5, 6). За да не се блоки-
ра трансверзалният растеж на челюстите, тялото 
на протезата местопазител трябва да е освободе-
но вестибуларно и да достига до върха на алвео-

Фиг. 2. Местопазител с два пръстена и L-образен 
бюгел (5)

Снимка 4. Местопазител тип Ромет (архив М. 
Варнева)
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ларния гребен. Куките на такива протезки (ако се 
правят такива) служат за временно адаптиране, 
след което се отстраняват (6).

в. Местопазител тип Кемени - използва се при 
загуба на зъби във фронталния участък на гор-
ната челюст (2, 3, 5, 8, 13).

Пръв сполучлив опит в използването на 
пластмаса като материал за куки е направен през 
1952 г. от унгарския учен I. Kemeny и публику-
ван от него през 1954 г. (8, 9, 22). Пластмасови-
те зъбно-алвеоларни куки се изработват не само 
на съседните на липсващия зъб, а на вторите 
или даже третите след тях. Липсата на метални 
куки предпазва опорните зъби от увреждащото 
им действие (5, 8, 9). В сравнителни изследвания 
върху местопазителите Ц. Милов (1978) поставя 
местопазителя по I. Kemeny на едно от първите 
места (8, 10). Използва се с успех (при деца) като 
подвижен местопазител поради големия козме-
тичен ефект и възможност на децата да се хра-
нят без да свалят местопазителя. Дъвкателната 
функция чрез физиологичното дразнене помага 
за по-бързото поникване на постоянния зъб (8, 
9). 

г. Местопазител тип ортодонтска пластин-
ка - използва се при загуба на няколко зъба във 
фронталния и/или страничните участъци.

При изработването им се спазват правилата 
за изработване на ортодонтски пластинки. Имат 
задължителни телени елементи и плакова част, 
като се добавят изкуствени зъби. Изборът на за-
дръжни куки зависи от вида на съзъбието.

д. Местопазител тип разширителна ортодонт-
ска пластинка - изработва се при спазване пра-
вилата и изискванията за ортодонтска разши-
рителна пластинка. Има същите елементи, като 
тук за целта се добавят пластмасови изкуствени 
зъби.

Разширителният винт позволява да се догон-
ват растежът и развитието на съответната че-

люст, на която е поставен местопазителят. Това 
му дава предимство, тъй като не се налага задъл-
жителната за местопазителите подмяна в зави-
симост от възрастта и мястото на дефекта. 

Основните предимства на снемаемите 
местопазители са следните: възстановяват нор-
малната дъвкателна функция и ускоряват про-
бива на постоянния зъб; в естетическо отноше-
ние са по-добре издържани; улесняват поддър-

Снимка 5. Местопазител тип Кемени, по Ли-
ков-Гешева (архив М. Варнева)

Снимка 6. Местопазител тип пластинка за горна 
челюст (27) 

Снимка 7. Местопазител тип пластинка за долна 
челюст (архив М. Варнева)

Снимка 8. Местопазител тип разширителна пла-
стинка (архив М. Варнева)
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жането на хигиената; по-лесно се привиква към 
тях (2, 3, 4, 5, 11, 13).

Челюстите и съзъбието растат и се оформят 
до 18 години (понякога мъдреците продължават 
да пробиват и дълго време след това). Поставе-
ните местопазители трябва да се подменят пери-
одично. Подмяната става на около една година за 
местопазител в страничния участък и на 6-8 ме-
сеца за местопазител във фронталния участък на 
зъбната дъга (11, 28).

В достъпната литература намерихме инфор-
мация за проведени проучвания от Ликов, Ми-
лов, Гешева, Андреева, Арнаутска, Крумова и 
Белчева. 

Според Андреева и изнесени данни за гр. Шу-
мен и областта е установено, че след преглед на 
140 деца 6.4% са с преждевременна загуба на 
зъби. Причините са най-често кариозни раз-
рушения, които са тясно свързани с неправил-
ния пробив на постоянните зъби и отклонения-
та в оформянето на зъбните дъги. По-често екс-
трахирани са временни зъби от долната челюст 
– 64%, и малко по-малко в горната 36%. Най-го-
лям брой са децата с един преждевременно из-
ваден временен зъб (78%). На нито едно от пре-
гледаните деца с преждевременно загубени зъби 
няма поставен местопазител. Това показва, че 
проблемът с първичната профилактика на ма-
локлузиите е напълно неглижиран. Поставяне-
то на местопазител е задължително при загуба 
на втори временни молари, на долни първи вре-
менни молари, при загуба на повече от един зъб. 
Местопазител трябва да се поставя във възмож-
но най-кратък период след преждевременна за-
губа на временен зъб (до 2 месеца). Това ще за-
пази правилните оклузални съотношения (1, 19). 

Данните от друго проучване показват, че 
при преждевременна загуба на временни зъби 
в опорната зона загубата на място е значително 
по-голяма при едностранна загуба на повече от 
един зъб и е по-голяма в долна челюст, отколко-
то в горна. Това насочва към кратки срокове (под 
6 месеца) за поставяне на местопазител, с който 
да се предотврати наклонът на съседните зъби (1, 
18).

При проучване, проведено сред 200 дентални 
лекари, без участието на ортодонти, е установе-
но, че голяма част от тях отбягват поставянето на 
местопазители поради липса на опит и само мно-
го малка част ги използват (8%). От тези 8% - 3.5 % 
поставят местопазител, когато липсва само един 
зъб в страничните участъци на зъбната дъга, 
други 3,5% - само след консултация с ортодонт, и 
само 1% - при липса на повече от 1 зъб. Най-чес-

то се използват неснемаеми местопазители тип 
пръстен с телена конструкция (33%) и най-малко 
са тези, използващи местопазители тип Кемени 
(16%) (1, 17). Това показва, че профилактиката се 
пренебрегва от денталните лекари. Така се обяс-
нява и високият процент на деца, които се нуж-
даят от ортодонтско лечение по-късно (17).

В заключение можем да обобщим, че от на-
правеното проучване на литературни източници 
установихме наличие на голямо многообразие 
от местопазители, което позволява използване-
то на точния вид в зависимост от възрастта, броя 
липсващи зъби и мястото на дефекта. Дентални-
те лекари, които работят с деца и подрастващи, 
трябва да познават и използват в своята практи-
ка профилактичните апарати местопазители. За 
съжаление проучванията показват, че дентал-
ните медици познават и използват много малка 
част от богатото разнообразие от местопазители. 
Най-често използвани в практиката (сега) са нес-
немаемите местопазители с пръстен и припоена 
телена конструкция. Според нас при липсващи 
няколко зъба и възраст, в която расте и се разви-
ва лицевият скелет, най-подходящ за използване 
е динамичен местопазител тип ортодонтска пла-
стинка с разширителен винт.

Познаването на проблема ще позволи пра-
вилен избор в правилното време и добра про-
филактика, с цел предотвратяване на зъбно-че-
люстни деформации.
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