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РЕЗЮМЕ

Въведение: Ортодонтското лечение е дълъг и 
сложен процес. Разнообразието от апарати е ог-
ромно. Един от най-използваните в практиката 
е лингвалната пластинка поради широкоспек-
търното приложение и лесната технология на 
изработване. Тя се прилага при необходимост от 
разширение на челюстите и преместване на еди-
нични зъби или група от зъби във весибуло-линг-
вална или медио-дистална посока. 

Методи: Изработването на плаковата част 
може да стане по класическия метод с акрилна 
пластмаса или по метода на термоформоването. 

Цел: Нашата цел е да представим протокол 
за изработването й по метода на термоформо-
ване и да преценим дали е удачно да включим те-
мата в програмата по ортодонтия, за студен-
тите от специалност зъботехник. 

Резултати: Изработихме лингвална пластин-
ка на фантомен модел при спазване на протоко-
ла и установихме, че технологията има своите 
предимства и недостатъци. 

Извод: Според нас не е удачно тази тема да се 
включи в програмата по ортодонтия на студен-
тите от специалност зъботехник.

Ключови думи: лингвална пластинка, протокол, 
термоформинг технология

ABSTRACT

Introduction: Orthodontic treatment is a lengthy 
and complicated process, which is why there is such 
a wide range of orthodontic devices available. The 
lingual plate is one of the most frequently used devices 
due to its wide application and simple manufacturing 
technology. It is used to dilate the jawline and move 
single teeth or a group of teeth in the vesibulo-lingual 
or medio-distal direction.

Methods. The plate can be made using either 
the classic method (with acrylic plastic) or the dental 
thermoforming method.

Aim: The aim of the current article is to present a 
protocol for the fabrication of palatal extenders using 
the thermoforming method and to assess whether it is 
appropriate to include this topic in the Orthodontics 
curriculum of Dental Technician students.

Results: We have fabricated a lingual plate using a 
dental phantom model, following the protocol, and we 
have found that this technology has both advantages 
and disadvantages.

Conclusion: This topic appears to be inappropriate 
for the orthodontic curriculum of Dental Technician 
students.

Keywords: lingual plate, protocol, dental 
thermoforming technology
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• да завършват с ретенционни краища, кои-
то влизат в плаковата част (зигзагообраз-
ни, клупообразни, Г-образни), отстоят от 
модела на 0,50-0,75 мм, не се пресичат и 
не преминават през места, които трябва 
да бъдат срязани или по-късно изпилени 
(1,9,7).

Разширителният винт се фиксира неподвиж-
но в плаковата част. Границите на плаковата част 
за горночелюстна пластинка обикновено са 1-2 
мм под междузъбната папила, при странични 
зъби до дъвкателната повърхност, обхваща плът-
но небцето, а дисталната граница е до дистална-
та страна на първия голям кътник - дъгообраз-
но извита в медиална посока. Горната граница 
на плаковата част при долночелюстна пластин-
ка във фронта обхваща 2/3 от клиничната коро-
на на зъбите, при страничните зъби и дистално е 
като при горночелюстната пластинка, а долната 
граница достига почти до пода на устната кухина 
като заобикаля подезичния френулум (14).

Изработването на плаковата част на лингвал-
ната пластинка може да стане по класическия 
метод с акрилна пластмаса, която полимеризира 
в хидро-пневмополимеризатор (15-20 мин, при 
температура по С около 45о-60о и налягане 2-2,5 
бара) или с Erkocryl фолио (с дебелина 2 или 2,5 
мм) по метода на термоформоване. 

Термоформинг технологията представлява 
загряване на специален материал (фолио) до оп-
ределена температура, при което той става плас-
тичен и може да се оформя. Има два принци-
па на работа на апаратите: под вакуум - с отво-
рена работна среда, и под налягане - със затво-
рена работна среда (15,17). Всички материали за 
термоформоване са изследвани за биосъвмести-
мост. Те съответстват на Директива 93/42/ЕИО 
(медицински изделия клас 1) и имат СЕ марки-
ровка. На 1 см височина се губят около 20 до 25% 
от дебелината на фолиото, което използваме. За 
да има равномерна дебелина, дъвкателната рав-
нина на модела трябва на бъде успоредна на пло-
та, на който работим (17).

ЦЕЛ

Да представим протокол за изработване на 
лингвална пластинка чрез термоформинг техно-
логия и да преценим удачно ли е да включим те-
мата в програмата по ортодонтия, за студентите 
от специалността зъботехник.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

ВЪВЕДЕНИЕ 

Профилактиката и лечението на зъбно-че-
люстните деформации и аномалии е важен еле-
мент от усилията за намаляване на разпростра-
нението на стоматологични заболявания (12,3). 
Ортодонтското лечение направлява челюстния 
растеж при подрастващите и подрежда естестве-
ните зъби. Създава се правилна захапка, красива 
усмивка и красиво лице - ортодонтското лечение 
има естетичен и здравен ефект (2,18). Лечебни-
ят процес е дълъг и сложен (4,3,10). Сред най-из-
ползваните апарати е лингвалната пластинка по-
ради широкоспектърното приложение и лесна-
та технология за изработване (11). Тя може да се 
използва във временно, смесено и постоянно съ-
зъбие както при долна, така и при горна челюст 
(5,11,16,3). Според начина й на фиксиране и раз-
положение в устната кухина е снемаем, интрао-
рален апарат, а според предназначението си тя 
е лечебен апарат. В зависимост от източника на 
сила може да е с механично или с комбинирано 
действие (1,9). Пластинките най-често се прила-
гат при необходимост от разширение на челю-
стите и преместване на единични зъби или група 
от зъби във весибуло-лингвална или медио-дис-
тална посока (14,6). Може да се използват при: ко-
ригиране на зъби и зъбни дъги в трите посоки, 
коригиране на ротации, корекция на оклузални 
съотношения и в комбинирано действие заедно с 
екстраорални апарати (13,11,8,3). Първото важно 
условие за правилното изработването на апара-
та е точният работен отпечатък от съответната 
челюст. Точно трябва да бъдат изразени небце-
то, всички повърхности на зъбите, вестибулар-
ната повърхност на алвеоларния гребен до пре-
ходната гънка. За пластинката на долна челюст 
също трябва да са много добре изразени всички 
повърхности на зъбите, вестибуларната повърх-
ност на алвеоларния гребен до преходната гънка 
и лингвалната повърхност на алвеоларния гре-
бен до преходната гънка при пода на устната ку-
хина (5).

Основните елементи на лингвалната пластин-
ка са плакова част, телени елементи - задръжни 
куки, вестибуларна дъга и разширителен винт 
(5,13,11,14).

Телените елементи трябва да отговарят на 
следните изисквания:

• да лежат пасивно върху модела;
• да опират само в зъбите, без да травмират 

лигавицата;
• да минават плътно над контактната точка 

за да не пречат на оклузията;
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рите - подготвя се мястото за експанзионния 
винт.

5. Изолира се моделът с Isolac –  за да може ав-
тополимерът Duracryl Plus да полимери-
зира прозрачен и без шупли в апарата за 
термоформоване. 

6. Фиксират се куките и вестибуларната дъга 
(вестибуларно и оклузално) с восък - с по-ви-
сока температура на топене.

7. Отрязва се прикрепващата част/водача на 
винта и той се поставя в предварително под-
готвеното място на модела (по средната ли-
ния в областта на премоларите).

8. Покриват се оклузалните и вестибуларните 
повърхности на зъбите с Erkogum или с восък 
(с висока температура на топене). Запълват се 
дълбоките междузъбни пространства. Целта 
е да се премахнат силно ретенционните места. 

За да изпълним целта, проучихме литератур-
ни източници, сформирахме екип и използва-
хме снимки от експеримента, който направихме 
(представящ протокола за изработване на горно-
челюстна разширителна пластинка чрез термоф-
орминг технология).

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 

Запознахме се с възможностите на тази тех-
нология и приложението й в зъботехническа-
та практика през 2013 г., когато за първи път по-
сетихме курс, воден от д-р Гълъбов. През 2014 г. 
посетихме два курса, като вторият с водещ Ни-
колай Филев беше на тема „Приложение на тер-
моформинг технологията в ортодонтията“. 

На сайта на Еркодент има показана израбо-
тена разширителна пластинка. За да проследим 
реално протокола на работа, да го опишем и да 
преценим положителните и отрицателните мо-
менти, решихме да изработим горночелюстна 
пластинка.

Като използвахме опит от практиката и по-
знаването на възможностите на термоформинг 
технологията, можем да представим следния 
протокол: 
1. Отливат се два модела от гипс - трети или чет-

върти клас - единият е работен, а другият се 
използва за оформяне границите на плакова-
та част.

2. Изрязва се цокълът на моделите.
3. Огъват се телените елементи - в случая са 

изработени куки на Адамс на 16 и 26 зъби и 
вестибуларна дъга с две М-образни извивки 
на 13 и 23 зъби.

4. Прави се отвор (с борче) по средната линия, 
върху твърдото небце, в областта на премола-

Фиг. 1. Фиксиране на огънатите телени елементи и 
разширителния винт върху модела

Фиг. 2 и 3. Покриване на оклузалните и вестибуларните повърхности на зъбите с Erkogum
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9. Малко преди термоформоването (около 20 се-
кунди) се нанася Duracryl Plus под ретенцион-
ните части на куките, вестибуларната дъга и 
експанзионния винт.

10. Поставя се моделът в контейнера с гранули - 
гранулите трябва да покриват вестибуларната 
област до оклузалната граница. Палатинална-
та повърхност на модела (зъбни повърхности 
и твърдо небце) остава открита.

11. Загрява се фолиото Erkocryl (розово 2 мм) в 
апарата и се термоформова върху подготве-
ния модел. За да се осигури пълното полиме-

ризиране на акрилата, е  необходимо да се ос-
тави моделът с термоформованото фолио под 
налягане поне за 5 минути.

12. Пластинката се отстранява  от модела - в по-
вечето случаи моделът се чупи и затова се от-
ливат два модела от отпечатъка, получен от 
кабинета.

13. Oбработва се плаковата част с пилители:
• грубо изрязване на фолиото с фисурен 

борер;
• фино изрязване и освобождаване на теле-

ните елементи (оклузалните им рамена) с 
помощта на спирален борер;

• разделяне на пластинката по средна-
та линия със сепаратор за пластмаса или 
трионче;

• дооформятне на ръбовете с волфрам-кар-
биден борер, като се внимава в областта 
около куките;

• pаглаждат се ръбовете с Lisko-S (при около 
10 000 оборота/минута).

14. Полира се плаковата част - чрез обичайните 
методи за полиране. 

15. Почиства се с топла вода, четка и миещ 

препарат.
16. Пластинката се предава в кабинета. 

При изработването срещнахме трудности 
при намиране на някои от необходимите матери-
али (автополимер Resilit-S и  фолио Erkocryl). Те 
не се поддържат на склад от денталните дилъри 
(във Варна) и това забави провеждането на екс-
перимента. Липсата на материали създава про-
блем за практиката поради удължаване на сроко-
вете за изработване и забавяне лечението на па-
циента. Фолиото се продава в опаковка по 10 бр. 

Фиг. 4. Моделът поставен в контейнера с гранулите

Фиг. 5. Изрязване на изтегленото фолио Erkocryl  
(2 мм)

Фиг. 6. Заглаждане границите на плаковата част на 
пластинката
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и променя качествата си, ако се разпечата и не се 
използва по-дълго време. Става негодно за рабо-
та и това води до преразход на средства за зъбо-
техническата лаборатория. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Термоформинг технологията предлага мно-
го възможности в зъботехническата практика. 
След изработването на горночелюстна пластин-
ка по представения протол установихме, че ме-
тодът има своите предимства и недостатъци.

Времето, необходимо за изработване на плас-
тинката, е повече в сравнение с изработената със 
самополимеризираща пластмаса. Необходими 
са: по-голяма предварителна подготовка на мо-
дела преди изтеглянето на фолиото и материали, 
които не се използват при стандартната техноло-
гия за изработване на ортодонтски апарати, кои-
то се използват по-масово в практиката. 

Предимството е в необходимостта от по-мал-
ко време при оформяне на плаковата част. 

При разговор с колеги от практиката устано-
вихме, че те не използват термоформинг техно-
логията за изработване на лингвални пластинки 
с разширителен винт. 

Нашият опит също показа, че не е удачно да 
включим тази тема в програмата по ортодонтия 
на студентите от специалността зъботехник в 
Медицинския колеж към Медицинския универ-
ситет – Варна.
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