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РЕЗЮМЕ

Конвенционалните химични агенти за хи-
мико-механична гингивална ретракция, широ-
ко прилагани в денталната медицина, не са без 
нежелани странични ефекти – локални и сис-
темни. Изглежда, че няма идеален гингивален ре-
тракционен агент. Тези факти провокират уче-
ните да изследват нови химични вещества за 
импрегниране на  ретракционни корди, които да 
бъдат максимално биосъвместими и безопасни. 
Сред експерименталните ретрахиращи агенти 
попада и групата на α-адренергичните симпа-
тикомиметични деконгестанти – очни и носни 
капки на основата на 0,05% HCl-tetrahydrozoline, 
0,05%  HCl-oxymetazoline и 10% HCl-phenylephrine.

Осведомеността относно алтернативни-
те химични агенти за ретракция на свободната 
гингива е на ниско ниво, но съществува интерес и 
желание за утвърждаване на метода като част 
от протокола при снемане на отпечатъци в нес-
немаемото протезиране. Необходима е целенасо-
чена работа по експерименталното проуч ване 
на алтернативните вещества и популяризиране 
на обещаващите резултати. 

Ключови думи: гингивална ретракция, химич-
ни ретрахиращи агенти, α-адреномиметични 
деконгестанти

ABSTRACT

The conventional chemical agents for chemo-
mechanical retraction of free gingival margin that are 
widely applied in the contemporary dental medicine 
show some adverse effects – local as well as systematic. 
Probably the perfect retraction agent does not exist. 
This is the reason that provokes many scientists 
to study alternative chemical compounds for cord 
impregnation that should be safe and biocompatible. 
α-adrenergic sympaticomimetic decongestants – 
nasal and eye drops, are among the experimental 
group - 0,05% HCl-tetrahydrozoline, 0,05% HCl- 
oxymetazoline и 10% HCl- phenylephrine.

The level of awareness concerning alternative 
chemical agents for retraction of the gingival groove is 
low. There is interest in including the method as part 
of the impression protocol for the purposes of prosthetic 
dentistry. Focused efforts should be done towards 
in vitro and in vivo experiments of the alternative 
compounds and the data should be presented to the 
dental society. 

Keywords: metabolic risk, adiponectin, abdominal 
obesity, preschoolers
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опасни, нетоксични, без нежелани местни и сис-
темни странични влияния. Ефектът им да бъде 
обратим, краткотраен и без трайни тъканни из-
менения. Ретракционните корди биват или фаб-
рично импрегнирани с медикамент, или потапя-
ни в разтвори и гелове непосредствено преди въ-
веждането им в гингивалната бразда. По данни 
от изследване на Csempesz et al. са необходими 20 
минути за пълното абсорбиране на ретракцион-
ния агент от кордата, когато това се извършва в 
клинични условия (2). Най-често ретракционни-
те агенти са вещества от фармакологичните гру-
пи на симпатикомиметиците (вазоконстрикто-
ри) или адстрингентните (кръвосъсирващи) хи-
мични съединения (3,9), в различна концентра-
ция и под формата на разнообразни  фабрич-
ни продукти - течности, гелове и пасти. Време-
то, за което даден химичен агент е в непосред-
ствен контакт с пародонталните и твърдите зъб-
ни тъкани, е изчислено средно на 3 до 10 мину-
ти (6). Адстрингентният ефект е само повърхнос-
тен върху наранената лигавична повърхност, до-
като хемостатичният ефект на вазоконстриктор-
ните молекули се проявява чрез директно васку-
ларно действие.

Резултатите от изследването на използвани-
те групи химични агенти за ретракция с кор-
да показаха, че има минимална разлика между 
вазоконстрикторите и адстрингентите (Фиг. 1).

Сравнени с тези от литературата, резултати-
те от нашето проучване показват, че относител-
ният дял на използването на адреналин е в пъти 
по-висок на общия фон на използването на това 
химично вещество, което бележи тенденция към 
намаляване в световен мащаб. По литературни 
данни на различни автори първоначално епи-
нефринът е бил използван в по-високи концен-
трации като 32% и 16% (4), но по-късно Pelzner и 
колектив призовават за понижаване на концен-
трацията от 8% на 4% (8). В проучване сред зъ-
болекарите в САЩ от 1986 година става ясно, че 
55% от анкетираните предпочитат ретракцион-
ни корди, импрегнирани с адреналин (10), докато 
през 1999 година процентното съотношение ряз-
ко се понижава до 14% (5).

От денталните специалисти, които са посо-
чили, че в практиката си използват адстринген-
ти, с най-голяма честота е алуминиевият хлорид 
(60,70%) (Фиг. 2).

Резултатите, представени на Фиг. 3, показват, 
че има съществена разлика в информираността 
на лекарите по дентална медицина за 
страничните ефекти на основните групи 
химични агенти (р<0,001), като практикуващите 

ВЪВЕДЕНИЕ

Естетичните изисквания за разполагане на 
препарационната граница вътре в гингивалния 
сулкус затрудняват отпечатъчната техника и са 
предизвикателство към методите и средствата 
за гингивална ретракция. Обратимо отдръпва-
не на гингивалните тъкани е необходимо и пре-
ди самото изпиляване на зъбите, както и при ци-
ментиране на завършените неснемаеми протез-
ни конструкции с цел оптимално визуализира-
не, контрол над кървенето и кревикуларната теч-
ност, които са пречка при използването на хи-
дрофобни дентални материали. Гингивална ре-
тракция е необходима и при консервативни ма-
нипулации в цервикалната зона на зъбите.

Най-често прилаганият метод за гингивална 
ретракция е химико-механичният с помощта на 
ретракционни корди и химични агенти за кон-
трол над кървенето и количеството на кревику-
ларната течност (5).

Някои от рутинно използваните химични ве-
щества като адреналин, макар и приложени ло-
кално, оказват неблагоприятно влияние върху 
целия организъм и са противопоказни за упо-
треба при пациенти със сърдечно-съдови и ня-
кои ендокринни заболявания. Други от химич-
ните субстанции действат проинфламаторно и 
каустично при продължителен контакт с орал-
ните меки тъкани. В търсене на идеалния хими-
чен агент научните изследвания разкриха ново 
приложение за назалните и очните деконгестан-
ти - oxymetazoline hydrochloride, xylometazoline 
hydrochloride, tetryzoline, които водят до ефек-
тивна ретракция на margo gingivalis, без да 
предизвикват нежелани странични въздействия 
върху общото здраве на пациентите (1). 

Целта на настоящото проучване е да се из-
следват нагласите на лекарите по дентална меди-
цина за приложение на алтернативни химични 
агенти за гингивална ретракция.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

За периода септември-декември 2014 са анке-
тирани 150 лекари по дентална медицина, прак-
тикуващи в гр. Варна със среден стаж 9,5г.±6,2г. 
Данните от анкетното проучване са обработени 
с SPSS v.20, като са използвани методи на описа-
телната статистика – честотен анализ, сравните-
лен анализ (χ2).

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Химичните агентите, използвани с ретрак-
ционните корди, трябва да бъдат ефективни, без-
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са по-информирани за страничните ефекти 
на вазоконстрикторите (90,90%), отколкото на 
адстрингенти (59,50%).

Интересен е фактът, че въпреки предпочи-
танията към определена група химични аген-
ти има лекари, които не познават странични-
те ефекти на използваното от тях химично ве-
щество (Фиг. 4). Като беше намерена съществена 
разлика между двете групи вещества (р<0,05), ле-
карите, използващи вазоконстрикторите, са по-
добре информирани за страничните им ефекти 
(94,10%) в сравнение с тези, които използват ад-
стрингенти (50,00 %).

В извадката има и група от 12 специалисти, 
които посочват, че използват и двете групи хи-
мични вещества, като всички (100%) заявяват, че 
са запознати със страничните ефекти на вазокон-
стрикторите, но само ¾ (75,00%) са информира-
ни за тези на адстрингентите.

Настоящите агенти за гингивална ретракция 
не са без нежелани странични ефекти. Изглеж-
да, че няма идеален гингивален ретракционен аг-
ент. Този факт е насърчил екип от полски учени 
да изследват нови  ретракционни агенти, които 
да бъдат максимално биосъвместими и безопас-
ни, като за целта те набелязват 7 α-адренергични 
агента, 2 от които съществуващи търговски про-
дукти на основата на 0,05% HCl-tetrahydrozoline, 
друг, съдържащ 0,05% HCl-oxymetazoline или 
10% HCl-phenylephrine,  и 3 собствени експери-
ментални гела с 0,05% HCl-tetrahydrozoline. За 

сравнение авторите използват 3α- и β-адренер-
гични агента на базата на 0,1%, 0,01% и 0,05% HCl-
epinephrine (7).

Провеждани са експерименти върху кучета от 
смесена порода с цел изследване на ефективност-
та на три фармакологични продукта от групата 
на назалните и очните деконгестанти при при-
лагането им като ретракционни агенти - Visine® 
(tetrahydrozoline HCl 0,05%, Pfizer, Warszawa, 
Poland), Afrin® (oxymetazoline 0,05%, Schering-
Plough, Brussels, Belgium) и Neosynephrine® 
(phenylephrine HCl 0,25%, Ursapharm, Saarbrücken, 
Germany) (1). Обикновена необработена корда 
е използвана за механичен контрол и като но-
сител на трите експериментални агента. Гото-
ви импрегнирани корди с епинефрин рацемат 
(8%) и калиево-алуминиев дисулфат кристало-
хидрат (стипца) са използвани като стандарт-
ни ретракционни агенти, с които експеримен-
талните разтвори да бъдат сравнявани. Резул-
татите, публикувани от авторския колектив на 
изследването, твърдят, че Visine®  и Аfrin® оси-
гуряват по-голямо тъканно отдръпване в срав-
нение с всички останали агенти в проучването. 
Neosynephrine®, епинефрин и калиево-алумини-
евият сулфат са по-ефективни от необработена-
та обикновена корда. Кардиоваскуларните про-
мени се изразяват в леко покачване на систолич-
ното кръвно налягане при използването на не-
осинефрин и незначително завишено артериал-
но кръвно налягане и честота на пулса във всич-
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ките три експериментални групи. Изключител-
но обещаващи са резултатите от изследването 
на Nowakowska и колектив, публикувано през 
2012 година - колориметричните измервания на 
оксиредукционния митохондриален потенциал 
на човешки гингивални фибробласти, подложе-
ни на действието на 0,05% HCl-tetrahydrozoline, 
показват, че жизнеспособността на клетките не 
се понижава под 50% независимо от продължи-
телността на експозиция - 3, 5, 10 минути и дори 
след 24 часа (7). Изследването може да послужи 
като основа за бъдещо разработване и производ-
ство на нови химични ретракционни агенти на 
базата на α-адренергичните офталмологични и 
оториноларингологични деконгестанти – 0,05% 
tetrahydrozoline HCl, 0,05% oxymetazoline HCl  и 
10% phenylephrine HCl.

Само 1/3 от анкетираните лица са посочили, 
че са запознати с алтернативни химични веще-
ства за химико-механична ретракция с корда, 
като това са предимно колеги на изследователя 
(Фиг. 5). От тези лица 62,50% използват в прак-
тиката си адстрингенти, а 31,25% вазоконстрик-
тори. Останалите 6,25% използват и двете групи 
химични агенти.

Основната част от анкетираните (72,00%) не 
са запознати с възможностите  очните и назални 
капки да бъдат използвани като химични агенти 
за импрегниране на ретракционните конци. 
Само 43,75% от лицата, които посочват, че са 
запознати с алтернативи на използваните до 
момента химични агенти, са посочили, че знаят 
за употребата на очните и назални капки в 
денталната медицина като вещества, използвани 
в ретракцията на гингивата.

Въпреки че приблизително ¾ от лекарите по 
дентална медицина не са запознати с възмож-
ностите за приложение на назалните и очни де-
конгестанти при ретракция на гингивата, 82,00% 
посочват, че биха приложили тези вещества в 
своята практика, ако разполагат с информа-
ция за тяхната ефективност  по отношение на 
вазоконстрикцията и хемостазата и доказана 
липса на нежелани системни странични ефекти 
върху здравето на пациентите.

ИЗВОДИ

Резултатите от проучването на литературните 
данни показват, че изследователите търсят нови 
химични агенти за извършването на гингивална 
ретракция, които да притежават същите качества 
като познатите и използвани в практиката до 
момента, но със значително по-малко рискове за 
здравето на пациентите. 

Изследването на нагласите за приложението 
на алтернативни химични агенти в денталната 
практика показва, че в лекарите са слабо запоз-
нати с възможностите на очните и назални кап-
ки, но биха ги използвали при доказани ефектив-
ност и липса на нежелани системни странични 
ефекти.
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