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Няма метал - няма про-
блем. Продължение на ста-
тия от от миналия брой 
в която авторът – извес-
тен италиански зъботех-
ник представя огромните 
предимства на работата с 
цирконий в зъботехническа-
та лаборатория.
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Компобонд:
Еволюцията на един
нов възстановителен
дентален материал
В обширна статия авто-
рът представя еволюцията 
на един нов възстановите-
лен материал - компобонд.
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50 години иновация!
Лаборатории „Пиер Фабр“ 
отпразнуваха своя 50 – го-
дишн юбилей с бляскав кок-
тейл във Френското посол-
ство.
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Заповядайте на 
щанда ни

на изложението 
МЕДИКУС 

ДЕНТО ГАЛЕНИЯ
19-22 октомври 
Международен 
панаир Пловдив

„Усмивка на годината 2012“ 
с нов председател на журито
По повод 5-ото юбилейно издание на конкурса организаторите поканиха световноизвестния Дейвид Уинклър

П
рез 2012 г. пред-
стои петото 
поредно издание 
на Национал-
ния дентален 

конкурс „Усмивка на година-
та“, организиран от вестник 
„Дентал Трибюн“. По повод 
5-годишния юбилей организа-
торите решиха да направят 
някои положителни промени, 
свързани с организацията на 
конкурса.

Една от тях е привлича-

нето на нов председател на 
журито в конкурса. На мяс-
тото на д-р Гернот Мьорих 
(който председателства жу-
рито в конкурса в продълже-
ние на първите четири изда-
ния), тази година организа-
торите поканиха световно-
известния в сферата на ден-
талната естетика д-р Дей-
вид Уинклър.

Д-р Дейвид Уинклър полу-
чава своето образование от 
The Royal Dental College of 

Феновете на 
„Междузвездни 
войни“ скоро 
ще прибавят 
нещо ново към 

колекциите си, след като се 
разбра, че „Лукасфилм“ – ком-
панията зад мултимилион-
ния франчайз, е подписала 
сделка със „Сънстар Амери-
кас“ за линия четки за зъби, 
вдъхновени от филма. Чет-
ките ще бъдат на амери-
канския пазар в началото на 
следващата година и ще са 
във формата на известни ге-

рои и елементи от филма.
Сделката е част от ма-

щабна маркетингова кам-
пания за преизлъчването на 
„Междузвездни войни, епи-
зод І – Заплахата на фанто-
ма“, първата част на ориги-
налната трилогия „Междуз-
вездни войни“ от 1970 годи-
на. Един от най-печеливши-
те филми на всички времена 
след „Титаник“ предстои да 
се излъчи на 3D през февруа-
ри 2012 г.

Това не е първият път, 
в който „Лукасфилм“ си пар-

тнира с дентална 
компания. По вре-
ме на пускането на 
оригиналната вер-
сия, наред с другите 
компании, сключва 
споразумение с произ-
водителите на стома-
тологични консумати-
ви „Колгейт-Палмолив“. 
По данни на сп. „Форбс“ 
франчайзът на „Междузвезд-
ни войни“ бележи печалба 
от около 22 млрд. долара от 
търговия от 1977 г. насам.

Финансови подробности 

око-
ло новата 

сделка не се разкри-
ват. „Сънстар“ обяви, че ли-
нията стоматологични аксе-
соари „Междузвездни войни“ 
включва ръчни и електриче-
ски четки за зъби за деца и 
възрастни. 

„Сънстар“ сключва сделка за лиценз  
с франчайза на „Междузвездни войни“
DTI

Copenhagen, Denmark, през 
1983 г., след което работи 
три години като зъботех-
ник. Понастоящем работи в 
Windsor Centre for Advanced 
Dentistry в Англия. Той е ос-
новател и бивш президент на 
Скандинавската академия по 
естетична стоматология, 
бивш президент на Европей-
ската академия по естетич-
на стоматология и настоящ 
президент на Британската 
академия по естетична сто-
матология. Също така е и ви-
цепрезидент на Международ-
ната федерация по естете-
тична стоматология. Член е 
на Международния колеж на 
зъбопротезистите в Сан Ди-
его и на Международния ко-
леж на зъболекарите. Той е в 
редакционния съвет на спи-
санието Journal of Esthetic 
and Restorative Dentistry 
и Practical Procedures and 
Aesthetic Dentistry. През 1987 
г. завършва курс по имплан-
тология в Бранемарк център. 
Той е международно признат 
лектор в сферата на есте-
тичната стоматология и 
член на Американския изсле-
дователски борд на Reality.

Очаквайте пълна инфор-
мация за всички новости в 
5-ото юбилейно издание на 
конкурса „Усмивка на година-
та“ в следващия брой.

Същността на конкур-
са, регламентът и форма-
тът на журиране остават 

същите. Единствената раз-
лика между предходните из-
дания и предстоящото ново 
може да бъде определена с 
две думи: МАЩАБНОСТ и МА-
СОВОСТ.

•	По повод петото юбилейно 
издание на конкурса е плани-
рана мащабна рекламна кам-
пания, която ще продължи 9 
месеца –  от септември 2011 
г. до май 2012 г., и която 
включва медийно партньор-
ство с водещи медии в стра-
ната. (Очаквайте допълни-
телна информация през сеп-
тември 2011 г.)
•	Организаторът ще осигу-
ри атрактивни награди от 
спонсорите за големите по-
бедители. Така българските 
зъболекари ще имат изклю-
чителен мотив да участват.
•	Организаторът ще осигури 
присъствие на минимум 500 
зъболекари по време на цере-
монията, тъй като обвързва 
„Платинената абонамент-
на кампания“ с осигуряване 
на покани за всички, закупи-
ли си платинен абонаментен 
пакет. 
•	Организаторът ще вложи 
сериозен бюджет за реализи-
ране на професионална цере-
мония, която ще бъде основ-
но мултимедийна.
•	При интерес от ваша 
странаще ви представим 
спонсорските пакети за кон-
курса. 



редакционно

Скъпи четящи,

Създадохме настоящия септемврийски брой с усмивки на лице, породени от няколко насърчителни неща, които бихме ис-
кали да споделим с вас.

Един сирийски зъболекар, завършил денталното си образование у нас, получи голяма международна награда, за която благо-
дари на България (стр. 1, 3).

Една идея, започната у нас, вдъхнови реализирането на голям международен проект в Ню Йорк – за да почете постижени-
ята в областта на денталната медицина, през 2011 г. Dental Tribune International (DTI) създаде наградите Global Dental Тribune 
Awards, които вече са факт и които имат свой първообраз в нашия локален вариант – Националния дентален конкурс „Усмив-
ка на годината“, организиран от в-к „Дентал Трибюн“ (стр. 13).

Това са само два от многото поводи, за които да харесваме България.
Веднага се сещаме и за още един: според икономическите прогнози втората криза щяла да подмине България. 
Пожелаваме ви един прекрасен български есенен сезон, наситен с емоции, планове и ищах за нови неща!
Ние вече сме на тази вълна...
Понесете се по нея и вие!

Приятни и полезни минути с новия ни брой!
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Е
дна от основни-
те причини за ус-
пеха на дентална-
та амалгама, на-
ред с отличните 

й физични и механични ка-
чества, е нейната лекота на 
приложение и „опрощаваща“ 
техника. Подигравателното 
„издълбай и запълни“, споме-
навано относно денталното 
лечение, доста точно опис-
ва процедурата при амалга-
мените обтурации. Типични-
ят протокол за амалгамени-
те обтурации включва един-
единствен етап. След от-
страняване на кариозната 
маса и препарация на зъба 
амалгамата се поставя ди-
ректно в кавитета, оформя 
се анатомично и се щопфа. 
Наред с това техниката на 
амалгамените възстановява-
ния е доста нечувствителна, 
материалът има отлична 
износоустойчивост и голяма 
здравина, евтин е и посто-
перативната му експанзия 
подпомага запечатването на 
кавитетните ръбове. 

Упадъкът на амалгама-
та започва през осемдесетте 
години поради прекомерното 
отстраняване на зъбни тъ-
кани при създаването на ре-
тенционни подмоли, отделя-
нето на метални корозион-
ни продукти, лошата есте-
тика и евентуалната живач-
на токсичност1. Оттогава 
специалистите търсят под-
ходяща алтернатива за този 
традиционен и вездесъщ ма-
териал – кандидат са ком-
позитите на базата на смо-
ла. През последните десети-
летия сме свидетели на фе-
номенални изследвания и по-

добрения в композитните 
технологии, които успокои-
ха притесненията относно 
абразивоустойчивостта на 
тези материали, ретенцията 
към зъбните тъкани, марги-
налната адаптация и посто-
перативната чувствител-
ност. Все пак неизменното 
слабо място на композитите 
е полимеризационното свива-
не, което компрометира дъл-
госрочността на възстано-
вяването2. Въпреки това но-
вите материали се опитват 
да преодолеят много от нега-
тивните ефекти, свързани с 
полимеризационното свиване. 
Основата за тези подобрения 
е двупосочна: първо, по-добро 
разбиране и по-висока ефикас-
ност на адхезията към ден-
тина; и, второ, промени в хи-
мическия състав на компо-
зитите, за да се справят с 
предизвикателството на по-
лимеризационното свиване, 
включително превъзходни фи-
зически и механични качест-
ва за устояване на неблаго-
приятните условия в орал-
ната среда. За да се разбере 
причината за разработване-
то на компобонда, е важно да 
се набележат научните по-
стижения както на денти-
новите адхезиви, така и на 
композитите.

История
Идеалният възстановите-
лен материал трябва да е ес-
тетичен, адхезивен, устой-
чив на абразия и биоактивен, 
за да стимулира регенераци-
ята на твърдите дентални 
тъкани, а не само да ги въз-
становява. През последните 

шейсет години бяха предста-
вени много новаторски ма-
териали, които да заместят 
амалгамата и да изпълнят 
критериите за идеалния въз-
становителен дентален ма-
териал. Тези нови материа-
ли може да се категоризират 
като смоли и глас-йономери 
с множество хибриди, пред-
ставляващи комбинации от 
тези два материала. Смоли-
те осигуряват по-добра връз-
ка към емайла, но по-непред-
сказуема адхезия към денти-
на3. Противно на тях, глас-
йономерите полепват по-
добре към дентина посред-
ством истинска химична ад-
хезия и отделят флуор за би-
оактивност, но са с по-лоши 
механични качества от смо-
лите. Много хибридни мате-
риали, като модифицираните 
със смоли глас-йономери, се 
опитват да съчетаят добри-
те страни на двата матери-
ала, но с различен успех. На-
пример през 2001 г. бяха въ-
ведени джиомерите с предва-
рително реагирали стъкле-
ни пълнители, за да се уле-
сни отделянето на флуор от 
композита, базиран на смо-
ла4.

Други класове материали 
са силораните и ормоцерите. 
Макар композитите на база-
та на силоран да имат най-
ниското полимеризацион-
но свиване сред всички смо-
ли, те са с доста странни 
механични качества: силата 
на огъване (СО) и модулът на 
еластичност (МЕ) са висо-
ки, но силата на компресия и 
твърдостта им са по-ниски 
от тези на метакрилатни-
те композити5. Технология-

та на ормоцерите е още една 
добавка към денталната въз-
становителна гама, като те 
са с отлична износоустойчи-
вост, но недобро полиране. 
Еволюцията на компобонда, 
предложен през 2009 г., се ос-
новава на успешните клинич-
ни резултати на дентинови-
те адхезиви (ДА) и компози-
тите на базата на смоли.

Дентинови адхезиви
Техниката на киселинно 
ецване, въведена от Буоно-
кор през 1995 г., бе поврат-
на и отвори възможност за 
постигане на връзка меж-
ду естествените зъбни тъ-
кани и изкуствените акрил-
ни възстановителни мате-
риали6. Макар връзката към 
емайла да е останала поч-
ти непроменена от пости-
гането й преди малко пове-
че от половин век, адхезия-
та към дентина се оказа дос-
та по-трудна и претърпя ог-
ромни промени. Основно по-
стижение при постигането 
на сигурна връзка с дентина 
бе въвеждането на техника-
та на тотално ецване (ТЕ)7 
в края на седемдесетте.

Първият самоецващ (СЕ) 
праймер, комбиниращ ецващ 
агент и праймер в едно, бе 
въведен в началото на де-
ветдесетте8 . СЕ прайме-
ри не само опростиха адхези-
ята към дентина, но и ели-
минираха клиничните греш-
ки, свързани с тази процеду-
ра. В резултат на това бяха 
постигнати по-предсказуема 
връзка с дентина и по-голя-
ма дългосрочност на компо-
зитната обтурация. През 

следващото десетилетие се 
появиха много нови форму-
лировки, включително ецващ 
агент + праймер, послед-
ван от адхезив; ецващ агент, 
последван от праймер + ад-
хезив, и отскоро (от средата 
на деветдесетте) комбини-
ране и на трите компонен-
та – ецващ агент + праймер 
+ адхезив, в един-единствен 
продукт и в едноетапна про-
цедура (фиг. 2).

Съвременните ДА могат 
да се разделят на два вида: 
ТЕ и СЕ. Нещата още пове-
че се усложняват от това, 
че системите за ТЕ се пред-
лагат под формата на три- 
или двустъпкови системи, а 
СЕ са или дву- или едностъ-
пкови системи, които са с 
три, две или една бутилка. За 
да се разреши дилемата при 
избора на ДА, да се опрости 
клиничната техника и да се 
сведат до минимум грешки-
те, съвременните тенден-
ции са да се намали броят на 
компонентите и на стъпки-
те9. Също така ТЕ и СЕ ви-
дове вече имат здравина на 
връзката с дентина, сходна 
с тази към емайла (около 22 
МРа)10.

Основната разлика меж-
ду ТЕ и СЕ агенти е в първо-
началния етап на ецване, за-
дължителен за първата гру-
па и ненужен при втората. 
При ТЕ емайлът и дентинът 
се ецват едновременно, обик-
новено с фосфорна киселина, 
след което се нанасят прай-
мер и адхезив поотделно или 
заедно като един продукт. 
При СЕ агенти предварител-
ното ецване е излишно, тъй 
като то се постига с прай-

Компобонд: 
Еволюцията на един 
нов възстановителен 
дентален материал
Автор д-р Ирфан Ахмад, Великобритания
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Фиг. 1 ТЕ ДА изискват ецване (червено) на емайла и дентина, последвано 
от нанасянето на праймер (жълто) и адхезив (зелено).

Фиг. 1

Фиг. 5Фиг. 4Фиг. 3Фиг. 2

Фиг. 6 Фиг. 7 Фиг. 8 Фиг. 9 Фиг. 10

Фиг. 2 СЕ ДА комбинират ецващ агент, праймер и адхезив в един-единствен продукт и едноетапна клинична процедура; фиг. 3 Едно от ограниченията на композитните обтурации е по-
лимеризационното свиване, водещо до нарушен маргинален интегритет; фиг. 4 Полимеризационното свиване на композитите води до оцветяване на ръбовете; фиг. 5 Vertise Flow е са-
мополепващ течен композит, комбиниращ СЕ адхезивен агент и композит; фиг. 6 Адхезивният агент на Vertise Flow се базира на технологичните постижения на OptiBond – първия напъл-
нен дентинов адхезив, въведен през 1992 г., който еволюира в СЕ система; фиг. 7 При използването на Vertise Flow се препоръчва да се скоси или да се ецва апризматичният емайл по ка-
витетните ръбове; фиг. 8 Vertise Flow е отличен като подложка и абсорбира стреса поради ниския си МЕ; фиг. 9 Vertise Flow е идеален за интраорални репаратури на фрактуриран пор-
целан; фиг. 10 Транслуцентният цвят на Vertise Flow е безценен за откриването на бъдещ кариозен процес под силанти.
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Финансова Група Пиреос е една от най-активните финансови организации в Гърция със собствено ноу-хау 
в предлагането на финансови услуги за физически лица, банкиране на дребно, малки и средни предприятия, 
лизинг, капиталови пазари и инвестиционно банкиране. Комбинирайки бизнес развитие и социална отговорност 
Финансова Група Пиреос системно подобрява и обръща специално внимание на връзките си със социалната, 
културна и околна среда. Финансова Група Пиреос има международно присъствие с клонова мрежа от 866 офиса, 
фокусирано в Югоизточна Европа и Източното Средиземноморие, но също и във финансови центрове 
като Лондон и Ню Йорк. Активите й възлизат на 57.1 млрд. евро към края на юни 2011 година. 

БАНКАТА НА ВАШИЯ
УСПЕШЕН БИЗНЕС

клинично. Другият вариант 
е ДА да съдържа разтвори-
тел, който рехидратира ко-
лагеновите фибри, например 
вода или етанол, така че ад-
хезивът да импрегнира прос-
транствата, заемани от не-
органичната фаза, и да фор-
мира комплекс смола–кола-
ген, или т.нар. хибриден слой.

ДА, съдържащи разтвори-
тел ацетон, много често во-
дят до изсушаване на ден-
тина, тъй като ацетонът 
бързо се изпарява и така 
води до колапс на колагено-
вите фибри11. Така, ако ад-
хезивната техника е извър-
шена неправилно, връзката 
с дентина ще бъде слаба, ко-
ето ще доведе до маргинал-

но просмукване, оцветява-
не и постоперативна чувст-
вителност. Една от причи-
ните за постоперативната 
чувствителност е недоброто 
запечатване на дентиновите 
тубули след ецване по вре-
ме на адхезивната процеду-
ра12. Това се дължи на недоб-
рия клиничен протокол, оп-
исан по-горе, и най-често се 
наблюдава при ТЕ, многостъ-
пкови адхезивни агенти. След 
фазата на ецване дентинови-
те тубули са оголени и под 
голям риск заради отстра-
няването на неорганичната 
матрица и замърсения слой. 
Ако следващите два етапа, 
нанасянето на праймер и ад-
хезив, са проведени неправил-
но и не запечатат тубулите 
чрез формирането на адеква-
тен хибриден слой, със сигур-
ност ще се появи постопера-
тивна чувствителност.

От друга страна, СЕ ДА 
по-скоро разтварят, а не от-
страняват замърсения слой, 
който се включва в колаге-
новите фибри и мономера на 
смолата, като така се обра-
зува сигурен хибриден слой. 
Така по-ниската постопера-
тивна чувствителност, на-
блюдавана при СЕ агенти, 
може да се отдаде на включ-
ването на замърсения слой в 
хибридния, защото така ден-
тиновите тубули никога не 
остават открити13. Други 
изследвания не показват раз-
лика в дентиновата свръх-
чувствителност между ТЕ 
и СЕ системи, като лошата 
клинична техника се споме-
нава като най-съществения 
фактор за постоперативни-
те симптоми, а не типът на 
ДА14.

Като обобщение, предим-
ствата на СЕ системи са:
1.	 техниката им е по-слабо 
чувствителна;
2.	 степента на влажност на 
дентина няма значение; и
3.	 дълбочината на ецване и 
на проникване на адхезива са 
сходни, тъй като двата про-
цеса протичат едновременно.

Един от недостатъци-
те на СЕ системи, проявен 
при някои от изследвания-
та, е сравнително високото 
рН (около 2) в сравнение с фо-
сфорната киселина с рН око-
ло 1, което води до по-сла-
ба връзка15, 16. Други изслед-
вания обаче не намират съ-
ществена разлика между две-
те системи17, така че съ-
временните проучвания не 
дават ясно заключение. СЕ 
агенти се разделят на сил-
на и мека група, съответно 
с рН от 1 и 2.

Макар меката група да е 
по-малко агресивна и да обра-
зува по-тънък хибриден слой, 
това явно не компрометира 
здравината на връзката18. 
Явно интегритетът (лип-
сата на празнини, разкъсва-
ния), а не дебелината на хи-
бридния слой е от съществе-
но значение за добрата връз-
ка с дентина. Друг недоста-
тък на едностъпковите СЕ 
агенти е остатъчната вода, 
която остава в дентиновите 
тубули и така води до непъл-
на полимеризация на адхези-
ва и компрометира ретен-
цията19. Все пак СЕ агенти 
са новаторски продукти и са 
необходими бъдещи in vivo и 
дългосрочни изследвания, за 
да се адресират техните не-

Фиг. 11 Фиг. 12 Фиг. 13

мера и адхезива.
Макар СЕ агенти да съ-

кратиха адхезивната про-
цедура, основната разлика 
между ТЕ и СЕ агенти зася-
га замърсения слой. При ТЕ 
агенти ецването и подсу-
шаването на дентина може 

да е съпроводено от клинич-
ни грешки. Това е възмож-
но, тъй като неорганичната 
фаза на дентина се разтва-
ря и така органичният ко-
лагенов матрикс остава не-
защитен. Ако органичната 
матрица не бъде рехидрати-

рана от праймера и адхези-
ва, връзката с дентина ще 
е сериозно компрометирана. 
За да се гарантира, че кола-
геновите фибри ще са хидра-
тирани, е необходимо денти-
нът да остане влажен, кое-
то е трудно да се прецени 

Фиг. 11 Долният първи постоянен молар е изолиран с кофердам с помощта на SoftClamp (KerrHawe SA). Забеле-
жете остатъците от стар силант във фисурите; фиг. 12 Зъбът се обработва с пудра алуминиев оксид за от-
страняване на плаката и кариеса и остатъците силант; фиг. 13 Зъбът е почистен с четка и пемза
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Pan / ceph / 3d

Тел. 02 481 47 21/22, 0885 205 792/3
www.demakom.com, www owandy.com

Атрактивни цени  

за пакет кугел + два размера сензори.

Visteo
The universal  
positioning  
design 
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Let your I-Max Touch panoramic evolve naturally with the acquisition of the entire 
dentition in one single 3D volume (9 x 8 cm, 3.54 x 3.15 inches) for an extended 
field of view: ideal for implantology simulations.
Owandy  •  6, allée Kepler - 77420 Champs sur Marne - France - www.owandy.com - Tel. +33 (0)1 64 11 18 11 - Fax. +33 (0)1 64 11 18 10 - export@owandy.com

A new 
added to your panoramic unit

	 Край на проблема 
"Прекъснат кабел"

	 Единственият на пазара 
индуктивен сензор.

 	Най-високата реална 
	 резолюция - 20 Lp/mm.

Ще ни намерите на 

"Медикус, Денто и Галения" - 

зала 11, щанд VII-3
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Let your I-Max Touch panoramic evolve naturally with the acquisition of the entire 
dentition in one single 3D volume (9 x 8 cm, 3.54 x 3.15 inches) for an extended 
field of view: ideal for implantology simulations.
Owandy  •  6, allée Kepler - 77420 Champs sur Marne - France - www.owandy.com - Tel. +33 (0)1 64 11 18 11 - Fax. +33 (0)1 64 11 18 10 - export@owandy.com

A new 
added to your panoramic unit

Най-добрият софтуер за 
имплантолози идва безплатно

с I-max Touch 3D

подмоли при индиректни въз-
становявания (например ин-
леи и корони) и като лайнер 
за намаляване на стреса при 
дълбоки клас I, II, V и големи 
кавитети, предпочитани са 
вариантите, които отделят 
флуорид, например джиомери.

В идеалния случай компо-
зитите трябва да притежа-

ват физически, механични и 
оптически качества, подоб-
ни на твърдите тъкани, ко-
ито заместват. Така за ви-
сокоестетични възстановя-
вания, където видът и опти-

ческите качества имат во-
дещо значение, идеалният из-
бор са микро- или нанонапъл-
нени композити. Те обаче са 
неподходящи за високонато-
варените постериорни въз-
становявания поради ниска-
та износоустойчивост и в 
такива случаи е по-целесъо-
бразно да се избере универса-

лен композит, например хиб-
риден, или микро- или нано-
хибрид.

Докато композитите на 
базата на смоли направиха 
революция във възстанови-

телната дентална медици-
на, те носят и своите про-
блеми. Основната причина за 
проблемите с композитните 
обтурации са маргинално-
то увреждане и вторичният 
кариес20. Все пак наличието 
на отворен или оцветен пе-
риферен ръб не означава за-
дължително, че там се раз-

вива вторичен кариес. Според 
съвременното мнение риско-
вите фактори на пациента, 
като орална хигиена, диета, 
и отношението към дентал-
ното лечение са водещи за 

Фиг. 14 

Фиг. 18a

Фиг. 15

Фиг. 18b

Фиг. 16а

Фиг. 19a

Фиг. 16b

Фиг. 19b

Фиг. 

Фиг. 20

Фиг. 14 Пемзата отстранява остатъците от пудрата алуминиев оксид; фиг. 15 След пемзата зъбът се промива; фиг. 16 а и b Във фисурите се поставя ецващ агент (а), както и по окол-
ния несрязан апризматичен емайл (b); фиг. 17 Класическият снежнобял вид на ецвания емайл се вижда ясно (сравнете с фиг. 12); фиг. 18а Vertise Flow се поставя във фисурите; фиг. 18b 
Vertise Flow се поставя по цялата оклузална повърхност; фиг. 19 а и b С четка Vertise Flow се притиска към емайла за 15–20 секунди (а), за да се постигне слой с дебелина <0.5 мм; фиг. 20 
Втвърденият Vertise Flow след полимеризиране с лампа.

определяне на това, дали ще 
настъпи кариес или не21.

Както бе споменато по-
рано, маргиналното разруша-
ване се дължи на полимери-
зационното свиване на ком-
позита в етапа на неговото 
втвърдяване, като то вари-
ра от 2 до 5 обемни %22 и 
предизвиква нарушаване на 
връзката и образуване на 
процеп (фиг. 3 и 4). Полиме-
ризационният стрес може да 
се влияе от клиничната тех-
ника, модула на еластичност 
на материала, конфигурация-
та на кавитета или т.нар. С 
фактор. За да се избегне по-
лимеризационното свиване, 
производителите промени-
ха химичния състав на ком-
позитите с цел по-добри ка-
чества. Те включват варира-
не в размера, формата и обе-
ма на частиците на неорга-
ничния пълнител, както и 
подобряване на адхезията на 
пълнителите към органич-
ния матрикс. Други факто-
ри, които редуцират стре-
са, са методът на втвърдя-
ване, например пулсово пече-
не23, и послойно изгражда-
не на композитната обту-
рация24. Друга техника (оп-
исана по-долу) е използване-
то на течен композит с по-
нисък модул на еластичност 
като първоначален слой-ос-
нова, който да абсорбира по-
лимеризационния стрес и да 
противодейства на силите 

достатъци.
Осмото и следващите 

поколения ДА трябва да по-
добрят седмото поколение 
СЕ адхезивни агенти, като 
включат в себе си субстан-
ции, които регенерират ес-
тествените твърди тъкани, 
а не се ограничават само с 
адхезия. Тези нови т. нар. би-
оматериали трябва в допъл-
нение да имат антибактери-
ални, биоактивни и биофунк-
ционални свойства. 

Композити на базата  
на смола

Броят на композитите 
на пазара е огромен и обър-
кващ. Развитието на ком-
позитната технология през 
последните няколко десети-
летия доведе до много но-
ваторски продукти и избо-
рът на подходящ материал 
за конкретна клинична ситу-
ация е труден и объркващ. 
Следващата обща класифика-
ция категоризира съвремен-
ните композити на базата 
на смоли заедно с основните 
им особености и индикации:
1.	Х ибриди: универсални или 
за обща употреба; ниска из-
носоустойчивост, в дългосро-
чен аспект се увеличава на-
грапавяването на повърх-
ността, например постери-
орни възстановявания, клас I 
и клас II.
2.	 Микронапълнени: по-есте-
тични от хибридните, запаз-
ват дълго време повърхност-
ната полировка и блясък, на-
пример клас III, IV и V; висо-
конапълнените варианти са 
за екстремно оклузално на-
товарване, например клас I и 
клас II.
3.	Н анонапълнени: подобни 
на микронапълнените, най-
естетичните; за области с 
високи естетични изисква-
ния, полират се до висок бля-
сък, отлични оптически ка-
чества (опалесцентност, 
флуоресцентност), например 
клас III, IV и V, директни фа-
сети.
4.	 Микро- и нанохибриди: 
универсални или за обща упо-
треба.
5.	Т ечни: нисък вискозитет, 
нисък модул на еластичност, 
ниско съдържание на пълни-
тели. Подходящи за области 
с ниско оклузално натоварва-
не поради недобрата им из-
носоустойчивост, ниската 
здравина и увеличеното по-
лимеризационно свиване. При 
тях обаче полимеризацион-
ният стрес е по-нисък пора-
ди редуцираното съдържание 
на пълнители. Идеални са за 
малки ямки, възстановявания 
на млечни зъби, блокиране на 

Фиг. 21

Фиг. 24

Фиг. 22

Фиг. 25

Фиг. 23

Фиг. 26

Фиг. 21 С артикулационна хартия се проверяват оклузалните контакти. Забележете излишъка в дисталната 
част на постоянния молар; фиг. 22 За долни зъби се премахват всички оклузални контакти освен тези на ве-
стибуларните туберкули. Виждате, че дистално излишният материал е отстранен; фиг. 23 Постоператив-
но се виждат запечатаните фисури и блясъкът, постигнат след полиране с Opti1Step Polisher (сравнете с фиг. 
11); фиг. 24 Преоперативен изглед, показващ кавитацията на оклузалната повърхност на горния молар и пре-
молар. При молара трябва да се подмени дефектна оклузална композитна обтурация; фиг. 25 Кавитетна пре-
парация с микродиамантени борери за свеждане до минимум на отстранените зъбни тъкани; фиг. 26 Всички 
ръбове с апризматичен емайл се скосяват.
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на границата възстановява-
не–дентин25.

Течни композити
Течните композити, въведе-
ни преди повече от двайсет 
години, намират многоброй-

ни приложения. Те имат по-
голяма течливост и еластич-
ност, като така предлагат 
по-добра адаптация към въ-
трешните кавитетни сте-
ни, и са лесни за употреба. 
Освен това рентгеновата 

контрастност на тези смо-
ли позволява лесно открива-
не на вторичен кариес и вед-
нага разкрива маргиналния 
интегритет или отворени-
те ръбове. Възстановител-
ният материал трябва да 

има рентгеноконтрастност, 
малко по-голяма от тази на 
емайла, за да се визуализира 
кариес25, и равна или по-голя-
ма от ISO минималния стан-
дарт на алуминия в еквива-
лентна дебелина. Това е осо-

Продукти за орална хигиена

ТеРе Междузъбни четчици – 
Обикновени

Първите обикновени междузъбни четчици ТеРе са девет размера, за да могат да проникват не само в 
тесни, но и в широки междузъбни пространства.
Уникалната дръжка е резултат на подробна - изследователска програма и осигурява удобно и устойчиво 
захващане, което улеснява употребата й.
Цветното кодиране помага на пациентите да различават и помнят точно размера, който трябва да 
употребяват.

За да получите директна информация, моля 
изпратете ни вашият имейл адрес.

Розов
0,4 mm

Оранжев
0,45 mm

Червен
0,5 mm

Син
0,6 mm

Жълт
0,7 mm

Зелен
0,8 mm

Лилав
1,1 mm

Сив
1,3 mm

Черен
1,5 mm

Първоначални–обикновени четки
Размери

ТеРе Междузъбни четчици много меки–Нежен избор
Една уникална серия от междузъбни четчици със 
специално подбрани много меки влакна за меко 
почистване. Препоръчват се за деликатни устни тъкани 
или в случай на възпаление, както и за пациенти с 
чувствителна устната лигавица. Изключителен избор за 
всички, които предпочитат една по-мека междузъбна 
четчица.

Много меките – extra soft  междузъбни четчици отговарят по 
размери на първата серия.

Много меки - extra soft
Размери

Почистват ефикасно имплантните и ортодонтските 
апарати.

Всички размери междузъбни четчици 
на ТеРе – както обикновените,така 
и най-меките –extra soft- имат тел с 
пластмасово покритие за безопасно 
почистване.

Области, които се използват

Светло 
Оранжев
0,45 mm

Светло 
Червен
0,5 mm

Светло 
Син

0,6 mm

Светло 
Жълт

0,7 mm

Светло 
Зелен

0,8 mm

Светло 
Лилав

1,1 mm

Произведено в Швеция

предложение 2
ТeРe междузъбни четчици
Опаковка за зъболекарския  кабинет. 
125 междузъбни четчици с капак. 
Възможност  за избор на цвета- 
размера. Пакетът съдържа по 25 
междузъбни четчици с еднакъв 
размер.

Цена 93,60 лева

предложение 1
ТeРe междузъбни четчици
Опаковка в аптеката, 10 блистера.  
Възможност за избор на цвета и 
размера. 
Цена 46,80 лева

Подарък - практична касетка за 
съхранение на междузъбните четчици.

6 pieces

ул. Дойран 15, 1680 София
тел: 02 / 8583272
www.placaid.com
e-mail: placaidbg@gmail.com

Фиг. 27а Фиг. 27b Фиг. 28 Фиг. 29

Фиг. 27 а и b Първият слой Vertise Flow трябва да е с дебелина <0.5 мм (а) и да се разнесе с четка за плътен контакт с кавитетните стени и скосе-
ните ръбове (b); фиг. 28 Първият слой Vertise Flow се полимеризира с лампа преди добавянето на допълнителен материал; фиг. 29 Готовите възста-
новявания се полират до висок блясък, което гарантира превъзходна интеграция с околния емайл.

бено важно, ако течните ком-
позити се използват като ин-
тракоронарна подложка под 
слоевете универсален ком-
позит. ISO стандартът за 
външни оклузални възстано-
вителни материали е мини-
мум 80 МРА, което е налице 
при предлаганите в момента 
течни композити. Силата на 
опън зависи от специфичните 
качества на материала, като 
тя е от 70 до 100 МРа и на-
малява във времето, като е 
около 80% в сравнение с не-
течливите аналози.

Въпреки че микропро-
смукването е мултифакто-
рен феномен, модулът на 
еластичност на материала 
има критично значение за не-
говия размер. Подобно на си-
лата на опън, МЕ е промен-
лив в зависимост от проду-
кта, като варира от 3 до 11 
GPa и също намалява с вре-
мето. Високоеластичните 
качества на течния компо-
зит предопределят неговата 
течливост и клинично пове-
дение. Течливостта на теч-
ните композити може да се 
определи като ниска, средна 
и висока27. Всеки вид е подхо-
дящ за различни клинични за-
дачи. Например високотечлив 
материал е подходящ за лай-
нер или силант, за полепване 
по стените на кавитета или 
фисурите, докато по-нетеч-
ливите варианти се пред-
почитат за репаратури на 
малки кавитети, тъй като 
в тези случаи материалът 
не трябва да се стича. В мо-
мента повечето течни ком-
позити имат нисък бактери-
ален инхибиторен потенци-
ал, особено срещу S. Mutans – 
основния инфекциозен агент 
за денталния кариес. Дока-
то някои течни композити 
твърдят, че имат антибак-
териална активност, ефек-
тът обикновено е ефиме-
рен, активен само за някол-
ко дни28. Бъдещи разработки 
на композитите трябва да 
инкорпорират антибактери-
ални и биоактивни качества 
във формулите им, за да се 
подсили терапевтичната им 
стойност.

В заключение, течните 
композити са подходящи за 
области с намален оклуза-
лен стрес, но са контраин-
дицирани за обемни изграж-
дания в натоварени области. 
Популярността им се дължи 
на лесната употреба и адап-
тивност, особено в области 
с ограничен достъп. Клинич-
ните им индикации включ-
ват запечатване на фисури, 
малки кавитети, подложки, 
репаратура на шупли в де-
фектни възстановявания и 
блокиране на подмоли за пос-
ледващи индиректни проте-
зи.

Еволюцията на нов въз-
становителен материал на 
базата на смола
Както бе обсъдено по-го-
ре, най-модерните дентино-
ви адхезивни системи са СЕ 
агенти, които не изискват 
първоначално ецване и съще-
временно осигуряват здрави-
на на връзката, сходна с ад-
хезията към емайла. Също 
така върхът на композит-
ната технология е въвежда-
нето на нано- и нанохибрид-
ни композити. Напредъкът в 
адхезивните агенти и смоли-
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на дентина е, че така се от-
варят дентиновите тубули, 
които впоследствие може да 
не се запечатат на същата 
дълбочина от Vertise Flow, и 
така да се предизвика посто-

перативна чувствителност.
Химическият състав на 

Vertise Flow включва четири 
типа пълнители, с напълва-
не от 70%. Включването на 
наноитербиум флуорид води 

до отлична рентгеноконт-
растност и отделяне на 
флуорид (за биоактивност), 
предварително полимеризи-
раните пълнители намаля-
ват микропросмукването и 

наночастиците подобряват 
полируемостта и тиксот-
ропните качества. ЯО е 120 
МРа за намаляване на обем-
ните фрактури, а модулът 
на еластичност е нисък, при-

о ф и ц и а л е н  п р е д с т а в и т е л

Фиг. 30 Фиг. 31 Фиг. 32 Фиг. 33

те се разви със съчетаване-
то на тези два материала в 
нов дентален възстановите-
лен продукт – компобонд.

Компобонд използва пре-
димствата на СЕ ДА и на-
нонапълнените смоли, като 
елиминира предварителния 
адхезивен етап за полепва-
не на смолата по зъбната 
структура и затова се на-
рича самополепващ компо-
зит. Започва нова ера в ком-
позитите – подобно на амал-
гамените обтурации, те ще 
се поставят на един етап 
и така ще се елиминират 
грешките, ще се ускори про-
токолът и ще се увеличат 
предсказуемостта и дълго-
срочността на възстановя-
ванията. 

Първият компобонд, на-
речен Vertise Flow (Kerr), бе 
пуснат на пазара през 2009 
г. – самополепващ течен ком-
позит, комбиниращ компо-
зит и СЕ адхезивен агент, 
базиран на ДА от седмо по-
коление – OptiBond All-in-One 
(Kerr). Vertise Flow е фотопо-
лимеризиращ композит с ка-
чества, сходни с тези на кон-
венционалните течни компо-
зити, но с предимството, 
че елиминира адхезивната 
стъпка, която иначе е задъл-
жителна за възстановител-
ните материали на базата 
на смоли.

Характеристики и качест-
ва на Vertise Flow
Vertise Flow включва качест-
вата на ДА OptiBond – пър-
вия напълнен адхезивен аг-
ент, въведен през 1992 г. (фиг. 
6), който абсорбира стреса 
под композитните възстано-
вявания. Механизмът на ад-
хезия на OptiBond към денти-
на е двустранен: първо, хи-
мична адхезия от фосфат-
ната функционална група на 
GPDM мономера (глицерол 
фосфат диметакрилат), коя-
то се свързва с калциевите 
йони в зъба; и, второ, микро-
механична адхезия чрез фор-
миране на хибриден слой, със-
тоящ се от импрегнирани 
със смола колагенови фибри 
и дентинов замърсен слой. 
SEM и TEM снимки от Уни-
верситета в Лувен, Белгия, 
показват плътна адаптация 
на Vertise Flow едновременно 
и към дентина, и към емай-
ла. Също така тестове за 
микропросмукване показват, 
че маргиналният интегри-
тет на Vertise Flow е сходен 
с този на конвенционалните 
(напр. неполепващи) течни 
композити, комбинирани със 
СЕ адхезивен агент29.

Якостта на опън, пости-
жима с Vertise Flow и денти-
на, е около 25 МРа, което е 
сходно с адхезията към сря-
зан призматичен емайл. Съ-
щевременно ЯО е по-ниска 
при несрязан апризматичен 
емайл, който е сходен с из-
ползването само на СЕ аген-
ти. Поради тази причина се 
препоръчва апризматични-
ят емайл да се скосява или 
да се ецва предварително, за 
да се осигури трайно и си-
гурно маргинално запечат-
ване (фиг. 7). Обратно, пред-
варителното ецване на ден-
тина при използването на 
Vertise Flow намалява ЯО към 
дентина и затова е проти-
вопоказано. Друг недостатък 
на предварителното ецване 

Фиг. 30 Преоперативни оклузални контакти, за да се провери, че кавитетът не е в натоварена област; фиг. 31 След изолиране с кофердам зъбът се 
почиства с пемза; фиг. 32 Препарира се кавитет със скосени емайлови ръбове; фиг. 33 Постоперативният вид на кавитета, възстановен с Vertise 
Flow А3.
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близително 7 GPa, за абсор-
биране на шока (фиг. 8).

Тъй като Vertise Flow из-
пълнява ролята и на денти-
нов адхезив, и на възстано-
вителен материал, е необхо-
димо по-дълго време на поли-
меризиране, така че да се га-
рантира пълната полимери-
зация и на двата компонен-
та. Също така фотополиме-
ризиращата реакция възпре-
пятства процеса на ецване 
на СЕ агент, като увеличава 
рН от 2 на 7, така че продъл-
жаващата киселинност да не 
увреди дентиновата връзка.

Друго предимство на 

Vertise Flow е включването на 
киселия фосфатен мономер, 
който осигурява химична ад-
хезия към различни повърх-
ности за индиректни проте-
зи, включително неблагород-
ни сплави, злато, алумини-
ев оксид, керамика на базата 
на циркониев и силицев ок-
сид, например фелдшпат или 
литиев дисиликат или друга 
прес-керамика. Адхезивните 
качества са особено полезни 
за интраорални репарату-
ри на фрактуриран порцелан, 
например на изцяло керамич-
ни корони, инлеи или онлеи, 
или залепяне на отчупен пор-

целан, без да се подменя ця-
лата протеза (фиг. 9).

Лесното манипулиране 
с Vertise Flow е благоприят-
но за редица приложения. На-
пример вискозитетът на ма-
териала е среден, не е нито 
прекомерно вискозен, нито 
прекалено течлив, и затова 
удовлетворява много широ-
ка гама от индикации като 
подложка, силант или за мал-
ки обтурации. Vertise Flow се 
предлага в няколко разцве-
тки за най-високи естетиче-
ски изисквания, като се запо-
чне от XL за избелени зъби до 
транслуцентен за запечат-

Фиг. 34

Фиг. 39

Фиг. 36

Фиг. 40b

Фиг. 35

Фиг. 40a

Фиг. 37 Фиг. 38

Фиг. 41 Фиг. 42

Фиг. 34 Преоперативен вид, показващ дефектна амалгамена обтурация на два долни молара. Преоперативните оклузални контакти се идентифицират преди поставяне на кофердама; 
фиг. 35 Старите амалгамени обтурации са отстранени; фиг. 36 След отстраняване на мекия кариозен дентин емайловите ръбове се финират под ъгъл от 90º и се ецват с фосфорна кисе-
лина за 15 секунди; фиг. 37 Ясно се вижда ецваната емайлова периферия на втория долен молар; фиг. 38 Ясно се вижда ецваната емайлова периферия на третия долен молар; фиг. 39 Vertise 
Flow се нанася в кавитета; фиг. 40 а и b С четка Vertise Flow се разнася по кавитетните стени (а) и пода, като така се гарантира равномерна дебелина под 0.5 мм (b); фиг. 41 Подложката 
от Vertise Flow се полимеризира; фиг. 42 Обикновен композит, Herculite XRVUltra, се нанася послойно за заместване на дентина и изграждане на вестибуларните и лингвалните туберкули.

ване на фисури, така че да се 
вижда евентуален бъдещ ка-
риозен процес.

Подобно на глас-йономе-
рите и техните вариации, 
компобондът предлага адхе-
зия към естествения зъбен 
субстрат. Макар двата ма-
териала да имат сходни ин-
дикации, техните качества 
и манипулиране са доста раз-
лични. Глас-йономерите като 
цяло полепват само към ден-
тина, имат ниска механич-
на здравина, средна естети-
ка и ниска износоустойчи-
вост, но предлагат отделяне 
и зареждане с флуорид. Също 
така реакцията на втвърдя-
ване се влияе от степента 
на влажност на дентина, и 
изисква двуетапна клинична 
процедура. От друга страна, 
компобондът предлага връз-
ка и с дентина, и с емай-
ла, висока механична здрави-
на, ниско износване, по-добра 
естетика, едноетапна кли-
нична процедура и отделяне 
на флуорид, но без възмож-
ност за зареждане.

Клинично приложение  
на Vertise Flow
Клиничното приложение на 
Vertise Flow е доста по-раз-
лично от това на конвенци-
оналните течни композити, 
но с добавеното предимство, 
че се елиминира адхезивният 
етап. По-долу са описани ня-
кои възможни приложения.

Запечатване на фисури
Една от фундаментални-
те терапии в превантивна-
та дентална медицина е за-
печатването на фисури на 
задните постоянни зъби ско-
ро след техния пробив в уст-
ната кухина. Традиционно 
това се постига само с ецва-
не на емайла, като се разчи-
та на микромеханична ре-
тенция, и в зависимост от 
диетата силантите трябва 
периодично да се подменят 
или поправят. Използването 
на Vertise Flow вместо кон-
венционалните силанти оси-
гурява не само микромеха-
нична ретенция, но и химич-
на адхезия към емайла чрез 
СЕ агент, който се свързва с 
калциевите йони от хидрок-
силапатитния матрикс.

Следващият клиничен 
случай представя запечатва-
не на фисурите на първи по-
стоянен молар на 14-годишно 
дете. В идеалния случай зъ-
бът се изолира с кофердам, 
за да се осигурят контрол на 
влагата и чисто оператив-
но поле (фиг. 11). Първона-
чално зъбът се обработва с 

пудра алуминиев оксид за по-
чистване на фисурите и ям-
ките, за да се отстранят 
биофилмът, повърхностни-
ят начален кариес, ако има 
такъв, остатъци от стари 
силанти (фиг. 13 и 14). След 
изплакване на пемзата (фиг. 
15) ямките и фисурите (фиг. 
16а) и околният несрязан ап-
ризматичен емайл (фиг. 16b) 
се ецват с 37% фосфорна ки-
селина. Ясно се вижда класи-
ческата картина на снежно-
бял ецван емайл след измива-
не на ецващия агент и под-
сушаване на оклузалната по-
върхност (фиг. 17).

Тъй като Vertise Flow 
трябва да се съхранява в 
хладилник за удължаване сро-
ка на годност и оптимално 
действие, се препоръчва той 
да се извади предварително, 
така че да достигне стайна 
температура. Транслуцент-
ният цвят на Vertise Flow 
бе поставен (фиг. 18 а и b) 
и разнесен с четчица върху 
емайла, за да се гарантира 
интимен контакт с повърх-
ността, и разпределен в тъ-
нък слой под 0.5 мм (фиг. 19 
а и b). Покритите повърхно-
сти бяха облъчени за 20 се-
кунди с полимерна лампа с 
мощност 800 MW/cm2 (фиг. 
20). След това бе отстранен 
кофердамът и бе поставена 
артикулационна хартия, за 
да се проверят оклузалните 
контакти (фиг. 21). Всички 
точки от артикулационна-
та хартия освен тези върху 
поддържащите вестибулар-
ни туберкули (за горни зъби 
– палатиналните туберкули) 
бяха ажустирани и полирани 
с Opti1Step Polisher (KerrHawe 
SA; фиг. 22 и 23).

Малки, ненатоварени ка-
витети
Малки кавитети в области 
с минимален оклузален стрес 
са идеални кандидати за ми-
нимално инвазивна микрос-
томатология. Начални кари-
озни лезии може да се наблю-
дават, ако рисковите фак-
тори при пациента са ни-
ски, или да налагат интер-
венция при пациенти, склон-
ни към кариес. В този случай 
бе лекувана 13-годишна паци-
ентка, която посещава ряд-
ко кабинета и е неангажира-
на по отношение на дентал-
ното лечение.

Преоперативният ста-
тус показва, че горният вто-
ри премолар и първият мо-
лар са с оклузални кавитации 
и стара дефектна оклузална 
обтурация от композит на 
молара (фиг. 24). Кавитетна-
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нът има по-нисък модул на 
еластичност и следовател-
но по-добре абсорбира стре-
са в сравнение с емайла. По-
ради тази причина в случа-
ите, когато кавитетът за-
сяга дентина, първият слой 
композит трябва да може да 

абсорбира шоковете, подобно 
на дентина.

Стресът от полимери-
зационното свиване на ком-
позитите на базата на смо-
ли директно зависи от обема 
на пълнителя, което влияе 
и на механичните свойства, 

като износоустойчивост и 
модул на еластичност. Ви-
сокото съдържание на пъл-
нител води до по-малко сви-
ване, което от своя страна 
влияе и на маргиналния ин-
тегритет на възстановя-
ването33. Течните компози-

ти имат средно 25% по-мал-
ко пълнители от своите не-
течни аналози и затова пре-
търпяват по-голямо обем-
но свиване. Тъй като течни-
те композити имат 50% по-
нисък модул на еластичност 
от нетечните, те могат да 

Фиг. 43 Фиг. 45Фиг.  44 Фиг.  46

та препарация бе осъщест-
вена с малък диамантен бо-
рер, специално създаден за 
намаляване на отстранява-
ния зъбен субстрат (фиг. 25). 
Последните изследвания по-
казват, че не е нужно да се 
отстрани изцяло кариозна-
та дентинова маса. Вместо 
това кавитетните ръбове са 
ясно дефинирани за осигуря-
ване на херметично запечат-
ване и предпазване от нега-
тивния ефект на денталния 
биофилм, който непрекъсна-
то колонизира зъбната по-
върхност30. Както бе споме-
нато по-рано, за да се подо-
бри здравината на връзката 
към апризматичния емайл, 
ръбовете трябва или да се 
ецват, или да се скосят (фиг. 
26). Първоначалният слой 
Vertise Flow трябва да е в де-
белина под 0.5 мм и да бъде 
притиснат към пода и сте-
ните на кавитета (фиг. 27а 
и b). Първият слой Vertise 
Flow бе полимеризиран (фиг. 
28), преди да се запълни кави-
тетът с допълнителни сло-
еве. Накрая възстановяване-
то бе полирано с Opti1Step 
Polisher и четка OptiShine 
(KerrHawe SA) за постигане 
на висок блясък (фиг. 29).

Клас V и малки вестибу-
ларни кавитети
Клас V кавитети се предста-
вят в различни форми. От-
критият дентин при клас V 
кавитетите може да се дъл-
жи на загуба на емайл пора-
ди ерозия, абразия или инфек-
циозен кариес. Реакцията на 
дентина е непредсказуема, 
като често води до образува-
нето на хиперминерализиран 
склеротичен дентин, който 
е резистентен и по-невъз-
приемчив на дентинова адхе-
зия31. Затова при наличието 
на склеротичен дентин всич-
ки ДА са по-неефективни и е 
налице затруднена дентино-
ва адхезия. Поради тази при-
чина Vertise Flow не е подхо-
дящ за клас V лезии с подчер-
тана дентинова хипермине-
рализация и склеротичен ден-
тин.

Ако няма склеротичен 
дентин, адхезията с ДА е по-
добра (28 МРА) в сравнение 
с компомерите (15 МРа) или 
глас-йономерите (2.5 МРа)32. 
За малки букални кавитети 
в рамките на емайла Vertise 
Flow е идеалният избор за 
материал, както се вижда 
от следващия случай.

Предварително с арти-
кулационна хартия бе прове-
рено дали букалната лезия е 
свободна от оклузални нато-
варващи контакти (фиг. 30). 
След изолиране с кофердам 
зъбът бе почистен с пемза 
(фиг. 31) и бе препариран ка-
витет със скосени емайлови 
ръбове (фиг. 32). Окончател-
ният резултат показва въз-
становяване на кавитета с 
Vertise Flow А3 след полиране 
с Opti1StepPolisher (фиг. 33).

Подложка за облекчаване 
на стреса
Идеята за използването на 
различни композити за раз-
личните слоеве на едно въз-
становяване е породена от 
факта, че материалите 
трябва да притежават сход-
ни качества с тези на ес-
тествения дентин и емайл, 
които те заместват. Денти-

Фиг. 43 Ендодонтска пила с кафява боичка Kolor + Plus се прокарва по невтвърдилия композит за оформяне на фисурен рисунък за възстановяването 
на втория молар; фиг. 44 Ендодонтска пила с кафява боичка Kolor + Plus се прокарва по невтвърдилия композит за оформяне на фисурен рисунък за 
възстановяването третия молар; фиг. 45 След оформяне на фисурния рисунък с лампа се полимеризира композитът на втория молар; фиг. 46 След 
оформяне на фисурния рисунък с лампа се полимеризира композитът на третия молар. 
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