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Клиничен случай

Очаквай неочакваното

Представеният клиничен случай касае 

анамнезата, снета по данни на пациен-

та, предварителната нагласа на авто-

ра за лечебния план и развоя на събития-

та, когато всичко се е объркало.
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интервю

Дигиталната дентална медицина  

наистина пристигна в Италия

Интервю на Dental Тribune Online с д-р 

Джанфранко Берути, президент на 

Италианския национален съюз на ден-

талните производители, за значимост-

та на дигиталните технологии в денталната медицина. 
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събития

Sofia Dental Meeting представи екс-

позиция на теория, практика, инова-

ция и вдъхновение

Поместваме на страниците ни най-

интересното от 4-дневното ден-

тално научно пътешествие, на кое-

то станахме свидетели от 2 до 5 октомври.
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Представяме на ва-
шето внимание пре-
поръчителен под-
ход за лечениена ес-

тетични несъвършенства в ус-
мивката на млади пациенти, 
който се прилага успешно и  
за елиминиране на естетич-
ни дефекти в редица други  
ситуации.  

въведение 
Приложението на керамиката 

под формата на фасети или ко-
рони дълго време беше възприе-
мано като единственото задо-
волително и дългосрочно реше-
ние за естетичните несъвършен-
ства в усмивката както при мла-
ди, така и при възрастни пациен-
ти. Тази хегемония на керамични-
те възстановявания, която про-
дължава да е рутинна практика, 
се поощрява от денталната ин-

дустрия, която инвестира значи-
телни ресурси за промоцията на 
своите материали и нови тех-
нологии, без винаги да се съобра-
зяват биомеханичните особено-
сти на здравото съзъбие. 

Ето защо общовъзприетите 
естетически критерии трябва 
да бъдат съпоставяни с основни-
те биологични и механични прин-
ципи на естественото съзъбие, за 
да се гарантира дълготрайност-
та на възстановяванията, от 
една страна, а от друга – да се за-
пазят виталността и целостта 
на зъбите като орган. Тези съо-
бражения от дълги години са били 
причина да възприемаме директ-
ните адхезивни техники като ме-
тод на първи избор в лечението 
на естетическите несъвършен-
ства в усмивката, най-вече при 
млади пациенти, както и в по-об-
щи случаи, когато размерът на де-
фектите го позволява1–6.

проф. ДиДие ДиеЧи

стр. 6

Носителите на Нобе-
лови награди за 2014 
година по медицина, 
физика, химия и ико-

номика са пионери със своите от-
крития, правейки принос към нау-
ката и медицината, който проме-
ня света и поставя основа за ра-
бота и развитие на идващите по-
коления. Издателство „Елсевиер“ 

има честта да работи с тези из-
ключителни учени, които са пуб-
ликували своите изследвания в 
журналите и книгите на издател-
ството и са били редактори, чле-
нове на редакционния екип и рецен-
зенти на различни издания. 

За да привлекат вниманието 
към откритията на великите ни 
съвременници, от издателство-

то изготвят специална колекция 
на техни трудове, публикувани 
от „Елсевиер“. Достъпът до на-
учните трудове е безплатен.

„За тези от нас, които са се 
посветили на науката, времето 
преди обявяване на Нобеловите 
награди е едно огромно очакване“, 
споделя д-р Филипе Терхеген, от-
говарящ за журналите на издател-

ството. „Въпреки че учените по-
лучават признание за начина, по 
който адресират предизвикател-
ствата на новия XXI век, те ряд-
ко са почитани така, както на-
истина заслужават. Насочване-
то на световното внимание към 
приноса на Нобеловите лауреа-
ти наистина дава повод за праз-
нуване. Лично аз се чувствам горд 

с това, че работим с такива не-
вероятни учени в тяхната мисия 
да публикуват и разпространя-
ват своите основополагащи от-
крития“, разказва още той. 

Селекцията с подбраните тру-
дове на новите Нобелови лауреа-
ти е достъпна безплатно на сай-
та на издателство „Елсевиер“ 
www.elsevier.com. 

Издателство „Елсевиер“ предоставя безплатен достъп  
до проучванията на Нобелови лауреати
Саша Бушерие, изДателСтво „елСевиер“ 

Усъвършенстваните естети-
чески характеристики на възста-
новителните композитни мате-
риали, основаващи се на модела на 
естествените зъби5–9, превърна-
ха директните възстановявания 
в общодостъпна алтернатива в 
денталната практика, тъй като 
те вече не са прерогатив само 
на талантливите дентални спе-
циалисти, обучени за работа със 

сложни послойни техники, недос-
тъпни за обикновения общопрак-
тикуващ дентален лекар. 

В действителност през по-
следните десетина години бяха 
разработени няколко рекон-
структивни системи, базирани 
на „Концепцията за естествено-
то послойно изграждане“, включ-
ваща само два основни слоя (ден-
тин и емайл) и съответната во-

деща цветова схема. Клинични-
те протоколи логично претър-
пяха опростяване и подобрява-
не на дългосрочната надеждност, 
което предвещава благоприятно 
бъдеще за нашата професия, под-
ложена постоянно на финансови 
рестрикции. Още повече че резул-
татите от клиничните изпит-
вания върху средно- и дългосроч-
ните резултати от приложение-
то на директните композитни 
изграждания като естетична ко-
рективна опция доказаха тяхна-
та надеждност10–12. В тази връз-
ка целта на настоящата статия 
е да представи два клинични слу-
чая, които илюстрират директ-
ния терапевтичен подход и есте-
тичния потенциал на композит-
ните системи, основани на кон-
цепцията за естествено послой-
но изграждане. 

От опита на Диечи:
Естетични възстановявания „без препарация“ 
в борба с естетичните несъвършенства
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Виртуозно планираните и изпълнени техники за естетични въз-
становявания на проф. Диечи наистина дават пример на практи-
куващи от цял свят и ги вдъхновяват в ежедневната им практика. 
Представеният в броя случай започва от първа корица на броя и се 
фокусира върху адхезивните възстановявания без препарация като 
ултраконсервативна възможност за минимална интервенция в ес-
тетичната дентална медицина. 

Клиничният случай на д-р Томас Йовович (стр. 8) показва предиз-
викателствата, които могат да се появят при един на пръв поглед 
рутинен ендодонтски случай, и ни напомня винаги да очакваме не-
очакваното 

Отзвук от първото състояло се издание на Digital Dentistry Show, 
проведено като „изложение в изложението“ в рамките на утвърде-
ната международна изложба International Expodental в Милано, че-
тете на стр. 13. Форматът е първият по рода си, който се фо-

кусира единствено в сферата на дигиталната дентална медицина. 
Ноемврийският брой идва в пакет с едно от шестте пилот-

ни специализирани издания за 2014 г. – Ortho Tribune, където отно-
во сме ви подготвили прекрасни случаи предимно на български спе-
циалисти. Тук е мястото да споделим, че се радваме на позитивна-
та обратна връзка, която получаваме от вас относно специализи-
раните ни издания. Това означава основно две неща – от една стра-
на, че вие, читателите ни, жадувате за информация от отделни-
те дисциплини на едно по-високо ниво, и от друга – че ние ще рабо-
тим още по-усилено именно в тази посока. Ето защо през 2015 го-
дина всеки брой на в. „Дентал Трибюн“ ще пристига при вас с раз-
лично специализирано издание. 

Желаем ви приятни минути с „Дентал Трибюн“!
От Редакцията

Скъпи четящи, 
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Денталните лекари 
прекарват на работ-
ното си място по-го-
лямата част от своя 

ден и е задължително да се 
чувстват удобно в дрехите, с 
които са облечени в кабинета. 
Но трябва ли да правят ком-
промис с визията си в името 
на комфорта? 

Немската марка 
CROIXTURE стъпва на род-
ния медицински пазар, отгова-
ряйки със смело „не“ на този 
въпрос. 

Новият дизайнерски бранд, 
който завладя няколко кон-
тинента, вече е и в България. 
CROIXTURE, чиято центра-
ла се намира в Берлин, е осно-
вана през 2013 г., като идеята 
на марката е да се усъвършен-
стват работните облекла и 
да се заменят скучните и срав-
нително посредствени дрехи 
с такива с прекрасен дизайн и 
високо качество. Създател на 
марката CROIXTURE е млада-
та немска дизайнерка Софи Бю-
мерт, която споделя, че основ-
ното, което е целяла при разра-
ботката на дрехите за своята 
марка, е качество на материи-
те, меки цветове в съчетание с 
модерен дизайн.   

Благодарение на CROIXTURE 
всеки дентален специалист може 
да се убеди, че лекарската прес-
тилка може да бъде изработена 

от качествени и естествени ма-
териали и едновременно с това 
да има интересен, модерен ди-
зайн. 

Всички платове на 
CROIXTURE са самостоятел-
но разработени и произведени 
специално за марката. Качест-
вото на вискозата, модала (ес-
тествена тъкан, съставена от 
възобновяема целулоза) и памука 
пасва на всички климатични ус-
ловия и регулира температура-
та на тялото. Уникалната фи-
зическа структура на текстура-
та абсорбира до 65% от влагата 
на собственото си тегло, без да 
пропуска. Това прави тези дрехи 
много добър избор за ежедневно 
облекло.

Материите, с които бора-
ви CROIXTURE, са основно па-
мук и необработена вълна. Цве-
товете, в които са обагрени мо-
делите, са предимно пастелни, а 
кройките са разнообразни.

Всички, които искат да видят 
на живо дрехите - произведения 
на изкуството, могат да заповя-
дат в преобразената в шоурум 
редакция на в. „Дентал Трибюн“, 
на ул. „Крум Попов“ 56-58, ет. 2, 
където може да изпробват раз-
личните модели.

Всеки, който желае човек от 
екипа на CROIXTURE България да 
направи лична презентация в кли-
никата или кабинета му, може да 
позвъни на тел. 0893 367 580. 

Нова марка 
медицински облекла 
завладява родния пазар
амбициозният немски бранд CrOIXtUre, който 
отскоро е представен в България, ще внесе стил  
в денталните клиники и кабинети

„Дентал триБюн България“

Станете приятел на CROIXTURE 
България във Facebook или позвъне-
те на тел. 0893 367 580, за да ви 
бъде изпратен печатен каталог.

След поредното си 
издание най-големи-
ят дентален кон-
грес у нас безспор-

но защити мястото си на  
събитие с висок коефициент 
на влиятелност в световен 
мащаб.

За седми пореден път между-
народният конгрес Sofia Dental 
Meeting (2–5 октомври) събра 
български и чуждестранни спе-
циалисти на четиридневно 
пътешествие в света на мо-
дерната дентална медицина.  
Участниците имаха възмож-

ността да почерпят от оп-
ита и най-вече от вдъхнове-
нието на съзвездие от големи 
имена на съвременната наука 
и практика, сред които: проф. 
Паскал Мание, проф. Дидие Ди-
ечи, проф. Франческо Мангани, 
проф. Игнацио Лой, д-р Мауро 

Фрадеани, д-р Стефан Куби,  
д-р Джовани Дзукели, д-р Рафи 
Романо, проф. Марсел льо Гал 
и много други. 1500 присъст-
ващи от страната и чужби-
на се насладиха на четирите  
научни дни, по време на кои-
то паралелно в няколко зали се 

случваха многобройните лек-
ции и демонстрации. Екипът на 
Dental Tribune присъства лично 
и видя за вас по-важните акцен-
ти от мащабната проява. 

Sofia Dental Meeting 2015 представи
експозиция на теория, практика,  
иновация и вдъхновение
Д-р ива ДимЧева, Д-р иСкра млаДенова, уляна винЧева
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Нужен е интердисциплинарен подход за постигане 
на истинска естетика в денталната медицина
магДа войткевиЧ, DTI

Европейската акаде-
мия по естетична 
дентална медицина 
(European Academy of 

Esthetic Dentistry, EAED) се 
смята за първата асоциация 
от професионалисти, инте-
ресуващи се от естетична 
дентална медицина. Тя вина-

ги е била в предните редици 
на научния напредък по отно-
шение на  протезирането, им-
плантологията и възстано-
вителната дентална медици-
на. Изпълнителният дирек-
тор на Dental Tribune Торс-
тен Оймус имаше възмож-
ността да разговаря с проф. 

Арис–Петрос Триподакис, 
който е предишният прези-
дент на EAED и председател 
на организационния комитет 
на тазгодишната среща, про-
вела се в края на месец май в 
Атина, за сегашното състоя-
ние и бъдещето на естетич-
ната дентална медицина.

Торстен Оймус: Защо избрахте 
темата „контекстуалност в 
естетичната дентална медици-
на“ за тазгодишната среща на 
eaeD?

Проф. Арис–Петрос Трипо-
дакис: Контекстуалността е 
структурната връзка с непосред-
ствената околност. Това е архи-
тектурен термин, който се упо-
требява от много време. Прило-
жен към естетичната дентална 
медицина, той означава, че зъби-
те са само малка част от човеш-

кото лице. Ето защо, вместо да 
говорим само за хубави зъби или за 
промяна на усмивката, ние обяс-
няваме как да даряваме достойн-
ство и цялостност на човешко-
то лице. Това е постижимо чрез 
прилагане на контекстуалност в 
денталните интервенции.

Виждали сме доста различни кон-
цепции, възникващи през послед-
ните години в естетичната 
дентална медицина. Въз основа 
на всички презентации, които 

видяхме в атина по отношение 
на дизайна на усмивката и кон-
цепциите за биоемулация, какво 
смятате за тези нови направ-
ления в денталната медицина – 
контекстуалност, дизайн на ус-
мивката, биоемулация? 

Мисля, че всички те са тясно 
свързани и са част от по-широк 
контекст, какъвто е човешкото 
лице, и отвъд него. Контексту-
ализмът, приложен при възста-
новяване или промяна в разполо-
жението на зъбите, довежда зъ-

бите до здрава връзка помежду 
им и ги свързва с устните и лице-
то. Първоначалното измерение 
на контекстуалността показва 
емулацията на натуралната въ-
трешна структура и оптично-
то поведение на зъбите, познато 
като биоемулация. Второто из-
мерение се отнася до устните и  
долната трета на лицето и е по-
знато като „дизайн на усмивка-
та“. Аз не харесвам термина „ди-
зайн на усмивката“, защото ус-
мивката е дар, предложен един-
ствено на хората, който се от-
нася към цялото лице на човека. 
Устните и устата са само част 
от усмивката. Важна част от ус-
мивката са очите. Усмихващи се 
устни без усмихващи се очи не е 
естествена усмивка. Това ме от-
вежда до третото измерение 
на контекстуализма, което ден-
талните лекари трябва да имат 
предвид – уникалните и персона-
лизирани характеристики на съзъ-
бието, тъй като те се отнасят 
до лицето и личността на паци-
ента и за човека като цялостен 
психосоматичен модул.

от всички различни теми, об-
хванати по време на годишната 
среща в атина, кои презентации 
смятате за най-определящи от-
носно бъдещето на естетична-
та дентална медицина? Може ли 
да се направи обобщение на по-
нятията, които ще имат бъде-
що въздействие, променяйки или 
подкрепяйки вече съществува-
щите концепции?

Като президент на EAED и 
председател на научния коми-
тет, беше моя отговорност да 
предлагам темите и да консулти-
рам лекторите да се придържат 
към основната идея. Заглавията, 
които бяха разисквани, разгърна-
ха главната тема до голяма сте-
пен и по тази причина смятам, че 
конгресът протече успешно. По 
време на дискусията всички въ-
проси бяха свързани с основната 
тема на конгреса. Посоката, да-
дена ни с встъпителната лекция 
на епископ Николаос Чацинико-
лау „Контекстуално единство и 
човешкото лице: достойнство, 
почтеност, идентичност“, как-
то се очакваше, беше най-пряко 
свързана с темата на конгреса. 

Наистина съм доволен, че Него-
во Високопреосвещенство прие 
поканата за откриващ лектор, 
макар и на видеозапис, тъй като 
бе възпрепятстван и не можеше 
да присъства лично. Това е доста 
тежка лекция, която, за да се раз-
бере напълно, трябва и да се про-
чете. Затова съм много доволен, 
че той позволи записът и тек-
стът на лекцията да бъдат пуб-
ликувани онлайн. 

Предвид високоспециализирана-
та среда в денталната меди-
цина мислите ли, че контексту-
ализмът и общността по есте-
тична дентална медицина обе-
диняват повечето специализи-
рани области (в името на паци-
ентите, разбира се)?

Това е магията на естетичната 
дентална медицина. Ние всички 
сме естетични дентални лекари. 
Всички се занимаваме с естети-
ка. Можем да бъдем специалисти 
в друга насока и все пак да изпъл-
няваме естетична дентална ме-
дицина, фокусирайки се повече 
към специализираните области и 
специализираните процедури. Не 
от това обаче се нуждаят паци-
ентите ни. По-скоро всички ин-
дивидуални знания и клинични 
приложения трябва да бъдат обе-
динени в желанието да служим на 
пациента и в стремежа ни да по-
стигаме изключителни клинични 
резултати. Точно това и прави 
в момента клиничната дентална 
медицина.

според вас какво е мястото на 
естетичната дентална медици-
на в развитието на зъболекар-
ските специалности? В повечето 
страни това не е специалност, 
а перспектива. Затова изглеж-
да, че един конгрес по естетич-
на дентална медицина трябва 
да включва всички специалности, 
които заедно могат да постиг-
нат окончателен естетически и 
функционален резултат. 

Интердисциплинарна дентал-
на медицина е това, което е нуж-
но за постигане на истински есте-
тично дентално лечение. Много 
съм доволен, че следващата среща 
на активните членове на EAED, 
която ще се проведе в Барсело-
на в края на октомври тази го-
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дина (отново ще бъде сформира-
на като уъркшопи), ще бъде насо-
чена към интердисциплинарния 
подход, комбинирайки протети-
ка, ортодонтия и пародонтоло-
гия в клинично сътрудничество. 
Точно върху това е базирана есте-
тичната дентална медицина. Ос-
вен това естетичната дентална 
медицина и EAED се стремят към 
съвършенство, което се постига с 
прилагане на цялостен подход.

с други думи вашето послание 
е, че са необходими както съвър-
шенство, така и комбинирани 
усилия на различните дисциплини.

Стига фокусът да остане и ви-
наги да бъде пациентът.

какви отзиви сте получавали от 
дентални лекари и специалисти 
от други държави по света? съ-
ществуват политически измере-
ния по този въпрос, които поня-
кога поставят членовете на да-
дена специалност на първо мяс-
то преди благополучието на па-
циента. как се чувстват специа-
листите относно интердисци-
плинарния подход и това да бъ-
дат считани за естетични ден-
тални лекари?

Като дентални лекари, ние 
всички сме завършили медицински 
университети и сме специализи-
рани в осигуряването на здраве и 
възстановяването на развалено-
то съзъбие и околните структу-
ри. Трябва да бъдем естетични 
дентални лекари от самото нача-
ло, тъй като се стремим към кли-
нично съвършенство. При изпъл-
нението на тези задачи ние слу-
жим на пациента в рамките на 
дисциплината „Естетична ден-
тална медицина“. Специалисти-
те се грижат дори повече, защо-
то са отделили време и усилия 
да специализират в тази област. 
Това, което се случва, е, че поня-
кога специалистът се интересува 
само от своята област и не об-
ръща внимание на нищо друго, а 
всички ние знаем, че това е по-
грешно. „Специалност“ означава, 
че човек има академично обучение 
и клинични умения в извършване-
то на лечение в дадена дисципли-
на на много високо ниво. Това не 
му позволява да забравя, че паци-
ентът се нуждае също и от дру-
ги услуги. В много случаи на тези  
„други услуги“ е необходимо да се 
даде съответният приоритет в 
правилно сътрудничество с лич-
ния лекар или други специалисти. 
Както се казва, „операцията беше 
успешна, но пациентът почина“. 
Това показва, че ако пациентът 
не е поставен в центъра на ця-
лостно лечение, изпълнението на 
дадена специализирана процедура 
не е достатъчно. 

крайната цел комбиниране на 
всички специалности ли е?

Мисля, че в началото на живо-
та си лекарят, независимо дали е 
специализирал, или не, трябва да 
направи избор дали иска да има 
обикновена професия с точен гра-
фик и определени доходи от нея, 
или да има начин на живот с дос-
татъчна подготовка и непрекъс-
нат стремеж към съвършенство, 
предлагайки най-доброто лечение 
на пациента. Това представлява 
естетичната дентална медицина.

с този подход трябва да сте в 
състояние да привличате повече 
дентални лекари на вашите сре-
щи и конференции.

Ние го правим. Сред членовете на 
EAED има различни специалисти, 
дентални лекари, общопрактику-
ващи и зъботехници. Нашите сре-
щи са приветствани еднакво от 
специалисти, общи дентални лека-
ри и зъботехници, които идват 
от всички краища на света. 

Защо тогава широко разпрос-
транено схващане за годишна-
та среща на eaeD е, че се зани-
мавате с концептуални теми 
и сте по-елитен дентален кон-

грес, който показва най-добро-
то на сцената и в залата, вмес-
то да бъде привлекателен за го-
ляма общност от дентални ле-
кари, които трябва да се стре-
мят да постигат високи есте-
тични резултати?

Сформирането на групи е до-
бро нещо. То сближава хората и 
им помага да комуникират, а тази 
комуникация е в основата на на-
предъка. Конгреси, които надви-
шават определен брой, стават 
прекалено безлични, тъй като хо-
рата нямат възможност да ко-
муникират помежду си. Една от 
целите на EAED е да се задържи 
като малка среща (200–250 души) 

на едната година и да нараства 
(до 400–500 души) на следващата 
година.

Освен това провеждаме среща 
на активните членове, която се 
посещава само от 50–60 души и 
се провежда под формата на се-
минари, протоколите от кои-
то се публикуват и са достъпни 
за всички. За да бъде успешен един 
семинар, той трябва да бъде до-
бре организиран от гледна точка 
на основна тема и на времето, за 
което протича. Положен е мно-
го труд в осъществяването на 
цялостния процес, включително 
текстовете към презентациите 
и последващите ги дискусии. Та-

кива обсъждания водят до важни 
изводи и до постигане на консен-
сус. Иначе така нареченият елит, 
който споменавате, е отражение 
на качествата на група хора, при-
ели обща цел, имайки предвид, че 
EAED не е единственият форум 
по своя вид. Вземете за пример 
конгреса, който наскоро посети-
хме – Bio–Emulation Colloquium 
(Санторини, 21–22 юни 2014 г.). 
Това е един ексклузивен форум, в 
който изтъкнати специалисти в 
денталната медицина и жадни за 
знания участници имаха възмож-
ност да се срещнат и да комуни-
кират в една приятелска и спо-
койна среда. 
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Клинични случаи

случай № 1 – 
Затваряне на треМи

Първият случай представя ру-
тинно приложение на директ-
ното адхезивно възстановяване 
за затваряне на треми при млад 
пациент, където се наблюдава-
ше и тъмно оцветяване на ден-
тина, както и лека флуороза, осо-
бено видима по инцизалните ръ-
бове и върховете на кучешките 
зъби (фиг. 1). Имайки предвид въз-
растта на пациента (15 години), 
беше взето решение да не се ле-
кува флуорозата, което вероят-
но би наложило извършването на 
процедура по избелване с всички 
присъщи за нея рискове от възник-
ване на свръхчувствителност  
(фиг. 1–4). Лечението беше прове-
дено с помощта на кофердам, за 
да се гарантира качеството на ад-
хезията в апроксималните зони, в 
близост до гингивалния ръб, как-
то и от съображения за безопас-
ност и за удобство на работа-
та. Емайловите повърхности 
бяха обработени с пясъкоструй-
ник (алуминиев оксид с размер на 
частиците 25 μm) преди ецване с  
фосфорна киселина (H3PO4 35–
37%) за 45–60 секунди, имайки 
предвид флуорозата. Адхезив-
ната процедура беше извърше-
на с многокомпонентна система 
(OptiBond FL, Kerr) преди директ-
ното нанасяне на композита в 
два слоя плюс апликацията на  
багрила за пресъздаване на естест-
вената характеристика на зъба 
(система inspiro, EdelweissDR).

Послойното изграждане започ-
на с нанасянето на слой дентино-
ва маса (Body i3) върху дистални-
те повърхности на горните ла-
терални резци и върху медиална-
та повърхност на десния кучеш-
ки зъб. Модификацията чрез на-
насяне на по-опакерна дентинова 
маса (Ice) върху дентиновия слой 
даде възможност да се имитират 
петната от флуороза, за да се по-
добри хармоничното вписване на 
възстановяванията сред околно-
то съзъбие (фиг. 5 и 6). Завършва-
нето на възстановяванията при-
ключи с нанасянето на слой емай-
лова маса (Skin White), което подо-
бри тяхната естетична интегра-
ция. При това лечение беше след-
вана концепцията за „Естествено 
послойно изграждане“, основана на 
нанасянето на два слоя композит-
ни маси дентин и емайл, които 
подходящо имитираха оптични-
те характеристики на естестве-
ните зъби (фиг. 7–11). 

случай №2 – 
еКстенЗивна 
реХабилитаЦия на 
усМивКата

Вторият случай представя по-
обемно и комплексно приложе-
ние на директното адхезивно въз-
становяване, което също се осно-
вава на вече разгледания клиничен 
протокол. Случаят касае 17-годи-
шен пациент с хиподонтия на че-
тири горни резеца и генерализира-
на леко до средно изразена флуо-
роза (Тип III според класификация-
та на THILSTRUP и FEJERSKOV) 
(фиг. 12 и 13). При предходна кон-
султация с ортодонт беше изра-
зена препоръка за предимно рекон-
структивен подход при реша-
ването на този проблем. Освен 
това относителната комплици-
раност на случая предполагаше из-
работването на диагностичен во-
съчен моделаж (wax-up) и ръковод-
но интраорално пренасяне на во-
съчния моделаж (mock-up) за пот-
върждаване на терапевтичния из-
бор и за преценка на очаквания ес-
тетичен резултат (фиг. 14 и 15). 

И в този случай лечението беше 
извършено в условията на изола-
ция с кофердам и използването 
на междузъбни матрици, силико-
нов ключ и шублер за контрол на 
новите размери и дентални про-
порции (фиг. 16 и 17). Корекциите 
бяха извършени чрез нанасянето 
на материали в три цвята, анало-
гично на предходния случай (ден-
тинова маса Body i2, коректурно 
багрило Azur и емайлова маса Skin 
White от системата inspiro) (фиг. 
18 и 19). Лечението беше проведе-
но в две клинични посещения, за да 
се осигури комфортът на пациен-
та. На фигури 20 и 21 е предста-
вен положителният ефект вър-
ху цялостната естетика на резул-
тата от лечението (фиг. 20 и 21), 
както и стабилността на  
резултата две години по-късно 
(фиг. 22). 

Разликата между двата случая, 
илюстриращи разнообразното 
приложение на адхезивните тех-
ники, се състои основно в диаг-
ностичния процес, налагащ по-за-
дълбочена и подробна оценка при 

Фиг. 1–4 Предоперативен екстра- и интраорален вид на млад пациент с билатерални треми, усложнения от лекостепен-
на флуороза.

Фиг. 5 и 6 В този случай беше следван естествен директен подход, възстановяванията включваха дентинова маса (Body i3), 
коректурни багрила (Ice) и емайлова маса (Skin White, inspiro, EdelweissDR).

Фиг. 7 и 8 Крайният интраорален вид, демонстриращ добра интеграция на възстановяванията.

Фиг. 9–11 Общ изглед, обобщаващ терапевтичния подход и клиничните процедури, проведени при поставен кофердам. Естетичната интеграция беше улеснена от 
прилагането на концепцията за двуслойно изграждане, която е лесна за приложение и предвидима, идеална за лечението на естетични дефицити в усмивката на мла-
ди пациенти. 
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проф. ДиДие ДиеЧи

От опита на Диечи:
Естетични възстановявания „без препарация“ 
в борба с естетичните несъвършенства
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втория от представените кли-
нични казуси.  

надеждни и естетични 
реЗултати

Приложението на директни-
те композитни техники неиз-
бежно се е наложило в естетич-
ната дентална медицина при поч-
ти всички лечебни схеми за подо-
бряване естетичния вид на усмив-
ката на млади пациенти и при ес-
тетичните модификации на зъби 
без или с минимални възстановя-
вания. Това е изключително по-
ложителна тенденция в цялост-
ната еволюция на консервативна-
та дентална медицина, за която 
допринасят усъвършенстването 

на естетичните качества на ма-
териалите и опростяването на 
клиничните протоколи. Тази ста-
тия обобщава индикациите и пре-
димствата на концепцията за ес-
тествено послойно изграждане, 
гарантираща надеждни и високо-
естетични резултати. 

КонфлиКт на интереси/
Заявление на автора: 

Aвторът декларира участи-
ето си в разработването на  
продукта, използван за разрешава-
нето на двата клинични случая, 
представени в тази статия, но 
не е получил никакъв хонорар или  
възнаграждение за положените  
усилия. 

Фиг. 20–22 Краен екстра- и интраорален вид след две години. Директният под-
ход без репарация представя уникално терапевтично предимство за естетич-
но лечение на млади пациенти и на усмивката без съпътстващи патологични от-
клонения. 

Фиг. 12 и 13 Предоперативен екстра- и интраорален вид на млад пациент с хипоплазия на 
фронталните зъби. 

Фиг. 14 и 15 Восъчен моделаж и интраорален акрилен модел на основата на восъчния моделаж, използ-
ван за потвърждаване на естетичната и функционалната конфигурация, планирана върху моделите. 

Фиг. 16 и 17 Интраоперативен изглед и ресторативни процедури при поставен кофердам за контрол на качеството на ад-
хезивната техника и дългосрочността на възстановяванията. Вид на апроксимално нанесената дентинова маса върху зъб 12. 

Фиг. 18 и 19 Изглед в края на първо-
то посещение, представящ новата 
анатомия на четирите резеца, тран-
сформирана чрез директната техни-
ка (дентинова маса i2, коректура Azur 
и емайлова маса Skin White, inspiro, 
EdelweissDR).
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Проф. Дидие Диечи получава докторска степен през 
2003 г. в университета асТа, Холандия. след 6 годи-
ни преподавателска и изследователска работа по опе-
ративна дентална медицина и пародонтология той за-
почва работа в частна практика в Женева, насоче-
на към естетична възстановителна дентална медици-
на. В момента е асоцииран преподавател в CaSe Западен 

университет (саЩ) и старши преподавател в Университета в Же-
нева.  Проф. Диечи има над 80 клинични и научни публикации в журнали 
и раздели в учебници по адхезивни и естетични възстановявания. Той 
е съавтор на книгата „адхезивни безметални възстановявания“, изда-
дена през 19997 от Quintessence и преведена на 7 езика. Проф. Диечи 
води лекции по света за адхезивни и естетични възстановявания.

 Информация за автора:

Фиг. 12 Фиг. 13 Фиг. 14

Фиг. 16

Фиг. 18 Фиг. 19

Фиг. 20

Фиг. 21

Фиг. 22

Фиг. 17

Фиг. 15
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Като практикуващ 
ендодонтист през 
последните 25 годи-
ни смятам, че под-

хождам трезво и разумно към 
клиничните случаи, които сре-
щам в практиката. Бидейки 
дентални професионалисти, 
ние сме обучени да разчита-
ме рентгенографии, да снема-
ме анамнеза от пациентите и 
да ги разпитваме за симптоми-
те им, на основата на което 
поставяме квалифицирана диа-
гноза. След това разясняваме на 
пациента неговото състояние 
и диагноза, а след като получим 
информираното му съгласие, за-
почваме с лечението. 

Представеният тук клини-
чен случай касае анамнезата, сне-
та по данни на пациента, моята 
предварителна нагласа за лечеб-
ния план и развоя на събитията, 
когато всичко се обърка. 

Клинични данни

Пациентът е пребивавал в 
чужбина на снимки за филм. До-
като е работил там, е паднала 
оклузална ресторация. Пациен-
тът съобщи за наличието към 
онзи момент на значителна бол-
ка и чувствителност от тем-
пературни дразнители, особено 
от студено (фиг. 1). 

Близостта на възстановяване-
то до медиалното пулпно рогче 
беше причината за термичната 
чувствителност. Пациентът 
предпочел да не търси дентал-
на помощ в Китай, като решил 
да запълни „дупката“ с матери-
ал за фиксиране на снемаеми про-
тези. След завръщането си в Съ-
единените щати потърсил по-
мощ от личния си дентален ле-
кар, който от своя страна го на-
сочил към нашата практика. 

Пациентът се яви без налична 
термична чувствителност. Ос-
новното му оплакване беше, че 
„в дупката продължава да се за-
държа храна“. 

Очаквай неочакваното
Клиничен случай

Д-р томаС йовиЧиЧ

Фиг. 1 Предоперативна рентгенография. Снимката е предоставена от Томас 
Йовичич, MS, DMD.

Фиг. 2 Апарат за анестезия на единич-
ни зъби (STA) от Milestone Scientific. 

Фиг. 3 Канални инструменти TF.

впечатления от 
рентгенографията

Зъбът имаше леко разшире-
но периодонтално простран-
ство (ПП), като можеше да се 
забележи леко засягане на бифур-
кацията. Кариозното разруше-
ние достигаше на 1–2 мм от ме-
диалното пулпно рогче. Анато-
мията на медиалния корен беше 
доста неясна. Не беше възмож-
но да се проследи ходът на ка-
налите по цялото им протеже-
ние до апекса. Освен това изгле-

ждаше, че в медиалния корен има 
три канала. 

Клинични впечатления

Това беше моментът, в който 
допуснах първата си грешка. Паци-
ентът спомена, че непосредстве-
но след падането на обтурация-
та е имал значителна термална 
чувствителност, но към момен-
та на прегледа нямаше болка от 
топло или студено и не щадеше 
тази част на устата при дъвчене 
или консумиране на течности. Ос-
вен това дигиталната рентгено-

графия разкри разширение на ПП и 
засягане на бифуркацията. Достиг-
нах до клиничното заключение, 
че зъбът не беше витален. Не сче-
тох за нужно да изследвам витали-
тета на зъбната пулпа. Диагноза-
та ми се основаваше на снетата 
анамнеза и на находката от рент-
генографията. 

лечение

От пациента беше взето ин-
формирано съгласие за предложе-
ното му лечение. Беше му прило-
жена анестезия на единичен зъб 
(фиг. 2). Беше поставен кофердам 
и оформен ендодонтски кави-
тет. След като отстраних по-
крива на пулпната камера, уста-
нових, че зъбът е витален. 

На пациента беше приложе-
на вътрепулпна анестезия със 
Septocaine и започнах с лечение-
то. След отстраняването на 
пулпата установих източник на 
кървене, разположен между медио- 
вестибуларния и медиолингвал-
ния канал. Въведох ръчен канален 
инструмент с тейпър 0.02 в из-
точника на кървене и успях да 
проходя канала. Обследвах стени-
те с каналния инструмент, за да 
потвърдя, че става въпрос за ка-
нал, след което продължих с по-
чистването и оформянето му. 

Тъй като разполагах с качест-
вена предоперативна рентге-
нография, измерих дължината 
на канала с дигитален апексло-
катор. Пациентът имаше мно-
го силен рефлекс за гадене, кой-
то допълнително се засилва-
ше при опит за въвеждане на 
рентгенографския сензор в ус-
тата му. В клинични условия 
е задължително наличието как-
то на рентгенография, така и 
на резултатите от измерване-
то с апекслокатор. Поради из-
разения рефлекс за гадене реших 
да се доверя само на измерване-
то с апекслокатор. 

След като измерих дължините 
на каналите, оформих петте ка-

нала с ротационни никел-тита-
нови TF канални инструменти 
(Sybron Dental Specialties) (фиг. 3). 
След като приключих с механич-
ната обработка на каналите, на-
правих диагностична рентгено-
графия и бях неприятно изнена-
дан да установя, че съм перфори-
рал медиалния корен на мястото, 
където предполагах, че се намира 
среден медиален канал (фиг. 4).

След като установих това, 
си дадох сметка, че съм направил 
поредица от грешки при решава-
нето на този случай. 

Първо, не бях изследвал ви-
талитета на пулпата; вместо 
това реших да се доверя на очи-
те си и на съобщенията на паци-
ента. 

Второ, за измерване дължина-
та на кореновите канали разчи-
тах на показанията на апекслока-
тора, вместо да направя рентге-
нография, за да определя броя на 
каналите и да се уверя, че дейст-
вително съм открил среден ме-
диален канал. Ако го бях напра-
вил, бих установил минимална-
та перфорация и лесно бих от-
странил минималното засягане 
в областта на бифуркацията. 
Вместо това се доверих на из-
следването с каналния инстру-
мент, за да се уверя, че се нами-
рам в лумена на канала. За иро-
ния по време на обработката с 
ротационните никел-титанови 
канални инструменти от сама-
та перфорация не се наблюдава-
ше значително кървене. 

Трето, сега трябваше да обяс-
ня поредицата от събития на 
пациента и да поправя в клинич-
ни условия. 

ревиЗия 
Запълних четирите канала с гу-

таперка иTubli–Seal. След това 
поставих CollaCote (Zimmer 
Dental) в перфорацията с помощ-
та на хирургически микроскоп. 
Необходимостта от CollaCote 
в този случай беше да създаде ба-
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Universal Dentin Sealant – 
необходим във всяка дентална практика

 Намалява чувствителността и дискомфорта
 Идеален след почистване на зъбен камък и кореново лечение
 Бързо и лесно приложение - поставяте и подсушавате
 Действа месеци

Акция - без болка

Работим за успеха Ви!
Нац. тел.: 0700 1 55 44
0887 630 755

клИнИЧен слУЧаЙ | енДоДонТИя
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Курс следдипломно обучение по пародонтология – IV ниво

За допълнителна информация – телефон за контакт: 0888 062077  – д-р Адриана Йосифова

ПРОГРАМА

13.11.2014 г. (четвъртък)
Практически упражнения върху животинска глава:
– Вмъкната съединителнотъканна присадка + коронарно 
преместено ламбо.
– Вмъкната съединителнотъканна присадка + латерално 
преместено ламбо.

14.11.2014 г. (петък)
Лекции:
Критерии и средства за анализ в имплантологията.
Остеоинтеграция и повърхност на имплантите.
Корекция на костните периимплантатни тъкани – преди, 
по време и след имплантатна корекция. Костни присадки.

Корекция на меките периимплантни тъкани.
Синус-лифт – от Summers техниката до латералния достъп.
Къси импланти.
Видове натоварване в имплантологията.
Периимплантити – диагностика и лечение
Вътрекостни лезии и миниинвазивна хирургия.

Практически упражнения:
– Поставяне на импланти върху педагогически модели.
– Sinus Lift – демонстрация върху педагогически модел.

15.11.2014 г. (събота)
Хирургични интервенции върху пациенти.

12.03.2015 г. (четвъртък)
Практическо упражнение върху педагогически модели:
– Разрези и шевове в пародонтологията и имплантологията.
Лекция: 
– Класификация на пародонталните заболявания. Диагно-
за. Диференциална диагноза. Прогноза на риска. Бактери-
ални и генетични тестове.

13.03.2015 г. (петък)
Лекции:
Първична консултация. Комуникация пациент – лекуващ.  
Фактори на риска. План на лечение.

Спешна помощ в пародонтологията – пародонтален абс-
цес, шиниране.
Лечение на възпалителния процес: контрол на бактериал-
ната плака. Антибиотици и локални антисептици – кога за-
почваме да ги прилагаме и защо ги използваме? 
Хирургично лечение на пародонталния джоб. Значение на 
епително-съединителната система на прикрепване.
Практическо упражнение върху животински глави: 
Муко-периостално ламбо, асоциирано с коренов сюрфасаж.

14.03.2015 г. (събота)
Хирургични интервенции върху пациенти.

Курс следдипломно обучение по пародонтология  – I  ниво

За допълнителна информация – телефон за контакт: 0888 062077  – д-р Адриана Йосифова

ПРОГРАМА

Диагностика. План на лечение. Консервативно лечение. 
Инициална терапия на пародонталните заболявания – проф. Марк Данан, София, 12, 13, 14 март 2015 г.

Имплантология – индикации, хирургичен и ортопедичен протокол – проф. Марк Данан,
София, 13, 14, 15 ноември 2014 г.

риера за минералния триоксид  
агрегат (MTA) за поправка на де-
фекта (фиг. 5, 6). 

След поставяне на CollaCote 
възстанових дефекта с MTA и 
покрих целия под на пулпната 
камера с този материал. 

реЗултати

За запечатване на коронарния 
достъп беше използван временен 
обтуровъчен материал. Пациен-
тът беше запознат с крайния ре-
зултат от лечението и получи 
копие от окончателната рент-
генография. Свързах се с насочва-
щия дентален лекар и го инфор-
мирах за възникналата ситуация. 
Пациентът беше помолен да се 

яви на контролен преглед след 
шест месеца. 

Той не се яви на уговорената 
дата, но се появи след 14 месеца 
с оплаквания от вклиняване на 
храна дистално от зъба. Рент-
генографията показа отстояние 
на короната в дисталния учас-
тък, както и потвърди успеха 
от лечението с MTA (фиг. 7).

ЗаКлючение

Представеният случай е по-
казателен пример докъде може 
да се стигне, когато нещата се 
объркат и процедурите и про-
токолите не се спазват. Тряб-
ваше да изследвам зъба за вита-
литет, за да потвърдя диагноза-

та. След което да направя рент-
генография, вместо да използвам 
апекслокатор, за да потвърдя ра-
ботната дължина, особено при 
предполагаемия вариетет в мор-
фологията на корено-каналната 
система. 

След установяване на ятро-
генната увреда стриктно бяха 
следвани клиничните протоко-
ли за поправка на дефекта, а про-
следяването във времето пока-
за добър оздравителен процес и 
удовлетворение от страна на 
пациента. 

Томас Йовичич, MS, DMD, 
е директор на West Valley endodontic Group, базирана в 
сан фернандо Вали в калифорния. освен дентален ле-
кар в частната си практика Йовичич е ключов специа-
лист и лектор за Sybron Dental Specialties от 2000 го-
дина. Той изнася лекции по цял свят за съвременните 
концепции и теории в ендодонтията. Йовичич предла-

га и практически сесии за дентални лекари в своята клиника, като 
ги обучава на ендодонтски техники върху техни пациенти, използ-
вайки последните постижения на съвременната дентална медицина 
и помощта на оперативен микроскоп. с него можете да се свърже-
те на thomasjovicich@mac.com.

 Информация за автора

Фиг. 4 Първият инструмент с гутаперката в перфорацията на бифуркацията.

Фиг. 5 Pro Root MTA. Фиг. 6 CollaCote.

Фиг. 7 Рентгенография след завърш-
ване на лечението. 

Фиг. 8 Контрола след 14 месеца.
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Акция - без болка
Peak Universal Bond – 
бонд с хлорхексидин

 Най-висока степен на хибридизация
 Осигурена дълготрайна здравина на връзката
 Ниска постоперативна чувствителност
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