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Ново списание за пациенти 
започва да излиза от октом-
ври 2009

Името на списанието ще е  
„Мy smile”, ще излиза 6 пъти го-
дишно и ще има за цел да ин-
формира българския пациент за 
всички новости и детайли в ден-
талната медицина. 
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Победителят в категория 
„Композитни възстановява-
ния” в конкурса „Усмивка на 
годината” 2009

Продължаваме с представя-
нето на победителите в от-
делните категории на конкур-
са. В този брой: случаят – побе-
дител в категория „Композит-
ни възстановявания” на д-р Илия 
Попов.

Дентална естетика

Светлина, цвят и пробле-
ми на цветоопределянето в 
денталната медицина

Проблемите на цвета и свет-
лината са комплицирани. Необхо-
димо е щателно изучаване и ква-
лификация в областта на цвето-
определянето. Д-р Николай Нико-
лов разглежда тази тематика в 
своята статия.
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Практика

Минивинтове – фокална точ-
ка в практиката
Пета част от поредица ста-
тии, в които авторите имат за 
цел да стимулират клиницисти-
те, които се колебаят да използ-
ват минивинтове, да го правят 
рутинно чрез представянето на 
компендиум от опит и нови от-
крития по темата.
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В разгара на световната 
финансова криза станахме 
свидетели на отменянето на 
няколко международни ден-
тални форума, поради липса 
на участници.

Не е под въпрос обаче, че 
амбициозното образователно 
събитие в българския дента-
лен календар - Софийска Ден-
тална Среща 2009 - ще ста-
не факт.

В миналите броеве на вест-
ника ви запознахме с чуждес-
транните и българските лек-
тори, които ще бъдат гос-
ти на събитието. На сцена-
та на Софийска Дентална 
среща ще застанат д-р Фра-

Скритите козове в програмата на Софийска 
Дентална Среща 2009

деани, д-р Бичачо и д-р Саа-
дун, д-р Адриана Йосифова, д-р 
Иван Йовчев, д-р Нели Николо-
ва и много други. 

В този брой ви предста-
вяме детайли относно част 
от курсовете и презентаци-
ите, включени в програмата 
на Софийска Дентална Сре-
ща 2009. 

CAD/CAM срещу класи- 
чески керамични инлеи

За първи път у нас ще бъде 
направена сравнителна кли-
нична демонстрация на CAD/
CAM и класическа технология 
за изработване на керамичен 
инлей. Д-р Павел Панов ще де-
монстрира класическия под-

ход при изработването на ин-
лей от порцелан, а зъботехни-
ческата част ще бъде извър-
шена от Димитър Шеремет-
ски. 

Д-р Димитър Филчев ще 
представи CAD/CAM алтер-
нативата. Препарацията за 
CAD/CAM инлея ще бъде из-
вършена с високоенергиен ла-
зер.

Директни композитни 
възстановявания

• Проф. Нико Крюгерс е 
сред най-големите учени в Ев-
ропа, цитиран винаги, кога-
то се разглеждат проблеми-
те на адхезията. През октом-
ври той ще гостува за първи 

път у нас, за да ни представи 
последните новости при ад-
хезивните биотехнологии, из-
ползвани в протетичното ле-
чение.

• Изключително обещаващи-
те усилени фиброглас влакна 
несъмнено са част от компо-
зитните изграждания на бъ-
дещето. За първи път са на-
лице материал и метод, при 
които каналният щифт при-
добива формата на канала, 
вместо досегашния подход – 
оформяне на канала според 
щифта. За това, както и за 
други приложения на този ма-
териал, ще говори д-р Лидия 
Кител от Полша.

ICBI е независима организа-
ция от експерти в областта на 
обемната компютърна томо-
графия (CBCT), осигуряваща обу-
чение и информация за 3-D тех-
нологията за дентални лекари 
на адрес www.ExploreConeBeam.
com. ICBI цели всеки дентален 
лекар, поставящ импланти, да 
стане експерт в обемната то-
мография. 

Организацията не е обвърза-
на с фирми. Общата информа-
ция относно различните ком-
пютърни томографи на пазара 
в САЩ и по света е напълно без-
платна.

Уебсайтът на ICBI дава  
задълбочен анализ на възмож-
ностите и пазара. Центърът 
за обучение на ICBI има дългого-
дишни традиции в подготовка-
та на дентални лекари, възна-
меряващи да въведат CBCT в 

International Cone Beam Institute (ICBI) – 
обучение, напредък, колаборация

практиката си. Te могат да по-
лучат отговор на всеки въпрос 
относно обемната компютърна 
томография, включително так-
си и време за връщане на инвес-
тициите.

За свои курсисти ICBI осигу-
рява допълнително обучение до 
експертно ниво.

Членовете на сайта на ICBI 
могат да разглеждат клинич-
ни случаи и да получават съве-
ти от експертите. В допълне-
ние ICBI осигурява контакт с 
рентгенолози, специализирани в 
лицево-челюстната област.

ICBI също има блог, където 
потребителите могат да спо-
делят свои случаи, идеи и тех-
ника, за да постигнат най-
висококачествени изображения. 
В допълнение са на разположе-
ние онлайн консултации и семи-
нари.

ICBI получа-
ва и одобрени-
ето на Между-
народния кон-
грес на орал-
ните имплан-
толози (ICOI) – 
най-голямата 
организация в 
областта на 
наука и прак-
тика в им-
п л а н т о л о -
гията. Дру-
ги партньо-
ри на ICBI са 
Dental Tribune 
International 
(www.dental–
t r i bune . com) 
и DT Study 
Club (www.
DTStudyClub.
com).

За повече информация за семинарите на ICBI, 
посетете www.ExploreConeBeam.com.

 

Проведе се 
световният 
конгрес на FDI

Тазгодишният конгрес на 
FDI се проведе от 2 до 5 
септември в конгресния и 
изложбен център „Сънтек”, 
Сингапур. Програмата на 
конгреса включваше след-
ните акценти: Контрол 
на инфекциозните заболя-
вания; Дентинова хиперес-
тезия; Колаборация в ден-
талното обучение; Дентал-
но лечение при медицинско-
компрометирани пациенти 
– HIV, автоимунни, хемато-
логични и сърдечни заболява-
ния; Минимално-инвазивно 
лечение при възрастни и 
хора в неравностойно поло-
жение; Глобална профилак-
тика на кариеса. Детската 
дентална медицина разгле-
да затлъстяването и орал-
ното здраве при подрас-
тващи. Представени бяха 
още: Хирургична терапия 
при ендодонтски неуспе-
хи; Възстановяване на ен-
додонтски лекувани зъби с  
фиброщифт; Влияние на па-
родонталното върху сис-
темното здраве; Критичен 
анализ на различните сис-
теми за неподвижно зъбо-
протезиране; Микроимплан-
тите в ортодонтията. 
Като допълнение на основ-
ните събития, в програма-
та присъстваха курсове с 
лимитирано участие.

Освен научната сесия, 
програмата предлагаше и 
възможност за посещение 
на част от туристически-
те забележителности в Син-
гапур. 

FDI (Световна федера-
ция на денталните лекари) 
е независима, международ-
на организация, която пос-
тавя стандарти в здравна-
та политика, информация 
и грижи. Една от целите й 
е да промотира „оптимал-
но общо и орално здраве за 
всички”.

Конгресите на FDI са по-
лучили международно приз-
нание като фокусиращи се 
в най-съвременни научни 
теми в денталната медици-
на, в световен мащаб.
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Офис България

През най-отпускарския 
сезон, когато всички се 
бяха отдали на дълго жа-
дувана почивка, в наша-
та редакция кипеше уси-
лен труд. На старт е по-
редният нов проект на 
„Дентал Трибюн Бълга-
рия” ЕООД – списание за 
денталния пациент.

Името му ще е „My 
Smile”, като пилотни-
ят брой ще излезе през 
октомври 2009 г. 

Започваме го, защото 
сме убедени, че български-
ят медиен пазар се нуж-
дае от такова издание – 
уникално със своята кон-
цепция и насоченост. 

„My Smile” е списание 
само и единствено за па-
циента на зъболекаря. 

Мислено изцяло през по-
гледа и възприятията 
на денталния пациент, 
„My Smile” е проект, кой-

то има за цел да работи 
за популяризирането на  
добрите български зъболе-
кари и дентални практи-
ки. Вярваме в успеха на 
един формат, който ще е 
списван от авторитет-
ни български и чужди ден-
тални специалисти, об-
грижван от журналисти 
и облечен в модерна и  
експресивна визия, която 
ще се харесва на хората 
със стил и желание да се 
грижат за своето орално 
здраве и за красотата на 
своята усмивка, т.е. за 
красотата на тях сами-
те.

Целта на списанието 
е не да ограмотява, а да 
информира вече ограмо-
тените пациенти, за да 
им помогне с ценни съве-
ти при взимането на 
важни решения, свързани 
със здравето и красота-

та на техните усмивки, 
за да постигнат по-добро 
качество на живот. 

Едновременно с това, 
списанието ще помага и 
на Вас, денталните спе-
циалисти, при работата 
Ви с пациентите, както 
и в ръководенето на Ва-
шата успешна дентална 
практика. Как? 

Кротко седейки на ма-
сичката във Вашата ча-
калня, списанието ще Ви 
спести време и енергия, 
защото ще говори вмес-
то Вас, и ще мотивира 
пациентите да се гри-
жат все повече за своите 
усмивки.

На страниците на спи-
санието ще може да спо-
деляте Вашия опит и 
професионално мнение по 
теми, които са интерес-
ни или малко известни 
на пациентите.

И знаейки, че във вре-
ме на криза новите про-
екти са малобройни, ние 
стартираме нашия, за-
щото вярваме, че генери-
раме смели идеи и пое-
маме отговорността да 
ги придвижим напред. В 
името на читателите, 
на пазара и на професи-
оналното предизвикател-
ство.

Първите два броя на 
списанието за 2009 г., ко-
ито ще излязат от пе-
чат през октомври и де-
кември, ще подарим на 
всички абонати на в-к 
„Dental Tribune”. 

Ще се радваме, Ваши-
те пациенти да имат 
възможността да се за-
познаят с „My Smile” във 
Вашия кабинет.

Приятно четене!
 От Редакцията 

DENTAL TRIBUNE СТАРТИРА НОВ ПРОЕКТ

РЕДАКЦИОННО

Българско Общество по Пародонтология и Орална Имплантология 
организира

Eсенен семинар
11-12 септември 2009 г. – Златни пясъци, хотел „Арабела”

В рамките на семинара ще бъдат изнесени следните лекции:

1. ПРЕДПРОТЕТИЧНА ПАРОДОНТАЛНА ХИРУРГИЯ – лектор - д-р Адриана Йосифова

2. МАКСИЛАРНИ И БИМАКСИЛАРНИ ОРТОГНАТИЧНИ РЕКОНСТРУКЦИИ – лектор -  доц. Антон  Джоров

Цени и начин на плащане: Легло в двойна стая за една нощ - 94 лв.; единична стая - 107 лв.; Ultra All Inclusive.
Преводът трябва да се направи авансово на следната сметка:

Бенефициент: „Хотелско мениджърска компания” ЕООД, хотел „Арабела”, к. к. „Златни пясъци”
Райфайзенбанк България, IBAN: BG96RZBB91551064092612, BIC: RZBBBBGSF

Основание: участие в конференция.

За допълнителна информация: 
д-р Красимир Златев – тел.: 052 / 60 23 95; 0887 30 98 90
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От октомври т.г., на 
българския медиен пазар се 
включва ново издание, уни-
кално със своята концеп-
ция и насоченост. „Мy smile” 
е името, което издателят 
„Дентал Трибюн България” 
ЕООД избра за своя нов про-
ект – издание, подготвено 
от денталния специалист за 
пациента. Това ще е първо-
то собствено българско спи-
сание за фирмата-издател, 
която притежава права-
та за издаване по лиценз в 
България на вестник „Dental 
Tribune” и списание „Cosmetic 
Dentistry”.

„My smile” e списание само 
и единствено за пациента на 
зъболекаря, като автори в 
изданието са авторитетни 
български и чужди дентални 
специалисти.

За главен редактор на спи-
санието издателите покани-
ха д-р Николай Николов - ви-
цепрезидент на Българската 
академия по естетична сто-
матология; член на Между-
народна федерация по есте-
тична стоматология - Же-
нева; член на Международна 
колегия по зъбопротезиране 
в Сан Диего, Калифорния; ав-
торитетен лектор и автор 
на множество статии, пуб-
ликувани във вестник „Dental 
Tribune” и други специализи-
рани издания; специалист с 
частна зъболекарска практи-
ка. 

Мислено изцяло през погле-
да и възприятията на паци-
ента, новото списание „My 
smile” ще е списвано само от 
специалисти, обгрижвано от 
журналисти и облечено в мо-
дерна изчистена визия, коя-
то ще се харесва на хората 
със стил и желание да се гри-
жат за своето орално здра-
ве и за красотата на своя-
та усмивка, т.е. за красота-
та на тях самите. Ето това 
е първата стъпка към ща-
стието: да се харесваме по-
вече! Такова е и посланието 
на списанието.

Списание „My Smile” ще за-
познава с новостите в ден-
талната медицина и ще сре-
ща читателите си с изтъкна-
ти специалисти, които ще 
споделят своя опит и пробле-
ми. На страниците на списа-
нието ще бъдат представя-
ни интересни факти за лече-
нието на пациентите, позна-
ти и непознати теории, кои-
то ще разкриват разнообраз-
ни пластове от изключител-
но интересния свят на ден-
талната медицина. 

Целта на списанието е не 
да ограмотява, а да информи-
ра вече ограмотените паци-
енти, за да им помогне в ор-
ганизирането на по-добро ка-
чество на живот. 

Списанието ще е в нестан-

дартен (240 х 340 мм), пълно-

цветен и луксозен формат с  

експресивна модерна визия.

в бензиностанции и книжар-

ници.

Очаквайте пилотния брой в 

началото на октомври 2009 г.

Ново списание за пациенти започва да 
излиза от октомври

Името на списанието ще е „Мy smile”, ще излиза 6 пъти 
годишно и ще има за цел да информира българския па-
циент за всички новости и детайли в световната ден-
тална медицина

„My smile” ще излиза в ти-

раж 3 000 бр. и ще се разпрос-

транява чрез абонамент и 

чрез свободна ръчна продажба 
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Минивинтовете – фокална точка в практиката
Поредица от шест статии на д-р Бьорн Лудвиг, д-р Бетина Гласл, д-р Томас Лийт и проф. Йорг А. Лисон – Част V

Фиг. 1: Телената лигатура е подходящо активирана и 
чрез нея се прилага изискваната сила за репозициони-
рането на канина. (Снимка: д-р Мореа, Бразилия)

Фиг. 2: Използването на дъга с квадратен профил прави 
възможно постигането на много здраво (индиректно) 
свързване. (Снимка: д-р Бьом, Германия) 

Фиг. 3а-с: Когато дъгата се огъва под прав ъгъл в улея на винта (а), ръбовете в точката на пресичане трябва да са отстра-
нени. Тази удобна функция се открива понастоящем само при FORESTADENT OrthoEasy (b) и tomas-щифта на DENTAURUM (c).

Фиг. 4а, b: Затваряне на разстояние и изправяне на наклонен молар 
чрез използването на изправяща пружина. Клиничната ситуация (а) и 
рентгенова снимка (b).

Фиг. 6: За изработването на индивидуални 
куки може да бъде използвана дъга с кръгъл 
профил, фиксирана към свиваща се канюла 
(за използване например при корпусна рет-
ракция).

Фиг. 5а, b: Ситуацията след 13 месеца на изправяне и затваряне на 
разстоянието, състоянието в устата (а) и рентгенография (b).

Терапевтични помощ-
ни елементи

В сърцето на джунглата  
Броят на денталните фир-

ми в световен мащаб, кои-
то предлагат минивинтове, 
се увеличи до 45 и това чис-
ло продължава да нараства. 
Сред гамата от налични на 
пазара продукти днес, ста-
ват очевидни две тенденции. 
Има компании, които предла-
гат минивинтове само в ком-
бинация с необходимите ин-
струменти за поставяне. Ми-
нивинтовете обаче се използ-
ват самостоятелно, само що 
се отнася до създаването на 
костна опора – аспект, кой-
то твърде често бива прене-
брегван. Защото, ако целим 
постигането на желания те-
рапевтичен резултат, тряб-
ва да бъдат използвани и под-
ходящи помощни средства 
(напр. пружини, ластични ве-
рижки, дъги). Тогава, за цели-
те на едно лечение, трябва да 
се свързваме с няколко фирми, 
за да си набавим всички еле-
менти, необходими за съот-
ветната процедура. Потен-

циален проблем при такива 
обстоятелства е възможното 
несъответствие между мини-
винтовете и помощните еле-
менти. Много малко достав-
чици на минивинтове предла-
гат и цялостни системи. Та-
кива системи включват диаг-
ностични и терапевтични по-
мощни продукти, в допълне-
ние към минивинтовете (Таб-
лица 1). Когато се работи с 
цялостна система, може да 
се очаква, че главата на ми-
нивинта ще е съвместима с 
помощните елементи. Прин-
ципът на конструкционния 
блок може да бъде използван 
за създаването на индивиду-
ализиран апарат от различ-
ните елементи. Колкото по-
голям е наборът от помощ-
ни елементи, толкова пове-
че свобода и гъвкавост позво-
ляват тези елементи за най-
различни приложения.

Фирмите, предлагащи мини-
винтове, чиито основен биз-
нес е ортодонтският сектор, 
обикновено предлагат в свои-
те каталози и необходимите 
помощни продукти. За потре-

1 2 3а 3b 3c

бителя е едновременно удоб-
но и спестяващо време, кога-
то подходящите продукти се 
предлагат заедно или са нали-
це в сетове. 

Помощни елементи за 
директно използване на 
стола  

Тези помощни елементи мо-
гат да бъдат разделени на 
три основни групи: 

• основни елементи;
• полузавършени елементи; 
• завършени елементи. 

Класифицирането се опре-
деля от степента, до която 
елементът трябва да бъде 
обработен преди да може да 
се използва.

Основни елементи  
Те се състоят единстве-

но от ортодонтски дъги (с  
квадратни и кръгли профили) 
с различни размери и от раз-
лични материали. Дъгите се 
използват за приспособява-
не на индивидуалните помощ-
ни елементи, чието оформя-
не може да отнеме повече или 
по-малко време, в зависимост 
от типа на изисквания апа-
рат. Дъгите (особено тези от 
неръждаема стомана) са на 
доста разумна цена. Дъгите 
с кръгъл профил се използват 
основно за лигиране като фик-
сиращи елементи, но ако са с 
подходящи извивки могат да 
бъдат използвани и за тегле-

не (Фиг. 1). Контролирането 
в трите равнини на дъгите 
с кръгъл профил не е възмож-
но, тъй като те имат малко 
съпротивление на торк. Дъги-
те с квадратен профил, оба-
че, могат да бъдат подлагани 
на триизмерно контролира-
не, тъй като те са освободе-
ни от усукване, имат голяма 
устойчивост и осигуряват (в 
зависимост от размера) мно-
го здраво свързване между ми-
нивинта и апарата (Фиг. 2). 
Препоръчително е да се из-
ползва размер дъга, която да 
запълва слота на минивинта. 

В някои случаи е необходимо 
дъгата с квадратен профил да 
бъде огъната. Това е от полза 
при медиализирането на зъби, 
когато върху щифта може да 
се постави кука за захващане-
то на пружина или ластична 
верижка, както и за свързва-
не с основната дъга на апа-
рата. За тази цел, дъгата 
трябва да бъде огъната под 
прав ъгъл. Огънатите дъги 
могат да бъдат използвани и 
при друга ситуация. За фик-
сиране на дъгата с квадра-
тен профил към слота на ми-
нивинта се използва лигатура 
или адхезивна маса. В зависи-
мост от реципрочните сили 
и от качеството на фиксира-
не, дъгата (с квадратен или 
кръгъл профил) може да започ-
не да се плъзга в слота. Това 
се предотвратява лесно чрез 
огъване на дъгата, стига да 

се използва щифт с кръсто-
сан слот (Фиг. 3а). При тези 
две ситуации, обаче, размер 
дъга, която да запълва слота, 
може да бъде използвана само 
ако ръбовете на слота в точ-
ката на кръстосване бъдат 
отстранени. От достъпните 
днес шестнадесет минивинта 
с брекетни глави с кръстосан 
слот, това удобно качество 
може да бъде открито само 
при OrthoEasy (FORESTADENT; 
Фиг. 3b) и Tomas - щифта 
(DENTAURUM; Фиг. 3c). 

Полузавършени елемен-
ти

Тези помощни елементи са 
общи компоненти, които се 
доставят във функционал-
на форма, като трябва да 
се адаптират към индивиду-
алните изисквания (Таблица 
2). В зависимост от типа и 
материала, от който са на-
правени продуктите, цени-
те са средни и

4а 4b 5a 5b

6

Компании, предлагащи помощни елементи Име на минивинта

DENTARAUM (Германия) tomas®-щифт

FORESTADENT (Германия) OrthoEasy®

Mondeal (Германия) BENEFIT 

HDC (Италия)    Щифт „Паяк”

Micerium (Италия)     M.A.S.

Bio Materiales (Корея)                                                             Ортодонтски миниимплант

Dentos (Корея) AbsoAnchor

Jeil Medical (Корея)                                                                 Опорен винт Dual-TopTM

Bio-Ray (Тайван)                                                                        A-1

IMTEC Corp. (САЩ)                                                               Ortho Implant

Ormco (САЩ) VectorTASTM

Таблица 1: Съществуват поне 45 компании, които произвеждат или 
продават минивинтове. Само 11 от тях, обаче, предлагат помощни 
елементи за ортодонтско лечение, които са съвместими с техните 
собствени винтове.  стр. 6
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Елемент Апарат Приложение Характеристики Име на продукта Съвместим с
Примерни 
приложения

Силово рамо  Корпусна 
ретракция  

Свиваща се канюла 
със споена дъга 
за индивидуално 
изработване на куки. 
Те могат да бъдат 
използвани при 
определени ситуации 
за свързване на 
основната дъга или 
на сегмент от нея 
към минивинтове.

tomas®-силова дъга 
с квадратен профил
tomas®-силова дъга 
с кръгъл профил
Индивидуализираща 
се кука

tomas®-pin
tomas®-pin
A-1

Дъгови 
елементи 

Директна опора Предварително 
огънати/готови 
за използване 
дъгови елементи 
за свързване на 
главата на щифта 
и на ортодонтския 
апарат

tomas®-T дъга
L-опора
U-опора
Щифт-кука
Свръзка с дъга 0.8 
или 1,1 мм

 tomas®-pin
OrthoEasy®
OrthoEasy®
M.A.S.
BENEFIT

Изправящи 
пружини

За изправяне 
на молари и, в 
зависимост 
от зададената 
функция, 
едновременно 
интрудиране 
или 
екструдиране

NiTi пружина с 
регулируема свръзка 
за стоманена дъга

tomas®-изправяща 
пружина
Titanol® -изправяща 
пружина

Tomas®-pin
OrthoEasy®

Практика • Имплантология

 стр. 4  изискваното 
време за подготовка е мини-
мално. Така е например при из-
правящата пружина (Фиг. 4а), 
която може да бъде използва-
на само след няколко ажусти-
рания. В зависимост как се  
нагласи пружината, долните 
молари могат да бъдат и ед-
новременно интрудирани или 
екструдирани. Този помощен 
продукт е особено полезен при 
предпротетични процедури, 
когато е необходимо зъбите 
да бъдат придвижени за осигу-
ряване на оптимална основна 
линия (Фиг. 4b). За захващане 
на минивинтове към поставе-
ни преди това мултибрекет-
ни апарати, могат да бъдат 
използвани свиващи се каню-
ли, в които се фиксира дъга 
с квадратен профил (Фиг. 5а, 
b). Ако по време на лечението 
стане необходимо създаване-
то на фиксирана опора, това 
може да се осъществи лес-
но с помощта на тези дъго-
ви елементи, без да е необхо-
димо отстраняването на апа-
рата или части от него. При 
корпусната ретракция, свива-
емите канюли с включена дъга 
могат да бъдат използвани за 
изработване на индивидуални 
куки (Фиг. 6). Така те могат 
да бъдат използвани за при-
лагане на тракционната сила 
(осигурена от пружина или  
ластична верижка) в близост 
до центъра на съпротивление. 

Съществуват три компа-
нии, които предлагат пред-
варително оформени дъгови 
елементи, като L и U дъги-
те (FORESTADENT) и tomas T 
дъгата (DENTAURUM). Тези 
елементи улесняват прикреп-
ването на пръстени и бреке-
ти (Фиг. 7а). Tomas T дъгата 
(Фиг. 7b), със своите три ра-
мена, осигурява голям набор 
възможни комбинации от при-
ложения. Когато целим ме-
диализиране например, едно-
то рамо може да бъде огъна-
то като кука. Друго може да 
бъде прикрепено към основна-
та дъга посредством кръсто-
сана канюла. Различен вари-
ант, разработен от д-р С. Ба-

умгертел, е фиксирането на 
фронталните зъби към пара-
медианен минивинт (Фиг. 7с).

Завършени елементи                
Тази група включва широк 

диапазон от помощни продук-
ти с много различни прило-
жения (Таблица 3). Всички те  
изискват малко или никакво 
време за подготовка и могат 
да бъдат използвани дирек-
тно без адаптивни ажусти-
рания. Тези продукти обаче са 
и със съответна цена, в зави-
симост от типа и степента 
на завършеност.  

Нагънати куки
Когато се осъществява кор-

пусна ретракция, често е доб-
ре силата, осигурена от пру-
жина или ластична верижка, 
да се прилага на същото ниво 
с центъра на съпротивле-
ние. Това може да се постигне 
лесно с помощта на фабрич-
ни нагънати куки, свързани с 
дъгата на апарата (Фиг. 8). 

Компресионни пружини   
Компресионните пружини 

също са готови елементи и 
се продават в различни разме-
ри. Те могат да бъдат използ-
вани за дистализиране и ме-
диализиране. Един от пробле-
мите при тях е осигуряване-
то на постоянно активиране, 
тъй като ефектът на пружи-
ната се губи с времето. Мо-
гат да бъдат включени сто-
пиращи елементи, за да се из-
бегне свалянето на целия апа-
рат, независимо кога се нала-
га това (Таблица 3). Те могат 
да бъдат свиваеми елементи 
и винтови стопове. Последни-
те имат предимството, че 
могат да бъдат адаптирани 
бързо при различни ситуации. 
Когато се използват такива 
стопове, изискваните усилия 
за повторно активиране на 
пружините са значително ре-
дуцирани. 

Пружини     
Пружините не са нещо ново 

в сферата на ортодонтско-
то лечение. По принцип, те 
са прекалено малки, за да мо-
гат да бъдат фиксирани към 
минивинт (Фиг. 7b). Здраво 
свързване с главата на вин-
та може да бъде постигнато 
единствено с помощта на ли-
гатури или фабрични куки, ко-
ито позволяват прикрепване 
на пружината към главата. 
Поради тази причина, днес ня-
колко снабдители предлагат 
пружини (Таблица 3) с поне 
едно отвърстие, съвмести-
мо с главата на техните ми-
нивинтове (Фиг. 8). Тези пру-
жини обикновено са направени 
от NiTi и могат да бъдат из-
ползвани при много различни 
ситуации. Нови на пазара са 
Nikodem пружините (Фиг. 9а). 
Тези пружини от NiTi сплав 
първоначално са били разрабо-
тени за подреждането на раз-
местени канини. Установило 
се обаче, че са ефективни и за 
интрудиране при корпусно ре-
трахиране на зъби (Фиг. 9b).

Ластичните верижки са ши-
роко използвани елементи за 
теглене. В контраст с NiTi 
пружините обаче, те бързо гу-
бят своята ефективност. По-
ради тази причина, верижка 
се поставя само около глава-
та на минивинта, така че да 
може лесно да бъде отстране-
на по-късно. В зависимост от 

Фиг. 7а-с: Използване на L-опора 
(FORESTADENT), възможно е бързото свързва-
не на минивинта с брекет или пръстен (а). 
Със своите три рамена (b), Tomas T дъгата
(DENTAURUM) може да бъде използвана за 
създаване на много свързвания между винт, 
MB апарат или зъбите (c). (Снимка 7c: д-р С 
Баумгертел, САЩ)

7a

7b

7c

Полузавършени, индивидуализиращи се елементи

Таблица 2 (Диаграма: DENTAURUM, FORESTADENT; Оформление: DTI)

Завършени елементи за директно използване

Елемент Апарат Приложение Характеристики Име на продукта Съвместим с
Примерни 
приложения

Нагъната 
кука

Корпусна 
ретракция

Свиваща се канюла 
със споена кука 
за свързване с 
ластични елементи 
(ластични верижки, 
пружини)

tomas®-нагъната 
кука
Нагънато силово 
рамо
Discopender
Нагъната кука
Нагъната кука

Tomas®-щифт
OrthoEasy®
Ортодонтски 
миниимплант
Опорен винт с 
двоен връхTM

AbsoAnchor

Компресионни 
пружини 

Дистализиране, 
медиализиране

Супереластични 
NiTi компресионни 
пружини

Tomas®-
компресионна 
пружина 
Компресионни 
пружини
TruFlexTM Никел 
Титаниева пружина

Tomas®-щифт
OrthoEasy®
Щифт „Паяк”

Пружини Медиализиране, 
дистализиране, 
корпусна 
ретракция

Супереластична 
NiTi пружина 
с отвърстие, 
прилягащо към 
главата на щифта

Tomas®-пружина
Tomas®-Nikodem 
пружина
Пружини
VectorTASTM Delta 
пружина
Ortho Locking Closed 
Пружини
NiTi затворени 
пружини
NiTi затворени 
навити пружини
Фини NiTi затворена 
пружина
Пружина

Tomas®-щифт
Tomas®-щифт
OrthoEasy®
VectorTASTM

Ortho Implant
Опорен винт с 
двоен връхTM 
AbsoAnchor
AbsoAnchor
A-1

Кука за 
ластични 
верижки или 
пружини

Медиализиране, 
дистализиране, 
корпусна 
ретракция

Кука, 
съответстваща 
на главата на 
щифта. Осигурява 
сигурно фиксиране на 
ластичните верижки 
и пружините

Tomas®-пружина
Tomas®-пружина 
тип „маймунка”
Пружина тип 
„маймунка”
Винтова кука

Tomas®-щифт
Tomas®-щифт
M.A.S.
A-1

Кука с 
плъзгане

Медиализиране, 
дистализиране, 
корпусна 
ретракция

Квадратна канюла с 
екстензионно рамо 
за фиксиране на 
ластични елементи 
(ластични верижки и 
пружини)

Плъзгане по 
укрепеното рамо
Укрепено рамо 
VectorTASTM

Плъзгаща се кука

OrthoEasy®
VectorTASTM

A-1

Стопиращи 
елементи

Напр.  за 
активиране на 
компресионни 
пружини, без 
да се сваля 
апаратът

Канюла с винтове 
или отворена 
метална канюла 
за свързване към 
апарата

Tomas®-стопиращ 
винт
Tomas®-стопове 
със слот
Стоп със свиване
Стоп със свиване

Tomas®-щифт
Tomas®-щифт
OrthoEasy®
AbsoAnchor

Кръстосана 
канюла

Индиректно 
свързване

Кръстосана канюла 
за свързване на две 
дъги

Tomas®-кръстосана 
канюла
кръстосана канюла

Tomas®-щифт
OrthoEasy®

Свръзки Дистализиране, 
експанзия на 
палатиналната 
сутура (ЕПС)

Могат да се 
фиксират към 
главите на 
минивинтовете. 
Представляват 
пример за 
лабораторно 
изработени 
апарати (напр. за 
дистализиране, ЕПС)

Лабораторна 
свръзка
BENEFIT-стандартна 
свръзка
BENEFIT-свръзка със 
слот
BENEFIT-свръзка с 
брекет
BENEFIT-свръзка 
с дъга
BENEFIT-свързваща 
пластина с 
фиксиращ винт

OrthoEasy®
BENEFIT
BENEFIT
BENEFIT
BENEFIT
BENEFIT

Таблица 3 (Диаграма: DENTAURUM, FORESTADENT; Оформление: DTI)
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дизайна на главата и от по-
соката на приложената сила, 
инцидентно верижката може 
да се откачи от главата на 
винта. Този проблем се избяг-
ва чрез използването на фаб-
рични куки (Таблица 3), които 
могат да бъдат фиксирани 
към главата на винта. 

Плъзгащи се куки   
Рутинно се използват и 

плъзгащи се куки със споено 
рамо за свързване на пружи-
ни (Таблица 3). Те търпят нов 
разцвет, вследствие навлиза-
нето на минивинтовете. Из-
ползват се за корпусно ре-
трахиране, медиализиране и 
дистализиране. Ефектът на 
плъзгащите се куки се опреде-
ля от много различни факто-
ри, което дава повод за спо-
рове относно стойността на 
включването им. 

Помощни елементи за 
лабораторията   

Всички разгледани по-горе 
елементи могат да бъдат 
подготвени и поставени за 
различно време, директно на 
стола. През последните го-
дини приложенията на мини-
винтовете се увеличиха до ле-
чения със скелетни корекции, 
като експанзия на палати-
налната сутура (виж Dental 
Tribune Asia Pacific, 5(2009):24). 
Съответните апарати изис-
кват много внимателна под-
готовка и поради тази причи-
на, свързаните с това зада-
чи се прехвърлят на лабора-
торията. Принципната про-
цедура включва поставянето 
на един или повече минивин-
тове и последващ процес на 
преоформяне. След като се 
подготви работен модел, апа-
ратът се конструира и ажус-
тира по подходящия начин. 
За включване към минивинта 
трябва да се използва съот-
ветна свръзка. При хибридна-
та задна сагитална експан-
зия например, към свръзката 
се спояват две рамена на ек-
спанзивния винт. Лаборатор-
ните свръзки, доставяни от 
FORESTADENT, прилягат към 
главата на винта OrthoEasy. 
След поставянето се използва 
адхезив за фиксиране.      

Иновативен подход пред-
ставлява системата BENEFIT 
(Mondeal). В костта се поста-
вя имплант от типа на про-
тетичните импланти. Вмес-
то широко известната сис-
тема, при която главата се 
бондва здраво, тук се използ-
ват различни свръзки (Табли-
ца 3). Те се фиксират към 
костния винт. По този на-
чин, в лабораторията могат 
да бъдат подготвени мно-
го апарати, например за дис-
тализиране, създаване на опо-
ра, за ретенционна бърза па-
латинална експанзия, което 
спестява време на зъболекар-

Практика • Имплантология
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Фиг. 8: Използване на нагънати куки (tomas-
нагъната кука, DENTAURUM) прави възмож-
но трансферирането на точката, в която се 
прилага силата към нивото на центъра на 
съпротивление. Отвърстието на пружината 
приляга точно към главата на минивинта. 
(Снимка: д-р Мория, Бразилия)

9a

9b

Фиг. 9а,b: Пружината Nikodem (а) се предла-
га с различен брой на намотките. Тя може 
да бъде използвана за подреждането на раз-
местени зъби, за интрудиране или за кор-
пусна ретракция (b). (Снимка 9b: д-р Нико-
дем, САЩ)

Д-р Бьорн Лудвиг
Am Bahnhof 54, 56841 Traben-
Trarbach, Germany
Tel.: +49 65 41 81 83 81
Fax: +49 65 41 81 83 94
E-mail: bludwig@
kieferorthopaedie-mosel.de

Информация 
за автора

ната задача, се налага използ-
ването на различни помощни 
елементи. Повечето от раз-
гледаните свързващи елемен-
ти не са нови и вече се използ-
ват успешно в ортодонтско-
то лечение. Поради тази при-
чина, повечето от тях вече 
са достъпни за всяка практи-
ка, но често стават обърква-

ския стол. При много меха-
низми, като тези за изправя-
нето или интрудирането на 
молари, не е необходим от-
печатък, като имплантът 
BENEFIT може да бъде използ-
ван директно. 

Заключение   
В зависимост от конкрет-

ния. За да бъде използването 
им ефективно и да не се губи 
време в търсене на нужните 
елементи, е препоръчително 
да разполагате с най-важните 
помощни елементи в един ком-
плект. Може да си поръчате 
индивидуален сет или да заку-
пите готови комплекти, пред-
лагащи се на пазара. 
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криват в пълна степен три-
те измерения, които Munsell 
разработва. Недостатък съ-
що така може да бъде и чис-
то техническото им изработ-
ване, в което да има дефек-
ти. Сериозен напредък в тази 
посока е създадената от Vita 
през 1998 г. нова разцветка, 
подчинена изцяло на принци-
пите на Munsell-Vitapan 3d 
Master (Фиг. 3). При нея има 
точно определяне на трите 
измерения - белеене от 1 до 
5, плътност – 1, 1.5, 2, 2.5 и 
3, име на цвета L, M, R за 
жълтеещи, средни и червене-
ещи зъби. Въвеждането на 
тази разцветка в практика-
та е знак за сигурен клини-
чен успех. Съществуват мно-
жество клинични и лабора-
торни условия, необходими за 
прецизното цветоопределяне.

• Методи за цветоопре-
деляне

Цветът може да бъде уста-
новен чрез визуални или ин-
струментални методи. 
В денталната практика об-
щоприети са визуалните ме-
тоди. Напоследък навлизат 
и инструментални методи 
за цветоопределяне. Такава е  
една от първите компютър-
ни системи CCM, представе-
на през 1992 г. от Ishikawa-
Nagai, която е подчинена на 
теорията на Kubelka-Munk. 
По същество иструментални-
те системи за цветоопреде-
ляне представляват интрао-
рални сканиращи устройства, 
свързани с компютър, обра-
ботващ данните с подходящ 
софтуер. Те могат да бъдат 
разделени на три вида:

Това са думи на един от 
съвременните основатели на 
разработките, засягащи проб-
лема със светлината и цве-
та в денталната практи-
ка, казани преди повече от 
40 години. През 21 век неща-
та за нас, зъболекарите, не 
стоят по-различно оттога-
ва. Изследванията и обучени-
ето могат да дадат опреде-
лен напредък в изучаването 
на тази сложна проблемати-
ка, но те не са достатъчни. 

Светлина, цвят и проблеми на 
цветоопределянето в денталната медицина
д-р Николай Николов

“Цветът като форма има три измерения, но те не се 
използват основно. Много от нас не научават техните 
имена, нито скалата на тяхното приложение. С други 
думи, ние, като зъболекари, не сме достатъчно обучени, 
за да решаваме проблемите на цвета.”

Брус Кларк

Професионалното разбиране 
означава непрекъснато усъ-
вършенстване и постоянно  
обучение, особено за естетич-
ната дентална медицина, 
където познанията за цвето-
вете са всекидневна необходи-
мост. Светлината и цветът 
са комплексни и всеобхват-
ни, както субективни, така 
и обективни феномени. Те се 
подчиняват на същите зако-
номерности, на които и дру-
гите природни величини. На-

шите усещания за цвят се 
възприемат като субектив-
ни, но в основата си светли-
ната и цветът са част от 
цяла наука, която в исто-
рически аспект има дълбо-
ки корени. Изследванията за 
възприемане на светлината 
се застъпват с изследвания-
та на естествените физич-
ни закони в природата. Теори-
ята за светлината е изклю-
чително сложна и многоплас-
това и не е възможно да бъде 
разгледана в една статия. 

Целта на настоящата 
статия е да се концентрира 
основно върху практическите 
аспекти на денталното цве-
тоопределяне.

Цветови проблеми в ден-
талната практика

“Очите са много добър ме-
ханизъм, бедата е там, че са 
свързани с мозъка.”

 Davidson

За да се работи с цветове-
те, първо трябва да се поз-
нават техните определящи 
съставки и разликите меж-
ду тях. Измеренията на цве-
та - цветен тон, плътност 
и белеене - стават естестве-
ни термини в съвременната 
дентална практика. Цялост-
ното им познаване е ключът 
към решението на всекиднев-
ните проблеми, свързани с 
цветоопределянето. Основни-
ят проблем за решение, оба-
че, си остава субективизмът. 
Определянето на цветовете в 
денталната медицина е мно-
го по-сложно, отколкото из-
глежда. Поради тази причи-
на е необходимо да има ръко-
водства, тестове, принципи 
и база за сравнение. Систе-
мата на Munsell е добра от-
правна точка в решението на 
този проблем. Ето защо по-
вечето съвременни цвето-
ви стандарти са съобразени 
с нея. Цветовото простран-
ство на естествените зъби е 
информация, заключена в три-
измерната  характеристика 
на цвета.

• Ръководства за цвето-
определяне

В тази насока своя принос 
осъществяват изследвания-
та на Hayashi и Clark. Ръко-
водството на Hayashi е ба-
зирано на изследване, проведе-
но върху японци, и откриване 
с помощта на спектрофото-
метри на следните фактоло-
гически стойности:

1. 5 цвята от 8,75 R до 3,75 
Y в интервал 1,25; 

2. 5 яркости за всеки цвят 6 
до 5 в интервал 0,5;  

3. 3,5 плътности за цвят 1 
до 5.

Недостатъците на систе-
мата на Hayashi са големият 
брой цветове - 125, които по-
късно той редуцира. Успоред-
но с него, друг учен в област-
та на светлината, Clark, 
разработва своя система.  
Системата е базирана на из-

следвания на повече от 6000 
зъба. Общият брой цветове, 
достижим с тази система, е 
703,  но по-късно са редуцира-
ни до 60. Всеки елемент има 
гингивален и инцизален цвят. 
От 703 цвята, 342 са гин-
гивални и 361 са инцизални. 
Clark смята, че белеенето е 
най-важният параметър на 
цвета. Наситеността е вто-
рият по важност, а името на 
цвета е на последно място. 
Също така той смята, че 
цветовите разлики в белеене-
то са най-лесни за разпозна-
ване. Hayashi разполага всич-
ките свои 125 цвята в цвето-
вото си ръководство, докато 
Clark само 60. Впоследствие 
техните изследвания пома-
гат да се създадат съвремен-
ни опростени ръководства за 
цветоопределяне - цветовите 
разцветки.

• Зъбни разцветки
Повечето съвременни авто-

ри по проблемите на цвето-
вете смятат, че е необходи-
мо повишено обучение и спе-
циализирано преподаване от 
цветови инженери и експер-
ти в денталните факулте-
ти. Цветоопределянето в 
ежедневната дентална прак-
тика става именно с тези 
опростени разцветки, които 
съвременните дентални ком-
пании създават. Широко раз-
пространена е разцветката 
на  фирма Vita, която създа-
ва своята първа мостра през 
1929 г. По късно (1956 г.) се 
създава Vitapan Classic, а 
през 1983 г. - Vitapan систе-
мата за керамични зъби (Фиг. 
1). Тази разцветка е широ-
ко разпространена в Европа. 
Състои се от 4 зони - А, В, С, 
D - съответно за кафенеещи, 
червенеещи и жълтеещи, си-
веещи и червеносивеещи зъби. 
Друга използвана разцвет-
ка, предимно в Америка, е 
Bioform, която е от 24 цвя-
та и се предлага в две фор-
ми - горен ред за цвят, под-
редени по посока по-светли 
към по-тъмни, и долен ред за 
зъби, подредени по нюанси на 
цвета. Фирмата Ivoclar раз-
работва своя собствена раз-
цветка Chromascop (Фиг. 2), 
при която има съответно 5 
зони: бяло, жълто, оранжево, 
сиво и кафяво. Тази разцвет-
ка е крачка напред в цвето-
вите разцветки, тъй като 
е базирана на системата на 
Munsell. За жалост същест-
вуващите разцветки не по-

Фиг. 1

Фиг. 2

Фиг. 3

Фиг. 4Фиг. 3а
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А) Спектрофотометри – 
това са най-акуратните 
устройства за цветови ана-
лиз. Те са сравнително скъпи 
и употребата им е по-сложна. 
Такива са Spectro Shade (MHT 
Optic Research, Niederhasil, 
Switzerland) и Easyshade (Vita, 
Bad Sackingen, Germany) (Фиг. 
4). 

Б) Вторият вид устройства 
са Колориметрите. Те са ба-
зирани на принципа на тео-
рията на Young–Helmholtz. 
Ефективността на тези 
устройства предстои да бъде 
изпитана в клинични усло-
вия. Такива са Shade Vision  
(XRite, Grandville, MI), Shade 
Eye NCC (Shofu, San Marcos, 
CA) и Digital Shade Guidе 
(Rieth, Schorndorf, Germany).  

B) Третият вид устройс-
тва са дигиталните камери 
и RGB устройствата. Те ана-
лизират прихванатия образ за 
цветово и хроматично ораз-
меряване. Тяхното приложе-
ние също е приемливо като ка-
чество. Такива са Shade Scan 
(Cynovad, Montreal, Canada) и 
ikam (DCM, Leeds, UK). 

Крайното решение за цве-
та на зъба естествено оста-
ва на денталния лекар. Цве-
тоопределянето е затрудне-
но от индивидуалните цвето-
ви възприятия. Поради тази 
причина, е необходимо зъболе-
карите да преминават пери-
одично тест за цветова ви-
зия. Най-популярни са тесто-
вете на Ishihara (Фиг. 3a) и 
Munsell.

• Практични съвети за 
екзактно цветоопределя-
не

Общи правила при цве-
тоопределяне.

Повечето зъболекари из-
ползват само една разцвет-
ка в работата си. Добре е 
използването на разширени 
разцветки, като например 
Vita Shade Indicator и VMK 
Lumin Vacuum. По отноше-
ние на цветоопределянето 
при мъже и жени, Donahue 
прави интересно изследва-
не на 6 мъже и 6 жени, сту-
денти по дентална медицина, 
с тестовете на Farnswort-
Munsell, с 3 различни раз-
цветки и 3 различни източни-
ци на светлина. По същество  

се наблюдават  леки различия 
в цветоопределянето между 
мъжете и жените, в полза за 
по-коректното цветоопреде-
ляне при жените. Идеалното 
време за определяне на цвят 
е юни по обяд, слънчево време, 
между 11.00-12.00 часа.

Роля на осветлението и 
фона

Ролята на осветеността и 
фона в кабинета е много го-
ляма. Общият фон на цвето-
ве в кабинета има значение. 
За идеален се приема цвят, 
близък до светлозелено или 
бяло. Идеално определяне на 
цвета на зъбите се извършва 
на дневна, слънчева светли-
на, по обяд. Разбира се, това е 
невъзможно да става винаги, 
затова има множество ком-
промисни ситуации, които 
могат да се използват за ко-
ректно определяне на цвета. 
Всякакви изкуствени източ-
ници на светлина, които не 
отговарят на стандартите 
за осветеност, не могат да се 
използват коректно.

Стандартите, на които 
трябва да отговарят изкуст-
вените източниците за 
осветление при цветоопреде-
ляне за стоматологични нуж-
ди, са следните:

• Да бъдат цветово корек-
тни, тоест да има напъл-
но видимо спектрално поле с 
температура 5500-6000 К и 
свещи от 200 до 300.

• Да бъдат достатъчно 
интензивни, за да елимини-
рат околната светлина, но не 
толкова силни, че да измиват 
цвета или да маскират цве-
тови разлики.

• Да бъдат дифузни и при-
ятни за окото и да не уморя-
ват при определяне на цвят.

• Да излъчват стандартно 
постоянна светлина, без про-
мяна на качество и количест-
во на излъчването.

Понастоящем има фир-
ми, които произвеждат лам-
пи за изкуствено осветле-
ние, предназначено за каби-
нети, и пресъздаващи идеал-
ната светлина за определяне 
на цвят. Такива са, например, 
лампите на Шведската ком-
пания D-Tec, която произвеж-
да лампи с цветна темпера-

Всичко за универсалността 

Filtek™
 Z250

 Универсален композит 

Универсалният възстановителен материал 
Filtek™ Z250 “Сребърно издание” отбелязва 
десетилетие клиничен успех. 
От своята премиера досега стоматолози от цял свят 
са се доверили на Filtek Z250, за да създадат здрави, 
трайни, естествено изглеждащи възстановявания. 
Всъщност, направените възстановявания вече 
надхвърлят 35 милиона годишно в световен 
мащаб. 3M ESPE отбелязва това постижение и 
10-годишен юбилей със специално “Сребърно 
издание”. 
Класиката в хибридните технологии се ползва 
за различни индикации и постига красиви 
резултати. 

 Предимствата накратко: 

• Дългогодишна клинична   
  история: 10 години   
  клинична практика 

• Отлични манипулативни   
  качества: на практика не   
  залепва по инструментите 

• Изключителна   
 универсалност: показан   
 за фронтални и дистални   
 възстановявания 

• Бързина и удобство:   
  лесен за употреба,   
  полимеризира само 20   
 секунди 

• Естествена красота:   
 предлага се в различни   
 нюанси, които съответстват  
 на зъбната структура 

• Рентгеноконтрастен

10 години доказани резултати

 

Универсалност в предназначението – за предния и 
заден сегмент на съзъбието - е една от причините 
зъболекарите да изберат Filtek Z250. Но основната 
причина е, че те знаят, че ще постигнат ефекта, 
който търсят поради доказаните във времето 
отлични резултати. 
•  Естетиката включва широк спектър от     
 нюанси и лекота при полиране. 
•  Отличната маргинална адаптация прави  
   моделирането лесно.
•  Доказаните физични свойства включват
   намалено свиване за по-малка постопера-
   тивна чувствителност, ниско износване и 
   висока фрактурна устойчивост.

Всичко за универсалността Всичко за универсалността 

Универсалният възстановителен материал 
Filtek™ Z250 “Сребърно издание” отбелязва 
десетилетие клиничен успех. 
От своята премиера досега стоматолози от цял свят 
са се доверили на Filtek Z250, за да създадат здрави, 
трайни, естествено изглеждащи възстановявания. 
Всъщност, направените възстановявания вече 

Предимствата накратко: 

• Дългогодишна клинична   
 10 години   

  клинична практика 

• Отлични манипулативни   
 на практика не   

  залепва по инструментите 

10 години доказани резултати10 години доказани резултати10 години доказани резултати
Универсалност в предназначението – за предния и 
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причина е, че те знаят, че ще постигнат ефекта, 
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•  Естетиката включва широк спектър от     

Изключителна оферта
 • При закупуване на въвеждащ комплект Filtek Z250 6020Е, получавате 4 шприци безплатно*
* Промоцията е валидна от 15.07.2009 г. след регистрация в 3M.

тура, сходна с тази на днев-
ната светлина (Фиг. 5). Ро-
лята на фона също не е ма-
ловажна. Ако зъбът се нами-
ра в съседство с ярки цве-
тове, те оказват влияние на 
корект-ното цветоопределя-
не. Например силно възпалени 
венци могат да предизвикат 
усещане за розовеене в цве-

та на зъбите. Създадени са 
уст-ройства, които излъчват  
неутрална светлина в мал-
ка рамка и спомагат да ко-
ректното цветоопределяне. 
Това са устройства на фирма-
та Kerr за коректно цвето-
определяне Demetron Shade 
Light (Фиг. 6, 7) - устройст-
во, което пресъздава идеал-

на неутрална светлина. Кон-
трастът пък е друг феномен, 
при който се подчертава сами-
ят цвят. Това е особено види-
мо при денталната фотогра-
фия, където се използват кон-
трастьори за направата на 
снимки (Фиг. 8). Кофердамът, 
например, предизвиква синеене 
на зъбите при определяне на 
цвят. Яркото и силно червило 
усилва зелено-синьото цветово 
възприятие на зъбите. 

Роля на психофизиологи-
ческите фактори в цвето-
определянето

Коректното цветоопреде-
ляне може да се повлияе от 
емоционално състояние, раз-
дразненост, шум, звуци. Нико-
тинът, алкохолът и възбужда-
щите средства могат да про-
менят правилното възприя-
тие. Има изследвания, които 
показват неправилно цвето-
во възприятие рано сутрин и 
късно вечер. Коректно време 
за определяне на цвета е 12.00-
14.00 часа. Определянето на 
цвят в края на работния про-
цес или след продължителна 
работа е неправилно. Поради 
тази причина, цветът трябва 
да се снема в началото на ра-
ботния процес. Забелязват се 
възрастовите особености, че 
след 30 години способността 
за коректно цветоопределяне 
намалява. 

Фиг. 8

Фиг. 5

Фиг. 6

Фиг. 7
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