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Възстановяване на пародон-
талните тъкани в естетична-
та зона
В клиничната си статия проф. 
Джулио Расперини и д-р Джор-
джо Пани от Италия обръщат 
внимание на индикациите и 
предпочитаните техники за 
лечение на инфраосални паро-
донтални дефекти с подобря-
ване нивото на клиничен аташ-
ман и минимални негативни 
ефекти спрямо нивото на гин-
гивата, което е от критична 
важност в естетичната зона.
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Ако упорствате срещу инова-
циите, пазарът ще ви изхвърли
В интервюто с г-н Федерико 
Пигнатели ще разберете защо е 
безсмислено да отричате нови-
те технологии и в каква посока 
ще се развива част от дентал-
ната индустрия в бъдеще.

От 3 до 6 октомври 
2013 г. за шести по-
реден път се про-
веде Софийска ден-

тална среща. Както винаги до-
сега, участниците имаха въз-
можност да посетят лекции 
на разнообразна тематика, да 
участват в практически кур-
сове и да наблюдават демон-
страции на живо. 

През първия ден вниманието бе 
насочено най-вече към световно-
известния Team Atlanta от САЩ. 
Д-р Хенри Салама, д-р Морис Са-
лама и д-р Дейвид Гарбер посве-
тиха деня на темата „Цялостно 
естетично лечение – пътят към 
съвършенството“. В началото 
на деня бяха представени тера-
певтичните процедури за пости-
гане на естетика в ежедневната 
практика с помощта на директ-
ни композитни и индиректни ке-

От мястото  
на събитието
Dental tribune bulgaria

на – компютърно асистираната 
дентална медицина, биоинженер-
ството и предпочитаните про-
токоли за минимално инвазивни 
интервенции. Беше обсъдено по-
ведението към екстракционната 
рана, съвместното лечение с по-
мощта на ортодонт за постига-
не на оптимален резултат, меко-
тъканна и костна аугментация и 
много други. 

Голяма част от научната про-
грама беше организирана на прин-
ципа на специализирани панели 
от няколко презентации, засяга-
щи определена област в дентал-
ната медицина – ортодонтски, 
хирургичен, протетичен, имплан-
тологичен, ендодонтски панел. 
Българското дружество по есте-
тична стоматология представи 
развръзката на клиничния случай, 
обсъждан на предходната, пета 
Софийска дентална среща през 
2012 г. 

За пореден път Sofia Dental Meeting събра на едно място световни имена
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рамични материали. В остатъка 
от деня бяха представени различ-
ни мултидисциплинарни подходи 
за постигане на оптимална есте-
тика, включващи терапевтично, 

хирургично, ортодонтско и про-
тетично лечение на пациенти с 
комплексни случаи. Екипът гово-
ри за новостите в постоянно 
развиващата се дентална медици-

Повишаването на професио-
налната квалификация – ед-
накво необходимо и на рабо-
тодателя, и на служителя
Мария Радева, магистър по об-
ществено здраве и здравен 
мениджмънт, хвърля светли-
на върху въпроса за това, кой 
– работодателят или служите-
лят – трябва да бъде финан-
сово ангажиран при повишава-
не професионалното ниво на 
екипа чрез курсове и обучения 
и при какви условия трябва да 
става това. 

 МЕНИДЖМЪНТ   стр. 4

Избрани продукти, 
съдържащи живак, 
ще бъдат забранени 
от 2020 година спо-

ред новата международна спо-
годба, подписана на 10 октом-
ври 2013 г. от различни прави-
телства в Минамата, Япония. 
Регулациите се отнасят до про-
изводството и продажбата 
на батерии, козметика и флуо-
ресцентни лампи, съдържащи в 
състава си токсичния матери-
ал. Денталните амалгамени об-
турации не са засегнати от на-
стоящата забрана, но спогодба-
та постигна съгласие по някол-
ко клаузи за постепенно намаля-
ване употребата на противо-
речивия материал. 

Конвенцията, която се пред-
шества от пет междуправител-
ствени преговора, беше подписа-
на от 87 държави. Така правител-
ствата разполагат с три години, 
за да развият и въведат национал-
ни стратегии за намаляване или 
елиминиране на производство-
то и индустриалната употреба 
на веществото. Живачните еми-
сии от тежката индустрия, най-
големият източник на живачно 

От ляво на дясно: Нобутеру Исшихара, министър на околната среда на Япония, 
Ачим Стейнер, изпълнителен директор на Програмата за околната среда на 
ООН, Икуо Кабашима, губернатор на префектурата Кумамото, и Катсуаки Мия-
мото, кмет на Минамата, позиращи с плакет, отбелязващ подписването на ис-
торическата спогодба. (DTI/Снимката е любезно предоставена от ENB)

Конвенцията от Минамата – крачка към свят без живак
Dt asia Pacific

замърсяване, също ще бъдат кон-
тролирани.

Денталните асоциации реаги-
раха позитивно на решението, 
което позволява употребата на 
амалгама като възстановителен 
дентален материал в идните го-
дини. Д-р Стюарт Джонстън от 
Британската дентална асоциа-
ция, който взе участие в прегово-
рите от страна на Световната 
дентална федерация (FDI), комен-
тира: „Ние се радваме, че Конвен-
цията от Минамата позволява 
зъболекарската професия да про-
дължава да има достъп до този 
ключов възстановителен мате-
риал. Денталната амалгама е безо-
пасна и ефективна – тя се използ-
ва вече над 150 години и досега 
няма проучвания, които да показ-
ват нейната вреда върху човеш-
кото здраве“. 

Той сподели, че въпреки че амал-
гамата не е забранена от насто-
ящата спогодба, денталните спе-
циалисти трябва постепенно да 
намалят употребата на матери-
ала във връзка с ефективното уп-
равление на амалгамените отпа-
дъци. В момента се съставят ръ-
ководства за професионалисти-

те, здравните инспектори и на-
селението, които скоро ще бъдат 
публикувани. Началните стъпки 
вече са направени с пилотен про-
ект, стартиран наскоро от FDI 
в партньорство с Програмата 
за  околната среда на ООН в Из-
точна Африка, която цели да обу-
чи професионалистите в по-ефек-
тивно управление и рециклиране 
на амалгамените отпадъци.

Амалгамата продължава да бъде 
един от най-широко използвани-
те възстановителни материали 

по света. Особено в развиващи-
те се страни, тя често е един-
ственият достъпен начин за об-
туриране след лечение на зъбен ка-
риес. За съжаление тя също така е 
и значителен източник на замър-
сяване с живак.

Според оценки на Програмата 
за околната среда на ООН меж-
ду 300 и 400 тона живак се използ-
ват ежегодно за зъбни обтура-
ции по света, което представля-
ва 10% от световната годишна 
консумация на живак. 



2 Dental Tribune Bulgarian Edition | ноември, 2013 г.РЕДАКЦИОННО

Кажете ни  
какво мислите! 
Имате ли коментари и пре-

поръки, които искате да споде-
лите? Има ли конкретна тема, 
която искате да се засегне в 
Dental Tribune? Пишете ни на:  
office@dental-tribune.net 

Очакваме ви! 
Ако желаете да промените 

данни от абонамента си (име, ад-
рес или др.), пишете ни на същия 
е-mail и се уверете, че сте посочи-
ли изданието, за което имате за-
питване. 

Скъпи четящи,

В наситения с дентални съби-
тия есенен сезон успяваме да осъ-
ществим много директни сре-
щи с вас, любознателните бъл-
гарски зъболекари. Това винаги е 
било много ценно за нас, защото 
получаваме вашите разнообраз-
ни мнения и се стараем да сбъд-
ваме очакванията ви. Благода-
рим ви за обратната връзка!

В настоящия брой сме ви под-
готвили едно по-различно от-
разяване на провелата се шеста 
Софийска дентална среща. Този 
път разговаряхме лично с някол-

ко от лекторите на най-голе-
мия конгрес на Балканите. Вяр-
ваме, че интервютата с д-р Иг-
нацио Лой, д-р Кристиан Ко-
учман, проф. Джанлука Гамбари-
ни, д-р Панос Базос и проф. Илия 
Русу ще представляват инте-
рес за вас, разкривайки по ня-
коя и друга тайна от различни  
области в денталната медицина. 

Статията на Мария Радева 
може да ви помогне да си изясни-
те трудовоправните въпро-
си по отношение па повишава-
не на професионалната квали-
фикация в денталния екип. Кой 
трябва да плаща за допълнител-
ното обучение, какво става, ако 

то не бъде доведено до успешен 
край, може ли един служител да 
бъде задължен да работи при ра-
ботодателя, финансиращ него-
вото развитие, и за какъв срок 
може да стане това, четете в 
рубриката „Мениджмънт“ на 
стр. 4.

Клиничният аспект на този 
брой се представя от проф. 
Джулио Расперини и д-р Джор-
джо Пани от Италия. В своя 
материал те описват различни 
подходи за пародонтална регене-
ративна терапия в естетична-
та зона. Описаните индикации 
и предпочитаните техники за 
постигане на естетичен резул-

тат ще откриете на стр. 6.
В интервю с проф. Стивън 

Портър можете да проследи-
те спецификите на денталната 
професия и ключовото є място 
в диагностицирането на орал-
ните тумори. За какво трябва 
да се внимава, кога е нужно мне-
нието на специалист и защо в 
редица случаи пациентите мо-
гат да имат по-добра прогноза 
при добра и навременна диагно-
стика, четете на стр. 14. 

Желаем ви приятни минути с 
в. „Дентал Трибюн“!
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Нищо ново и това променя всичко!
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В 
началото на септември 
глобалният произво-
дител GC Corporation 
обяви, че ще разшири 

продуктовото си портфолио в 
сферата на ортодонтията. С ос-
новаването на GC Orthodontics 
Europe компанията ще пред-
лага своите нови продукти 
на клиентите си в Европа и 
Средния изток. 

Според GC Orthodontics ново-
то продуктово портфолио пър-

воначално ще включва модерни 
решения за лечение с фиксирана 
техника, например за системата 
самолигиращи брекети Experience. 
В допълнение на Experience Metall, 
Experience Ceramic и Experience 
Lingual линията включва бреке-
тите Experience Mini Metal, но-
вост във фиксираната ортодон-
тия, отличаваща се със своята 
дискретност. 

Докато повечето продукти 
се предоставят от японския 

производител на ортодонтски 
приспособления TOMY, част от 
продуктите и продажбите ще 
се управляват от новия центра-
лен офис в Брекерфелд, град в Се-
верозападна Германия. 

Компанията заяви, че ще дос-
тавя продуктите си директ-
но в Германия и Франция. Чрез 
ексклузивните локални предста-
вители продуктите ще бъдат 
достъпни и в други държави от 
Европа и Средния изток. GC Orthodonctis в Брекерфелд, Германия. (Снимката е любезно предоставена от 

GC Orthodontics)

GC навлиза и в света на ортодонтията

Според наскоро излязъл 
доклад, публикуван 
онлайн от Financial 
Times, изпълнително-

то ръководство на Procter & 
Gamble разкри, че компанията в 
момента лобира в Европейска-
та комисия, за да облекчи забра-
ните, които в момента є пре-
чат да предлага избелващи про-
дукти директно на хората.  

Според доклада на вестни-
ка Чарлз Пиърс, президент по 
глобална орална грижа и създа-
ване на нови бизнес отноше-
ния и иновации в P&G, споде-
ля, че компанията води прего-
вори с делегати на ЕС по тема-
та. Продуктите за избелване на 
зъбите стават все по-популяр-
ни в страни като САЩ, Брази-
лия и Китай. Ето защо Пиърс 
предполага, че съществува скри-
то търсене за тези продукти 
и в Европа, докладват още от 
Financial Times.

Регулациите за избелващи продукти в границите на Европейския съюз бяха про-
менени, след като една от комисиите подчерта потенциалната вреда за хора-
та, изложени на висока концентрация на пероксиди. 

P&G оказва натиск върху ЕС, за да облекчи правилата за 
избелващите продукти

Следвайки препоръките на 
Европейската научна комисия 
за безопасност на потребите-
лите, през 2011 г. Съветът на 
Европейския съюз промени ди-
рективата, засягаща продукти-
те за избелване на зъби. Понас-
тоящем продуктите за избелва-
не на зъбите, съдържащи между 
0.1% и 6% водороден пероксид, 
могат да бъдат продавани само 
на дентални лекари. Само про-
дукти, съдържащи до 0.1% во-

дороден пероксид, могат да бъ-
дат продавани директно на кли-
ентите. 

Някои от лентичките за из-
белване и избелващите води за 
уста на P&G надвишават тези 
граници и по тази причина са 
забранени за свободна продан в 
Европа. Според Financial Times 
лентичките Crest 3D White съ-
държат между 6% и 10%, а во-
дата за уста 3D White съдържа 
1.5% от химическия агент. 

Dental tribune international

Dental tribune international

Dental tribune international
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ИЗТЪНЧЕН

УСЪВЪРШЕНСТВАН

ВСИЧКО, ОТ КОЕТО
 СЕ НУЖДАЕТЕ В

 ЕЖЕДНЕВНАТА ПРАКТИКА

ПАНОРАМЕН АПАРАТ С 
УНИКАЛНА 2D+ 

ТЕХНОЛОГИЯ 

За да засили присъстви-
ето си в разрастващия 
се руски дентален пазар, 
международният произ-

водител на системи за дентал-
но приложение Ivoclar Vivadent 
създаде нов дъщерен клон в Ру-
сия. Московският филиал беше 
официално открит през месец 
септември. 

Според наскоро публикува-
но в пресата съобщение нови-
ят филиал ще играе важна роля 
в повишаването дейността 
на компанията на руския пазар. 
„Преструктурирахме нашите 
маркетингови и търговски офи-
си в дъщерни. Това означава, че 
сега имаме наши собствени ло-
гистични складове в Русия и сме 
в състояние да отговорим на 
изискванията на клиентите ни 
със значително по-голяма гъвка-
вост“, обясни Стефан Улман, 

Ivoclar отваря нов филиал в Русия

Стефан Улман, управляващ директор на Ivoclar Vivadent (вляво) и изпълнителният 
директор на компанията Робърт Ганли обявиха откриването на новия филиал в 
Русия. (Снимката е любезно предоставена от Ivoclar Vivadent)

управляващ директор на Ivoclar 
Vivadent. В допълнение компа-
нията обяви откриването на 
своя Международен център по 
дентално образование, който 
ще є позволи да обслужва кли-
ентите на пазара по-пълноцен-

но и ефективно с помощта на 
продуктови курсове и високо- 
профилирани презентации. В 
момента Ivoclar Vivadent има дъ-
щерни компании и маркетинго-
ви и търговски офиси в 24 стра-
ни по света. 
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Един от основните 
принципи във филосо-
фията на правото е, че 
нормативната уредба 

трябва да следва динамиката на 
обществените отношения. И 
ако отношенията  в общество-
то се променят, законодателят 
трябва да отменя, променя, осъ-
временява и правните норми, за 
да бъдат те актуални и да дават 
възможно най-добрия правен ре-
гламент. В случай че законода-
телството изостава от дина-
миката на обществения живот, 
под въпрос се поставят възмож-
ностите за ефективно регулира-
не на отношенията между прав-
ните субекти.

Пример за подобно размина-
ване между съвременното раз-
витие на обществото и ико-
номиката и приложимата прав-
на уредба е Кодексът на тру-
да. Това е един от основните 
нормативни актове, създаващи 
правна сигурност в отношени-
ята на пазара на труда. Кодек-
сът на труда е обнародван на 
01.04.1986 г., като през годините 
многократно е изменян и допъл-
ван, като  последната промяна е 
от 15.02.2013 г. Както неведнъж 
вече съм казвала, Кодексът на 
труда е безвъзвратно остарял и 
се нуждае от радикална  промяна, 
за да отговори на нуждите как-
то на служителите, така и на ра-
ботодателите. Но докато се на-
мери достатъчно политическа 
смелост и синдикална отговор-

професионалната компетент-
ност във фокуса на нашето вни-
мание.

В Кодекса на труда съществу-
ва отделна глава 11, която уреж-
да професионалната квалифика-
ция. С изменение на кодекса от 
2008 г. са създадени две нови раз-
поредби, които регулират от-
ношенията, свързани с професи-
оналната квалификация.  Разпо-
редбата на чл. 228а от КТ задъл-
жава работодателя да осигуря-
ва условия за поддържане и по-
вишаване професионалната ква-
лификация на служителите за 
ефективно изпълнение на техни-
те задължения в съответствие 
с изискванията на изпълнявана-
та работа и бъдещото им про-
фесионално развитие. Реципроч-
но задължение е въведено  в чл. 
228б от КТ, с който се задължа-
ват служителите да участват 
в организираните или финанси-
раните от работодателя фор-
ми на обучение за поддържане и 
повишаване на професионалната 
си квалификация, за подобряване 
на професионалните си умения. 
Служителите са задължени и да 
полагат усилия за повишаване на 
квалификационното си равнище 
в съответствие с характера на 
изпълняваната работа.

Дали подобни задължения след-
ва да бъдат нормативно регла-
ментирани, е друг въпрос. Рабо-
тодател, който държи на ка-
чеството на предлаганите сто-
ки или услуги, ще създаде условия 

ност (договор за ученичество).
В практиката най-чести са 

случаите на повишаване на ква-
лификацията или преквалифика-
ция, когато вече служителят е 
постъпил на работа.

Денталната медицина е дина-
мично развиваща се сфера, в ко-
ято научните постижения и но-
вите технологии намират бър-
зо приложение. Това поставя 
екипите на лечебните заведения 
пред необходимостта постоян-
но да се усъвършенстват, да сле-
дят развитието на професия-
та в световен мащаб и да пови-
шават професионалните си уме-
ния. Не са редки случаите, в кои-
то съответното обучение от-
нема време и средства. И тук 
следва логичният въпрос – кой и 
при какви условия ще финансира 
това обучение. И не само защо-
то Кодексът на труда задължа-
ва работодателите да създадат 
условия за професионалното раз-
витие на служителите си, а за-
щото собствениците на лечеб-
ните заведения за дентална меди-
цина държат на качеството на 
предлаганите услуги, те влагат 
средства в обучението на свои-
те екипи.

Естествено, едно подобно ре-
шение следва да е обвързано с на-
срещни права и задължения. В 
тази връзка и Кодексът на тру-
да урежда един специфичен дого-
вор, който да гарантира инте-
ресите и на двете страни. Тру-
довият договор обвързва рабо-
тодателя и служителя и урежда 
техните отношения по повод 
изпълнение на възложената рабо-
та. В случаите, когато работо-
дателят се ангажира с професи-
оналната квалификация на слу-
жителя, двете страни могат да 
сключат договор за повишаване 
на квалификацията или за придо-
биване на квалификация по друга 
професия или специалност. Това 
е друго, различно от трудовия 
договор, съглашение, което уреж-
да единствено въпросите, свър-
зани с професионалната квалифи-
кация.

Съгласно Кодекса на труда съ-
държанието на договора за пови-
шаване или придобиване на ква-
лификация е разделено на две – за-
дължително и незадължително.

Задължително в договора за 
повишаване или придобиване на 
квалификация следва да бъдат 
уговорени:  професията и спе-
циалността, по която служи-
телят ще се обучава; мястото, 
формата и времето на обучени-
ето; финансовите, битовите и 
други условия за времето на обу-
чението. Професията, респ. спе-
циалността, следва да бъде точ-
но упомената, да следва въведе-
ните в нормативните изисква-
ния наименования на професии-
те и специалностите. Финансо-
вите условия за повишаване или 
придобиване на професионална-
та квалификация също следва да 
бъдат изчерпателно описани. 
Това е важно с оглед евентуален 
бъдещ спор между работодател 
и служител.

В незадължителното съдър-
жание на договора Кодексът на 
труда поставя групата от въ-
проси, които са най-съществени 
от гледна точка на практиката, 
а именно тези – за задълженията 
на служителя, чиято квалифи-
кация ще се повишава. Съгласно 
КТ  работодателят и служите-
лят сами следва да решат с какви 
задължения  ще се обвърже  слу-
жителят. И макар че кодексът 
не предвижда императив за бъ-
дещото поведение на служите-
ля, работодателите почти във 
всички случаи настояват за та-
кива, защото това им гаранти-
ра възвръщаемост на направена-
та в обучението инвестиция. С 
оглед защита на интересите си 
работодателите следва да бъ-
дат особено внимателни при до-
говаряне на клаузите за бъдещи-
те ангажименти на служителя, 
защото формулираните задълже-
ния следва да отговарят на по-
ставените от КТ рамки.

Кодексът на труда предвиж-
да, че в договора за повишаване 
или придобиване на нова квали-

фикация могат да бъдат уговаря-
ни следните условия:

Първо – служителят може да 
се задължи да работи при рабо-
тодателя за определен срок. Но 
кодексът поставя условие, че 
този срок не може да бъде пове-
че от 5 години. Дори в догово-
ра  да бъде уговорен друг, по-дъ-
лъг срок,  подобна разпоредба ще 
бъде нищожна и интересите на 
работодателя ще останат неза-
щитени.

Второ – служителят може да 
поеме отговорност при неза-
вършване на обучението. По-ва-
жно от практическа гледна точ-
ка е поемането  на ангажимент  
за заплащане  на обезщетение  
при неизпълнение на задължение-
то за оставане на работа за уго-
ворения срок.

Влагането на средства в про-
фесионалното развитие на слу-
жителя е (на първо място) лично 
решение на всеки работодател. 
Преди да бъде реализирано едно 
подобно решение, за да си гаран-
тира бъдеща защита, работода-
телят трябва да си отговори 
на следните важни въпроси:

Дали изобщо ще иска да об-
вързва с някакви задължения слу-
жителя, чиято професионална 
квалификация – напълно или час-
тично – ще финансира?  Профе-
сионалният ми опит показва, 
че почти винаги отговорът на 
този въпрос е положителен.

Ако служителят бъде задължен 
да остане на работа за опреде-
лен срок – то каква да е неговата 
продължителност?  Отговорът 
на този въпрос зависи от това, 
каква уговорка ще бъде постиг-
ната със служителя. Опитът 
ми показва, че в началото служи-
телите приемат почти всяко 
едно предложение за срок на ос-
таването на работа, а впослед-
ствие размислят. Но те тряб-
ва да знаят, че  поетите с дого-
вора задължения се изпълняват, в 
противен случай – дължат обез-
щетение.  

Може ли в договора да се уго-
вори по-дълъг от 5-годишния 
срок за оставане на работа? Ко-
дексът на труда урежда с импе-
ративна разпоредба максимал-
ния срок на оставане на работа 
след повишаването/придоби-
ването на квалификацията. По 
принцип е възможно в договора 
да се посочи и по-дълъг срок. Но 
при евентуален съдебен спор по-
добна договорка ще бъде призна-
та за нищожна и работодате-
лят ще се окаже без адекватна за-
щита.

В тази връзка е и задължител-
ната съдебна практика. Съдили-
щата приемат, че „професионал-
ната квалификация по КТ е изгра-
дена върху договорния принцип, 
като в рамките на договорната 
свобода на страните е устано-

Повишаването на професионалната 
квалификация – еднакво необходимо и на 
работодателя, и на служителя

Работодател, който държи на качеството на 
предлаганите стоки или услуги, ще създаде ус-

ловия за обучение на служителите си.

както и на повече от 20 пуб-
ликации в областта на правни-
те регламенти в медицината и 
денталната медицина.

Автор е на професионал-
ния сайт за медицинско право  
www.Mariaradeva.com

ност за приемане на нов или съ-
ществено променен Кодекс на 
труда, и работодатели, и служи-
тели са длъжни да съобразяват 
поведението си с нормите на ко-
декса и изключително богатата 
съдебна практика.

Един от важните аспекти на 
трудовоправните отношения 
е въпросът за професионалната 
квалификация. В последните го-
дини бизнесът сериозно поставя 
проблема за липсата на квалифи-
цирани кадри на фона на стряс-
кащите данни за безработица-
та в страната. И въпреки мно-
гобройните училища, универси-
тети, огромното количество 
средства за образование и прек-
валификация, изхарчени по раз-
личните оперативни програми, 
работодателите трудно нами-
рат кандидати с необходимите 
професионални качества. Това 
поставя проблемите за придо-
биването и повишаването на 

за обучение на служителите си. 
Служител, който има визия за 
бъдещото си развитие и жела-
ние за професионално израства-
не, сам ще намери начин, форма 
и средства, с които постоянно 
да повишава професионалните 
си качества, а оттам и своята 
конкурентоспособност на паза-
ра на труда.

Кодексът на труда урежда и 
специфичните отношения меж-
ду работодателя и лицето, чия-
то квалификация ще се повиша-
ва. Съществуват различни до-
говори в зависимост от това, 
на какъв етап се договарят две-
те страни. Възможно е работо-
дателят да сключи договор с 
лице, което постъпва или е по-
стъпило в учебно заведение (до-
говор за придобиване на квалифи-
кация). Възможно е работодате-
лят да поеме задължение да обучи 
ученик в процеса на работата по 
определена професия или специал-

мария радева
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вена известна  закрила на труд – 
например максимален срок на за-
дължението за работа при този 
работодател“.

Какъв да бъде размерът на 
обезщетението при евентуал-
но прекратяване на трудовия 
договор преди изтичането на 
срока, за който служителят се 
е задължил да остане на работа? 
Кодексът на труда не предвиж-
да размер на това обезщетение, 
следователно страните разпо-
лагат със свобода при неговото 
договаряне. Тази свобода оба-
че не е безгранична. Безспорно 
страните могат да уговорят 
възстановяване на направените 
разходи (изцяло или пропорцио-
нално), заплатени от работода-
теля за обучението. Въпросът 
е дали е допустимо уговаряне-
то на други обезщетения, пред-
ставляващи определена компен-
сация за работодателя. Съдеб-
ната практика приема задължи-
телни правила за преценка на 
дължимото обезщетение пре-
ди всичко с оглед на неговата 
прекомерност. „При договора 
за квалификация и преквалифи-
кация не е уреден по императи-
вен начин размерът на обезще-
тението при неизпълнение на 
договора от страна на обучава-
ния – дали обезщетението след-
ва да съответства на неизпъл-
нената част от договора, или 
се дължи цялата сума за разхо-
дите по обучението. Следова-
телно този въпрос е предоста-
вен на договорната свобода на 
страните. Във всеки конкретен 
случай договорът следва да се 
тълкува, като се търси дейст-
вителната воля на страните и 
клаузите се схващат в смисъла, 
който най-пълно съответства 
на целта на договора, обичаите 
в практиката и добросъвест-
ността“. Именно принципът 
за добросъвестността може да 
се окаже бариера пред желание-
то на работодателя да настоя-
ва за сравнително високо по раз-
мер обезщетение като компен-
сация за вложените време, сред-
ства, усилия. С оглед защита ин-
тереса на работодателя при до-
говаряне на дължимото от слу-
жителя обезщетение трябва да 
се подхожда индивидуално във 
всеки конкретен случай.

Възможно ли е поставянето 
на други ограничения пред слу-
жителя за в бъдеще? В последни-
те години се забелязва практи-
ка в трудовите договори да се 
включва клауза, с която служи-
телят се задължава при прекра-
тяване на трудовото правоот-
ношение да не постъпва на рабо-
та по трудови или граждански 
правоотношения в конкурент-
на фирма за определен срок, като 
за гаранция на това задължение е 
уговорена санкционна неустойка. 
Това е друг начин за гарантира-
не, че служителят с вече придо-
бита квалификация няма да пре-
достави своите знания и умения 
на конкуренцията.  По този въ-
прос съдебната практика е кате-
горична: „Съгласно задължител-
ното тълкуване, дадено от Вър-
ховния касационен съд, включе-
ната в трудов договор клауза, 
предвиждаща забрана за служи-
теля да работи в конкурентна 
фирма за определен срок след пре-

кратяване на трудовото пра-
воотношение, е недействител-
на. Такава клауза противоречи 
на чл. 48, ал. 3 от Конституци-
ята на Република България, прог-
ласяваща правото на всеки граж-
данин свободно да избира своя-
та професия и място на работа, 
както и на разпоредбата на чл. 
8, ал. 4 КТ, съгласно която отка-
зът от трудови права е недей-
ствителен“.

И в заключенИе:
Въпреки сравнително оста-

рялата нормативна уредба, как-
то и трудностите, пред кои-
то са изправени работодатели-
те, това няма да ги откаже да 
обучават своите служители. 
Качеството на предлаганата  
дентална услуга до голяма сте-
пен зависи от уменията на слу-
жителите, като за тази цел те 
трябва постоянно да поддър-

жат, повишават и придобиват 
нови квалификации и умения.

Как обаче работодателите 
да гарантират и своите инте-
реси, които в случая не са само 
финансови? За съжаление няма 
еднозначен и лесен отговор на 
този въпрос. Но предлагам две 
стъпки, които са път към защи-
тата на работодателите:

Първо – с изключително вни-
мание, професионализъм и усет 
да се извършва първоначалният 

подбор на служителите, които 
ще бъдат наемани в лечебното 
заведение.

Второ – да се подхожда инди-
видуално и професионално при 
изготвяне на трудовоправни-
те документи в лечебното за-
ведение (длъжностни характе-
ристики, правилници и т.н). 
Това важи и при евентуалното 
сключване на договори, свърза-
ни с професионалната квалифи-
кация на служителите. 

Качеството на предлаганата дентална услуга до голяма степен зависи от уменията на 
служителите, като за тази цел те трябва постоянно да поддържат, повишават и придобиват 

нови квалификации и умения.
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въведенИе

Пародонталната регенера-
ция (ПР) предлага на клиницис-
та една по-консервативна тера-
певтична стратегия за лечение-
то на инфраосални пародонтал-
ни дефекти. В действителност 
ПР не само спомага за редукция 
на дълбочината на пародонтал-
ния джоб (ДПД), но и позволя-
ва да се получи подобрение в ни-
вото на клиничния аташман 
(НКА) с минимални негативни 
ефекти спрямо гингивалната ре-
цесия (РЕЦ), което е особено ва-
жно при лечението на естетич-
ните зони.

В тази статия ние ще оце-
ним различни подходи за паро-
донтална регенеративна тера-
пия в естетичната зона и ще 
предложим регенеративно лече-
ние на инфраосалните дефекти 
с позитивен ефект върху РЕЦ. 
Тези подходи се отличават от 
традиционните техники за во-
дена тъканна регенерация (ВТР) 
за покритие на кореновите по-
върхности; те подпомагат на-
маляването на РЕЦ чрез възста-
новяването на позитивна паро-
донтална архитектура чрез ре-
генерация и подобрена опора за 
меките тъкани при оздравител-
ния процес.

Проф. джулио расПерини, д-р джорджо Пани, италия

рани ламба с отстраняване на 
вторичните ламба. Този тера-
певтичен подход е много пред-
сказуем и позволява поддържане 
на съзъбието на пациента дъл-
го време дори и при сложни слу-
чаи. За съжаление той може да 
влоши гингивалните рецесии и 
пациентите, лекувани с тради-
ционна пародонтална терапия, 
често се оплакват от неесте-
тичен резултат след хирургия 
и свръхчувствителност. Нещо 
повече – при дълбоки инфраосал-

ни дефекти клиницистът има 
нелеката задача да избира меж-
ду две злини – или да жертва го-
ляма част от поддържащата 
кост на съседните зъби, или да 
жертва зъба с дълбоката кост-
на лезия. ПР е особено подходя-
ща за такива случаи.

ТехнИкИ

При повечето лечения тип 
ПР, включително използване-
то на Enamel Matrix Derivative 
(EMD), костни присадки, воде-
на тъканна регенерация (ВТР) 
или комбинация от тези, може 
да се постигне регенерация на 
кост, цимент и функционално 
ориентиран периодонтален ли-

гамент в инфраосалния дефект 
с неголямо увеличение на гинги-
валната рецесия.

Напоследък се предлагат ми-
нимално инвазивни подходи. 
Подходът с единично ламбо 
(ПЕЛ) представлява повдига-
не на едно ламбо (вестибулар-
но или лингвално), като се за-
пазват интактни тъканите на 
другото ламбо. Минимално ин-
вазивната хирургична техни-
ка (МИХТ) е адаптация на тех-
никите за запазване на папили-
те, като целта е да се ограничи 
повдигането на ламбото и ме-
зио-дисталната му екстензия. С 
тези подходи резултатите по 
отношение на РЕЦ са многообе-
щаващи и загубата на меки тъ-
кани е сведена почти до нула.

И накрая, бяха представени 
и коронарно изместените лам-
ба (КИЛ) в комбинация с регене-
ративните подходи с цел ста-
билизиране на меките тъкани и 
осигуряване на по-стабилна рана 
за протичане на регенерацията. 
С този подход може да се по-
стигне намаление на РЕЦ, като 
така се адресира проблемът със 
загубата на аташман и се подо-
бри естетичният вид.

Техниката на мекотъканна-
та стена се препоръчва за лече-
ние на инфраосални дефекти в 
естетичната област, когато 
един от засегнатите зъби има и 
апикална миграция на свободния 
гингивален ръб.

Възстановяване на пародонталните 
тъкани в естетичната зона

ИндИкацИИ

Традиционно пародонтална-
та терапия има за цел да редуци-
ра ДПД и да подобри НКА чрез 
отстраняване на бактериални-
те депозити и на факторите, 
предразполагащи към акумули-
ране на плаката. Често се нала-
га или препоръчва костна резек-
ция при наличието на негатив-
на костна архитектура. Често 
се използват апикално позицио-
нирани ламба или репозициони-

Фиг. 1 Дълбочина на джоба от 13 мм медиално на зъб 23. Зъбът е стабилен и периапикалната рентгенография показва 
коса костна загуба с образуване на инфраосален дефект.

Фиг. 2 a–b Наличието на папила без джоб между латерала и централния резец и 
между канина и първия премолар подсказва, че трябва да се постави вертикална 
облекчаваща инцизия в основата на папилата над инфраосалния дефект с букална 
инцизия. Ламбото се повдига в цяла дебелина и дефектът се почиства.
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ТехнИка на мекоТъканнаТа 
сТена

При този подход се прави хо-
ризонтална инцизия в основата 
на интерденталните папили и 
се продължава с един зъб медиал-
но и дистално на инфраосалния 
дефект. След това се повдига 
трапецовидно ламбо в цяла де-
белина (като по-широката част 
е ориентирана апикално). Оста-
налата част от анатомичните 
папили се запазва и деепители-
зира, за да се създадат съедини-
телнотъканни легла,  към кои-
то да се фиксира ламбото при 
зашиване. Папилата над инфра-
осалния дефект се дисектира в 
основата си и се повдига цяла-
та апроксимална супракрестал-
на мека тъкан, за да се осигури 
достъп до дефекта.

След повдигане на ламбото гра-
нулационната тъкан се отстра-

нява от дефекта с помощта 
на метални кюрети, след което 
коренът се почиства с метал-
ни кюрети и машинни инстру-
менти. 

След това се разрязва вести-
буларната покривна мукоза, за 
да се елиминира мускулното на-
прежение и да се позволи коро-
нарно изместване на ламбото. 
Мобилизирането на ламбото се 
приема за достатъчно, когато 
маргиналната част на ламбото 
пасивно достига коронарно на 
ЕЦГ, за да покрие деепителизи-
раните анатомични папили.

Вестибуларното ламбо се 
стабилизира коронарно посред-
ством два слинг шева. Коре-
новата повърхност може да 
се кондиционира за отстраня-
ване на замърсяващия слой и за 
постигането на чиста повърх-
ност. След това в дефекта 
може да се нанесат биологични 

елементи, като Enamel matrix 
derivative (Emdogain, Straumann, 
CH), или запълващи биомате-
риали в комбинация или не с 
растежни фактори. Постига 
се първично затваряне на ин-
терденталната папила без на-
прежение над костния дефект 
с вътрешен хоризонтален  
дюшекчийски шев, а вертикал-
ните облекчаващи инцизии се за-
тварят с прекъснат шев.

Обикновено на пациентите 

се назначава системен антибио-
тик и аналгетик, за да се предот- 
вратят постоперативната 
болка и едем, и конците се от-
страняват 8 дни след хирургия-
та. Локалният контрол на пла-
ката се поддържа с промивки с 
0.2% разтвор на хлорхексидин 
диглюконат (три пъти на ден) 
за 8 седмици. През този период 
пациентите се викат всяка сед-
мица за професионално почист-
ване. Вкъщи се разрешава меха-

нично почистване на третира-
ната зона 4 седмици след хирур-
гичната процедура с ултрамека 
четка и рол техника в апико-ко-
ронарна посока. Апроксимално-
то механично почистване с ден-
тален конец е позволено два ме-
сеца след регенеративната про-
цедура. След първоначалните 
осем седмици се назначават кон-
тролни посещения за професио-
нално супрагингивално почист-
ване всеки месец в продължение 

Фиг. 4 a–b Биоматериалите се поставят в дефекта, за да се активира регенерация-
та и за стабилизиране на съсирека. В този случай Emdogain (Straumann, CH) бе смесен с 
BioOss(Geistlich) и защитен с колагенова резорбируема мембрана (BioGide, Geistlich, CH).

Фиг. 3 a–b Медиалната и дисталната папила, коронарно на облекчаващата инцизия, се деепителизират и се прави освобождаваща периостална инцизия в основата на ламбото, за да може ламбото да бъде 
преместено коронарно без напрежение.



на една година след лечението. 
Не се правят опити за сондира-
не или субгингивално почиства-
не преди 12-месечния контролен 
преглед.

Има две основни хипотези, 
които обясняват механизма на 
регенерация на новите пародон-
тални структури, включител-
но на нов цимент, нова бъндъл 
кост и функционално ориенти-
ран периодонтален лигамент.

Първият предложен механи-
зъм е механизмът на клетъчна 
оклузия, предложен от Melcher 
през 1976 г. и ревизиран и ин-
тегриран от различни автори. 

Според тази концепция 5 кле-
тъчни популации могат да на-
селят дефекта след хирургична 
интервенция: 1 епителни клет-
ки, които пролиферират и миг-
рират най-бързо от всички; 2 
гингивални съединителнотъкан-
ни клетки; 3 алвеоларни кост-
ни клетки; 4 клетки на перио-
донталния лигамент; и 5 ци-
ментобласти. Водената тъкан-
на регенерация използва бариер-
ни мембрани, като така изключ-
ва от раната епителните и съ-
единителнотъканните клетки, 
за да позволи на по-бавните кле-
тъчни групи да населят дефекта 

и да доведат до регенерацията-
на новия лигамент. Всъщност 
растежът на епителните клет-
ки се потиска чрез контактна 
инхибиция. Контактната ин-
хибиция е естествен процес на 
възпиране на клетъчния растеж, 
когато две или повече клетки 
влязат в контакт една с друга 
или с твърда повърхност. В кле-
тъчна култура в петри нормал-
ните епителни клетки проли-
ферират и мигрират към пери-
ферията на петрито. При ВТР 
епителната клетъчна миграция 
спира, когато епителът покрие 
мембраната и влезе в контакт с 

кореновата повърхност.
Вторият механизъм е меха-

низмът на стабилността на 
кръвния съсирек. Фибринови-
ят компонент на кръвния съси-
рек може да се закрепи към алвео-
ларната кост, гингивалната съе-
динителна тъкан и кореновата 
повърхност. Wikesjo и сътр. де-
монстрират, че когато на съси-
река не се позволи да се прикре-
пи към кореновата повърхност, 
протича растеж на епител и се 
възпрепятства образуването 
на нов съединителнотъканен 
аташман. Ако прикрепянето на 
фибрина към корена не се възпре-
пятства от механична или фи-
зична травма, епителът мигри-
ра над съсирека и спира на грани-
цата съсирек–корен.

И двата механизма обясняват 
добре как може да се насочва оз-
дравяването към регенерация в 
зависимост от използваната 
техника или биоматериал, било 
то мембрана, костен замести-
тел, или просто стабилизиран 
коагулум.

Първото хистологично дока-
зателство от човек за нов ре-
генерирал периодонтален лига-
мент датира от 1982 г., когато 
Nyman и сътр.2 използват фил-

тър Millipore върху долен резец, 
засегнат от пародонтит, с ко-
ето позволяват на клетки от 
периодонталния лигамент да 
репопулират кореновата по-
върхност при оздравяване. От-
тогава няколко публикации по-
казват хистологични данни за 
нов регенерирал лигамент с раз-
лични хирургични техники, раз-
лични биоматериали и растеж-
ни фактори.

Междувременно не трябва да 
забравяме, че разрастването на 
епитела е обратимо. Още през 
1980 г. Listgarten и сътр. демон-
стрират при изследване върху 
животни, оценяващо ламба за 
достъп, че докато дължината 
на свързващия епител не се про-
меня между третия и дванай-
сетия месец  постоперативно, 
това измерване е изместено в 
коронарна посока, като така се 
редуцира дълбочината на сулку-
са и се увеличава дължината на 
съединителнотъканния аташ-
ман.

заключенИе

Винаги трябва да се предпочи-
тат методите за запазване на 
структурната цялост на гинги-
валните тъкани вместо проце-
дурите за елиминиране на джо-
бовете (апикално позиционира-
ни ламба, костна резективна хи-
рургия), особено когато се на-
лага хирургично лечение в есте-
тичната зона.

Пародонталната терапия съ-
ществено се промени от изоби-
лието от изследвания през по-
следните десетилетия.  Това, 
което преди бе дисциплина с го-
леми, инвазивни ламба, еволюи-
ра в дисциплина, включваща не-
хирургична терапия, стратегии 
за мениджмънт на риска и ми-
нимално инвазивни ламба за ле-
чението на локализирани дефек-
ти. Тази трансформация пре-
върна пародонталната тера-
пия в естетичната зона в мно-
го по-неинвазивна и приемлива 
и трябва да се приеме от всич-
ки клиницисти, които са се от-
дали на тази вълнуваща и непре-
къснато развиваща се специал-
ност. 

Списък с библиографията е на 
разположение от автора.

ВъВ Връзка със старта на седмото издание на
националния дентален конкурс „усмиВка на годината”

Програма:
09.00–10.00 – РегистРация
10.00–11.00 – Лекция
11.00–11.30 – кафе пауза
11.30–13.00 - Лекция
13.00–14.00 – Обяд
14-00–16.00 – дискусия

Цена: 110 лв. с ДДС

Цената включва 
такса лекционен курс, 
кафе пауза и обяд
Краен срок за записване: 
25 ноември 2013 г.
След тази дата цената за 
записване е 150 лв.

за регистрация:

0897 958 321

ЛекциОнен куРс + дискусия

ДЕНТАЛНА ФОТОГРАФИЯ  

МОДЕРЕН ПОГЛЕД
Лектор: д-р НикоЛай НикоЛов

 Теория на светлината. Оптични ефекти.

  Причини за фотодокументация в 
денталната практика.

  Дентална фотография – технически 
аспекти.

 Кадриране – стандарти.

  Съвременни похвати в денталната 
фотография. Използване на фотофилтри 
и кръстосана поляризация.

 Копиране на рентгенови снимки.

  Как да представим клиничния  
си случай за конкурс, статия, 
презентация или акредитация.

  Портретна фотография – трикове за 
успешни портрети в условията на 
денталния офис;

Всички участници може да носят 
лични фотоапарати за настройка 
и коментар.

  Денталната фотография в 
контекста на комуникацията със 
зъботехническата лаборатория, 
или как рефлекторът на денталния 
юнит може да ни бъде от полза.

  Фотографиране на малки обекти 
или не съвсем малки.

  Дигитален ремастеринг, програми 
за дизайн на усмивката.

  Как да внедрим денталната 
фотография в практиката си – 
апарати, приспособления, цени, 
откъде да купя, източници на 
информация.

  Насоки за фотодокументиране на 
клинични случаи за  
кандидатстване в конкурса 
„Усмивка на годината“.
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Фиг. 5 а–b С конец 5–0 Gore–Text слинг шев към зъб 22 и един към зъб 23 ще стабилизира ламбото коронарно здраво върху зъбите, като така се създава стабилна 
вестибуларна стена от меки тъкани. Сега вътрешен дюшекчийски шев със 7–0 Gore–Tex ще затвори папилата и ще позволи перфектно адаптиране на ламбата.
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Фиг. 6 a–b Едногодишният резултат 
показва дълбочина на джоба 3 мм с пе-
чалба от 10 мм в сравнение с начало-
то. На рентгенографията се вижда 
биоматериалът и оптимално запълва-
не на костта.



Д-р Кристиан Коучман 
бе един от гост-лек-
торите в рамките на 
Sofia Dental Meeting, къ-

дето изнесе лекция на тема „По-
добряване на комуникацията зъ-
болекар–зъботехник за оптима-
лен дизайн на усмивката при ке-
рамичните възстановявания“. 
Лекцията на д-р Коучман опре-
делено бе едно от силните пре-
живявания по време на СДМ, за-
това и ние не пропуснахме въз-
можността да разговаряме с 
него веднага след презентацията 
му. Има хора, които са родени да 
вдъхновяват другите. Коучман 
е от тази порода. Вижте ната-
тък защо мислим така.

Кога настъпи моментът, в кой-
то осъзнахте, че дигиталният 
дизайн на усмивката е толкова 
важен?

Като керамист аз изработвах 
конструкции, виждах ги в уста-
та на пациента и забелязвах, че 
те невинаги имат идеална инте-
грация с лицето. Тогава осъзнах, 
че работата ми в лаборатори-
ята стои някак далече от реал-
ността. Много пъти дори кога-
то бях доволен от крайния вид 
на конструкциите върху модели-
те и дори от вида им в устата, 
виждах, че невинаги пациентът 
изпитваше същото. Разбрах, че 
нещо липсваше в процеса на съз-
даване на нова усмивка за хората.

Смятате ли, че първото ви об-
разование като зъботехник ви 
помага при създаването на нови 
усмивки?

Да. Общо взето, зъботехни-
кът е този, който прави дизай-
на на усмивката. Работата ми 
като зъботехник ми даде шанса 
да проектирам много усмивки, 
да изработвам wax-up, mock-up, 
да работя с различни керамики. 
Това ми даде възможност да ра-
ботя с морфологията, с форми-
те, с оптичната илюзия. Това 
беше зъботехническа работа, 
но виждането на резултата от 

д-р Кристиан Коучман, Бразилия:

По-скъпо ни излизат недоволните 
пациенти
интервю на д-р ива димчева

труда ми в устата на пациента 
ми даде възможност да разбирам 
как нещата изглеждат в дейст-
вителност.

Винаги ли използвате този ви-
део- или фотопротокол, кога-
то изработвате своя лечебен 
план, или го прилагате само за 
комплексните случаи?

Не, наричаме ги „случаи за ди-
зайн на усмивката“. Всеки път 
когато смятаме, че можем да 
променим усмивката на човек, 
без значение какъв вид лечение се 
провежда, смятаме, че сме в със-
тояние да направим нещо пове-
че за подобряването на усмивка-
та; в тези случаи винаги правим 
снимките, видеоклиповете и ди-
зайна на усмивката.

Всичко това изглежда страхот-
но и е изключително полезно. Но 
не отнема ли прекалено много 
от времето на и бездруго за-
етия зъболекар?

Повече време отнема допуска-
нето на грешки и коригирането 
им. Много по-скъпо ни излизат 
недоволните пациенти. Следо-
вателно инвестирането в про-
цеса на дизайн на усмивката оз-
начава създаване на по-добър ле-
чебен план. Трябва да инвестира-
те време в това, а впоследствие 
ще си спестите много време и 
ще бъдете доста по-успешни, за-
щото цялото лечение е извър-
шено по-прецизно. Правите по-
малко неща, поправяте по-малко 
неща, а пациентите са по-щаст-
ливи. И така те ви препоръчват 
на нови пациенти.

Необходима ли е сериозна финан-
сова инвестиция, за да се започ-
не да се работи по този начин? 
От какво се нуждае един дента-
лен лекар, за да стартира?

Едно от нещата по отноше-
ние на дизайна на усмивката е 
това, че не са необходими почти 
никакви инвестиции за оборудва-
не, нужно е само да инвестирате 
вашето време. Трябва да отдели-
те време, за да разберете как да го 

правите. По отношение на ин-
вестицията в материали и обо-
рудване не ви струва нищо, защо-
то всичко, което използваме, по-
вечето дентални лекари вече го 
притежават – фотоапарати и 
лаптопи... всеки има тези неща.

Кое е по-важно, когато използ-
ваме модерни дигитални техно-
логии и софтуер – фактът, че 
комуникацията между дентал-
ния екип и зъботехника е по-до-
бра, или емоционалната стой-
ност за пациента?

Много колеги инвестират в 
дигиталните технологии, за да 
впечатлят пациента, просто за 
да правят маркетинг. Всъщност 
те не ги използват ежедневно. 
Повечето от дигиталните тех-
нологии са твърде сложни, все 
още се развиват и се подобря-
ват. Следователно в повечето 
от случаите те не са нещо реа-

листично. Смятам, че дигитал-
ните технологии имат нужда 
от подобрения, те трябва да 
станат по-лесни за приложение, 
за да може всеки дентален лекар 
да ги използва ежедневно. Всичко 
това все още е по-скоро на тео-
рия, отколкото на практика.

Какъв тип софтуер предпочи-
тате за дигиталната комуни-
кация?

Използваме лесния за рабо-
та софтуер Keynote от Apple. 
Това е нещото, което правим. 
След това споделяме слайдовете 
и цялата тази информация чрез 
Dropbox онлайн. Много е лесно.

И накрая, какво ще кажете на 
нашите колеги, които не из-
ползват този подход и все още 
не са убедени достатъчно в 
ползата от него?

Просто да опитат. Те ще се 

убедят. По цял свят хората се 
опитват да подобрят умения-
та си за дизайн на усмивката. По-
някога се налага да правим по-сло-
жен дизайн на усмивката, това не 
е лесна задача. Планирането на ле-
чението е изключително слож-
но; да си добър зъболекар е много 
трудно. Ето защо тези инстру-
менти ни помагат да бъдем по-
добри дизайнери на усмивки, да 
планираме лечението си по-пре-
цизно и да сме по-добри дентал-
ни лекари. А това ни прави по-ус-
пешни. Ето защо много хора от 
цял свят опитват този подход. 
Те ни дават удивителна обратна 
оценка за това, как тази концеп-
ция им помага да намалят стре-
са в работата си, да имат повече 
щастливи пациенти и съответ-
но – по-печеливша практика.

Много ви благодаря за това ин-
тервю! 
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Истински фурор предизви-
ка лекцията на д-р Игнацио Лой 
от Италия на тема „Биологич-
но ориентирана препарацион-
на техника (БОПТ): Нов подход 
за протетично възстановява-
не на зъби със здрав пародонт“. 
Д-р Лой представи нов преци-
зен прочит на безпраговата пре-

парационна техника, осигуряващ 
добро мекотъканно здраве на па-
родонталните тъкани. С лек-
цията си той си спечели мно-
го от верните последователи 
на праговото препариране. Д-р 
Лой проведе и практически курс, 
който се радваше на огромен ин-
терес от страна на присъства-
лите на неговата лекция. При-
помняме, че в. „Дентал Трибюн“ 
публикува статия на д-р Лой за 

неговата препарационна концеп-
ция в своя септемврийски брой.

Друг, радвал се на жив инте-
рес, акцент от програмата беше 
д-р Кристиан Коучман, който по 
време на третия ден проведе ат-
рактивна лекция на тема „Подо-
бряване на комуникацията зъболе-
кар–зъботехник за оптимален ди-
зайн на усмивката при керамични-
те възстановявания“. На следва-
щия ден той направи още по-ин-

тересна клинична демонстрация 
за лечебно планиране и дизайн на 
усмивката. Със своя заряд той 
прикова аудиторията за някол-
ко часа. Присъстващите дентал-
ни лекари бяха впечатлени от по-
казаните подходи и изразиха мне-
ние, че ще се говори дълго за пока-
заното от д-р Коучман.

Бяха представени още любо-
питни лекции на теми като про-
тетика под микроскоп, употре-

бата на биоматериали, хипно-
аналгезията в денталната прак-
тика и други. 

Традиционно се проведе сту-
дентско състезание в три дисци-
плини – ендодонтия, протетика 
и консервативно зъболечение. 

В забързаната програма екипът 
ни успя да разговаря с няколко от 
международните лектори на шес-
тата Софийска дентална среща. 
Имената им подбрахме така, че да 
са професионалисти от различни 
специалности и на различен етап 
в своята кариера. Какво сподели-
ха те пред нашия екип, четете на 
следващите страници. 

От мястото на събитието

Д
-р Кристиан Коучман завършва зъботехника през 1995 г. и дентална медицина през 2002 г. 
в Университета в Сао Пауло, Бразилия. Той е член на Бразилската академия по естетична 
дентална медицина и на Американската академия по естетична дентална медицина (aaeD). 
Също така е участвал в програмата по специализация за работа с керамика в учебния цен-

тър Ceramoart, където по-късно става инструктор. През 2004 г. д-р Коучман е поканен от д-р Голд-
щайн, Гарбър и Салама от Тийм Атланта да бъде главен керамист в тяхната лаборатория и 4 години 
заема тази позиция. Д-р Коучман работи с водещи лекари по дентална медицина в света, като д-р 
Ван Дорен (Белгия), д-р Гюрел (Турция), д-р Фрадеани (Италия), проф. Бичачо (Израел), д-р Ричи (Ита-
лия) и д-р Каламита (Бразилия). Понастоящем е научен координатор на уебсайта за онлайн обучение 
www.identalclub.com и работи като консултант за дентални компании и офиси, за разработване на 
продукти и прилагане на концепции. Д-р Коучман чете лекции и има множество международни публи-
кации в областта на естетичната дентална медицина, денталната фотография, оралната рехаби-
литация, денталната керамика и импланти. 
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