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Тенденции и приложения

Необичаен подход в лечението на  

радикуларните кисти

Поместваме доклад, който демон-

стрира успешно лечение на радику-

ларни кисти, използвайки автогенен  

периост и богат на тромбоцити  

фибрин (PRF) с деминерализиран  

алотрансплантат (DFDBA).

стр. 12

Клиничен случай

Нанохибриден ORMOCER® за  

еднообемна техника в дъвкателна-

та област – клиничен случай

Проф. Манхарт от Германия раз-

глежда развитието и последните 

тенденции сред директните компо-

зитни възстановявания. Клиничният 

случай демонстрира качествата на новия ормосер за 

нанасяне в голям обем Admira Fusion x-tra. 
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Минимално инвазивен подход
според биомеханичните принципи на зъбите
Д-Р МАЙКЪЛ Л. ЙЪНГ, САЩ

1st International Esthetic Congress
*powered by Ivoclar Vivadent, 

Planmeca and Dental Tribune BG

„The POWER of a beautiful SMILE”
Sofia, 18th May 2016 RESERVE
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Въведение

По традиция денталната 
практика винаги се е фокусира-
ла върху възстановяване на раз-
рушените структури. Чака-
ме болестта да се прояви и чак 
тогава я лекуваме. Ами ако мо-
жехме да предвидим в кой слу-
чай би се проявила болестта и 
да предотвратим това? Как би 
се отразил този подход върху 
дългосрочното орално и общо 
здраве на денталния пациент?

Много от пациентите ни каз-
ват: „Ако не е повредено, не го 
поправяй“. Те често не са наяс-
но какво се случва в устата им, 
когато няма видими физически 
проявления, и трудно биха при-
ели решение на проблем, който 
според тях нямат. Така риско-
вите зъби могат да останат 
нелекувани, докато не се появи стр. 5

проблем, свързан с качеството 
на живот, като болка, инфек-
ция или фрактура. 

Според Гьортсен, Шварце & 
Гюнай (2003) кореновите фрак-
тури са третата по честота 
причина за загуба на зъби.

Загубата на зъби е проблем, 
свързан с качеството на жи-
вот. На теория тя изисква за-

мяна, която налага допълнител-
ни разходи и процедури. 

Неуспехът при възстановя-
ването на изгубен зъб носи по-
следствия, които могат да до-
ведат до още повече разходи и 
нужда от лечение или до загуба 
на допълнителни зъби. Послед-
ствията на реактивния подход 
към денталните грижи са в най-

добрия случай лоша прогноза за 
зъба, а в най-лошия – неговата 
загуба.

Това може да бъде избегнато 
с промяна в мирогледа към един 
благотворен модел на практи-
куване. Този модел е динамичен 
и превантивен. Ако можем да 
идентифицираме наличието на 
състояние, което повишава ри-
ска за зъба и пациента, и го леку-
ваме, преди да има последствия, 
ефективно понижаваме този 
риск. Резултатът е подобрена 
прогноза. Впоследствие ще се 
понижат разходите за здравни 
грижи, а качеството на живот 
ще се подобри.

Можем да се справим и  
по-добре.
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В мартенския брой сме се постарали да ви поднесем както полез-

на, така и любопитна информация. С удоволствие ви представяме 

интервю с неповторимия и обичан проф. Паскал Мание, в което 

той споделя за възможностите на ултраконсервативната дентал-

на медицина и промяната на парадигмите в професията.

На 20 декември 2014 г. светът на медицината се раздели с една не-

обикновена, обичана и вдъхновяваща личност – проф. Бранемарк. За 

да си спомним за него и за да се докоснете до част от неговия изклю-

чителен принос, публикуваме мислите на проф. Томас Албректсон 

от Швеция. Той разказва за далновидността на учения, който про-

мени принципите на лечение в денталната медицина и медицината 

като цяло (стр. 4).

В броя ще откриете клиничен случай, предоставен от италиан-

ското издание на Dental Tribune, описващ използването на адхезив-

ни индиректни възстановявания в дисталния участък (стр. 6); ста-

тия на автора на книгата Esthetic Dentistry д-р Джордж Фрийдман 

относно предимствата на безжичните дигитални сензори като 

модерна възможност за образна диагностика в денталната практи-

ка (стр. 8) и клиничен случай на екип френски специалисти с използ-

ване на завинтен върху имплантати мост от циркониев оксид във 

фронталната област (стр. 12).

Този месец при вас пристига и специализираното издание Implant 

Tribune, съдържащо документирания опит на доказани предимно 

български специалисти. За цвят в броя намери място и статия на 

немски екип от професори, която разкрива един нов метод за сне-

мане на отпечатък от силно наклонени имплантати. 

Както знаете, този месец от 10 до 14 март e най-голямото съби-

тие в световен мащаб в бранша ни – IDS Cologne. Нашият екип ще 

бъде там и ще се опита да отрази в следващия ни брой поне пулса 

на новостите, които сме сигурни, че ще са многобройни.

Желаем ви приятни минути с „Дентал Трибюн“ и Implant Tribune!

От Редакцията

Скъпи четящи, 

 3D ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЦЯЛА ГЛАВА
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До д-р А. Рашева
чрез в. „Дентал Трибюн“

Браво, д-р Рашева,
Браво и на редакционната колегия на вестника, която публикува в януар-
ския си брой т. г. Вашите „Съвети за родители (и зъболекари) относно 
подготовката на деца за дентално лечение“. Подходът към деца и роди-
тели преди и по време на лечението има стратегическо значение за не-
говия успех. И Вие, д-р Рашева, поднасяте на читателите едно ценно  
обобщение на полезния си, интелигентен клиничен опит в тази насо-

ка. Опит, „закован“ от съвет номер 7:  „Не позволявайте на детето да се работи чрез на-
силие“. Разбира се, ако лечителят знае как да приложи този подход. И най-важното – ако 
иска. Защото неуспехът с денталното лечение на детето може да се дължи и на това, че 
някой не знае и не може правилно да подходи и да се справи с него, и на стремежа да не 
се „харчи“ ценно време за „разглезени ревльовци“. Често с  неточна  сметка – „спести-
лите“ време от „нерентабилното“ лечение на деца губят перспективата „да се изре-
ди родата“ при чаровния зъболекар, успял с детето. Но с общ резултат – проблеми с  
денталното здраве на детето, докато порасне и се осмели да влезе в зъболекарски кабинет.

Вие, д-р Рашева, давате твърде полезни съвети. Дано достатъчен брой колеги и родители се  въз-
ползват успешно от тях.

     Проф. В. Мутафчиев

Отзвук
По повод статията, публикувана в януарския брой на в. „Дентал Трибюн“: „Превантивна 
ортодонтия от ранна възраст“ (стр. 13) на д-р Атанаска рашева, в редакцията пристигна 
коментарът на проф. Валентин Мутафчиев, който поместваме тук без съкращения.
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В 
нашия бързо развиващ 
се свят денталните 
лаборатории са изпра-
вени пред множество 

проблеми. Те търсят по-висо-
ка ефективност и изгодна цена, 
както и надеждни решения за 
ежедневната им работа. Мно-
го от тях нямат възможност 
да следят новостите сред не-
престанно увеличаващото се 
разнообразие от продукти, сис-
теми и процеси, които навли-
зат на пазара, затова се нужда-
ят от помощ и насоки.

На новата онлайн платформа 
www.worldofceramics.com ще от-

Нов блог дава отговори на въпросите 
относно денталната керамика
Ivoclar Vivadent стартира нова интерактивна онлайн платформа,  
чието съдържание отговаря на предизвикателствата, с които  
денталните лаборатории се сблъскват

DENTAL TRIBUNE BULGARIA

криете полезни съвети по въ-
просите, които вълнуват соб-
ствениците на лаборатории. 
Така например ще научите как да 

повишите производителност- 
та на своята лаборатория, на 
какво да обърнете внимание 
при избора на керамични мате-

риали или оборудване, както и 
кои са последните тенденции 
в сферата на денталната кера-
мика. Освен това ще имате въз-
можност да се включите сами в 
различни дискусии, да доприне-
сете със своя опит и да предла-
гате нови съвети.

И това не е всичко. През ок-
томври денталните техни-
ци ще имат възможност да на-
учат повече за новите проду-
кти, разработени от Ivoclar 
Vivadent, и по какъв начин те 
ще отговорят на най-належа-
щите въпроси на денталните 
лаборатории. 
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От 1 до 4 октомври 
в хотел „Рамада“ в 
столицата за осми 
пореден път Софий-

ската дентална среща ще пред-
стави знанията и опита на во-
дещи дентални специалисти 
както от чужбина, така и от 
България. За да чуе от извора 
основните акценти на пред-
стоящото мащабно мероприя-
тие, Dental Tribune разговаря с 
д-р Димитър Филчев – предсе-
дател на асоциация Sofia Dental 
Мeeting – организатор на про-
явата. Попитахме го какво да 
очакват българските колеги от 
осмата дентална среща и с как-
во тя ще бъде по-различна от 
предхождащите я. Отговора 
му четете нататък.

Д-р Димитър Филчев: С го-
ляма гордост и усещане за мисия 
асоциация SDM винаги се е стре-
мяла да работи за авторитета 
на българското дентално съсло-
вие, да оценява знанията на ут-
върдените академични преподава-
тели и да дава възможност за изя-
ва на млади, талантливи дентал-
ни специалисти, които са се пос-
ветили на непрекъснато усъвър-
шенстване в професията. Доказа-
телство, че това е важно не само 
за нас като организатори на съби-
тието, са препълнените зали по 
време на сесиите както с българ-
ски, така и с чуждестранни лек-
тори, нестихващите дискусии и 
препълнените практически курсо-
ве. Така ще бъде и тази година.  

Няма смисъл да подчертвам, 
че и осмата поред Софийска ден-
тална среща няма да отстъпи на 
предходните. Благодарение на на-
шите дългогодишни партньори, 
както и на увеличаващия се брой 
посетители Sofia Dental Meeting 
2015 със своята научна програма се 
очертава да бъде събитие, което 
ще даде своя отзвук не само в Бъл-
гария, дори не само в Европа. Sofia 
Dental Meeting вече е събитие от 
световната сцена на съвременно-
то зъболечение. Лекторският със-
тав е изключително силен – Вани-
ни, Чу, Гюрел,  Дахер, Цур са едва 
началото на дълъг списък от вели-
чия в денталния свят. С клинични 
демонстрации, видеодемонстра-
ционни курсове, лекционни програ-
ми тези лектори ще представят 
за българските зъболекари пробле-
ми, свързани със съчетаването на 
естетика и функция, предизвика-
телства в протезирането, нови 
концепции за естетичен анализ 
при препариране за фасети, микро-
хирургични принципи в пластич-
ната пародонтална хирургия и им-
плантологията. 

Българските лектори не от-
стъпват ни най-малко на своите 
чуждестранни колеги. Своите зна-
ния в областите пародонтоло-
гия, хирургия, ортодонтия, про-

тетика, оклузия, ендодонтия ще 
споделят пред колегите д-р Пре-
сиян Кръстев, доц. Ходор Факих, 
д-р Иван Горялов, д-р Явор Мила-
нов, д-р Ангела Гусийска, д-р Кирил 
Динов, д-р Камен Коцилков. 

Нещо ново ще бъде възмож-
ността на чаша кафе да се диску-
тират различни клинични случаи 
с експертите от Българското 
дружество по естетична стома-
тология. Не го пропускайте в не-
деля сутринта. Емоции, вълнения, 
дискусии – това ни очаква и ще се 
вдигне шум – типично по итали-
ански. Сравнението не е случайно. 
StyleItaliano, тази бързо напредва-
ща в денталните среди група, ще 
доведе на сцената на SDM значи-
телен брой от своите членове. 

Несъмнено повечето колеги са 
разглеждали в различните светов-
ни и български медии случаи на Си-
моне Грандини, Гаетано Паолоне, 
Моналдо Сарачинели, Луис Хар-
дан, Патриция Луки. Може би ня-
кои колеги са участвали и в разго-
рещените дискусии след лекциите 
и уебинарите им. Сега благодаре-
ние на СДМ и тазгодишния ни на-
учен председател – проф. Анджело 
Путиняно, ще може тези изявени 
дентални специалисти да бъдат 
видени на живо. За да повдигнат 
още повече температурата и да 
направят завършването на кон-
греса подобаващо, в София ще бъ-
дат Хенри Салама, Хенриета Лер-
нер, Девора Шварц–Арад, братя-
та Анини. Те ще дойдат със спе-
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В навечерието на 
Sofia Dental Meeting 2015

циално създадена от научния ко-
митет на DentalXP програма, коя-
то да представи на клиницисти-
те най-съвременни протоколи за 
имплантологично лечение, при-
садки, както и ефикасното и ефек-
тивно прилагане на дигитални-

те технологии в частната прак-
тика. 

Sofia Dental Meeting 2015 започ-
ва! Така че… очакваме ви!  

DT: Благодарим ви за този ко-
ментар!

УСМИВКА НА ГОДИНАТА 2016
Н А Ц И О Н А Л Е Н  Д Е Н Т А Л Е Н  К О Н К У Р С

Д Е В Е Т О  И З Д А Н И Е

Краен срок за подаване на кандидатури: 11 април 2016 г.
Церемония по награждаването: 18 май 2016 г., 20:00, Sofia Live Club

www.usmivkanagodinata.com
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СРК на БЗС представя своя  
ежегоден есенен конгрес

На 21 и 22 ноември 
(събота и неделя) в 
хотел „Маринела“ 
в София ще се про-

веде Петият научен конгрес 
на Столичната районна коле-
гия на БЗС. Двата дни на кон-
греса предлагат богата научна 
програма, която включва лек-
ции и практически курсове на 
известни български и чуждес-
транни специалисти, както 
и дискусионен блок с лектори 
на Sofia Dental Meeting.

Съботният ден ще започне 
с презентация на д-р Давид Де-
лекраз от Италия на тема „Нови 
възможности в пиезохирургията 
с T-black технологията“, придру-
жена от безплатен практически 

курс, посветен на работата с 
апарат за пиезохирургия. Проф. 
Жил Шомане от Франция ще го-
вори за имплантологията на XXI 
век и ще направи демонстрация 
върху типодонти. Следобед д-р 
Андреа Лейер от Германия ще из-
несе лекция на тема „Интрали-
гаментарна анестезия (ИЛА) – 
метод на избор в денталното 
обезболяване“ в комбинация с 
практическа работа върху свин-
ски глави (I част). Програмата 
за деня допълва курсът на д-р Ру-
мен Илиев „Еветрик – натурал-
на естетика в два слоя“, а деня 
ще закрие лекцията на тема „Ди-
ректни VS индиректни“ на хър-
ватския специалист д-р Влатко 
Пандурич.

В края на ноември в София ще се проведе Петият научен конгрес на Сто-
личната районна колегия на БЗС. (Изображение: Dental Tribune Bulgaria)

Вторият ден на конгреса за-
почва с проф. Джанлука Гамбари-
ни от Италия и лекция, озагла-
вена „Нов всеобхватен 3D под-
ход към ендодонтското лече-
ние“, последвана от практичес-
ки курс, в който ще бъдат по-
казани употребата на реципроч-
ни стоманени пили с наконечник 
М4 и новата TF Adaptive техни-
ка за инструментиране, обтури-
ране на каналите с Elements Free 
– комбинация между продължава-
ща кондензация (System B) и ин-
жекционна гута техника, както 
и Sonicfill за щифтови ендовъз-
становявания и Endovac, звуко-
во и ултразвуково активиране 
на иригантите. Цената за кур-
са е 250 лв. при предварително 
записване, а участниците тряб-
ва да имат екстрахирани зъби 
с ендодонтски кавитет, обра-
ботени с К-пили до номер 8, за 
да участват в практическата 
част.

Другите предложения за прак-
тически курсове са „Компю-
търна обработка на 3D обем с 
Planmeca Romexis Viewer. Конич-
но-лъчевата компютърна томо-
графия СВСТ – съвременно рент-
генографско изследване, необ-
ходимост и нов диагностичен 
стандарт в модерната дентал-
на практика“ на д-р Румен Или-
ев и инж. Румен Ангелов и вто-
ра част на „Интралигаментарна 
анестезия (ИЛА) – метод на из-
бор в денталното обезболяване“ 
на д-р Андреа Лейер. В програма-
та е предвидена още една лекция 
– „Радикуларни одонтогенни кис-
ти – хирургия. Класика, пиезохи-
рургия, тъканна регенерация“ на 
доц. Стоян Иванов.

Организаторите са посвети-
ли по-голямата част от недел-
ния ден на конгреса на дискусио-
нен блок с участието на лекто-
ри на Sofia Dental Meeting. Дис-
кусиите ще бъдат разделени на 
три модула: „Естетика и функ-
ция при работа с композити“, 
„Фиксираното протезиране в 
съвременната дентална меди-
цина“ и „Инициалната терапия 
в лечението на заболяванията 
на пародонта“, в които ще бъ-
дат обсъдени теми и проблеми, 
засягащи ежедневната практи-
ка на българските зъболекари, а  
участниците ще се запознаят с 
големия клиничен опит в съот-
ветната област на специализа-
ция на всеки от лекторите.

Записването и заплащане-
то на такса участие, както и 
на курсовете става в офиса на 
СРК до 20 ноември или по бан-
ков път до 18 ноември. Места-
та за всички практически курсо-
ве са ограничени до 15 участни-
ци. Повече информация относ-
но конгреса ще откриете на сай-
та на БЗС.  

Събота, 21  ноември 2015 г.
08:00–09:00 ч. – Регистрация
09:00–09:30 ч. – Oткриване
09:30–11:00 ч.  – Д-р Давид Делекраз, Италия – „Нови въз-
можности в пиезохирургията с Т-black  технологията“
11:15–12:45 ч. – Проф. Жил Шомане, Франция – „Имплан-
тологията на XXI век“
12:45–13:45 ч. – Обяд
13:45–15:00 ч. – Д-р Андреа Лейер, Германия – „Интрали-
гаментарна анестезия (ИЛА) – метод на избор в дентал-
ното обезболяване“
15:15–17:00 ч. – Проф. Влатко Пандурич, Хърватска – „Ди-
ректни VS индиректни“

Курсове:
21 ноември (събота) 2015 г.  

Всички курсове са до 15 участници:
Д-р Румен Илиев – „Еветрик – натурална естетика в два 
слоя“ – цена 70 лв., на място – 100 лв.
Давид Делекраз, Италия – „Пиезохирургия“, работа с апа-
рат за пиезохирургия – БЕЗПЛАТНО
Проф. Жил Шомане, Франция – „Имплантологията на XXI 
век“, върху типодонти – цена 55 лв., на място – 80 лв.
Д-р Андреа Лейер, Германия – „Интралигаментарна анес-
тезия (ИЛА)“, върху свински глави – цена 50 лв., на място – 
70 лв. (два курса)

Неделя, 22 ноември 2015 г.
09:00–10:30 ч. –  Проф. Джанлука  Гамбарини, Италия, – 
„Нов  всеобхватен 3D подход към ендодонтското лече-
ние“
10:4–12:00 ч. –  SDM I модул
12:15–13:30 ч. – SDM II модул
13:30–14:00 ч. – обяд
14:00–15:30 ч. – SDM III модул
15:45–17:30 ч. – Доц. Стоян Иванов, България – „Радику-
ларни одонтогенни кисти – хирургия. Класика, пиезохи-
рургия, тъканна регенерация“

V научен конгрес на СРК на БЗС
Предварителна лекционна програма:

Модул  I – 10:45–12:00 ч. –  „Естетика и функция при ра-
бота с композити“
Постигането на оптимален естетичен резултат при прило-
жението на съвременните композиционни материали е ши-
роко обсъждана тема. Не по-малко важна е темата за оси-
гуряването на оптимална функция, изграждайки едно ком-
позитно възстановяване.  Предпоставка за това е точно-
то пресъздаване на зъбната анатомия и оклузална морфоло-
гия.  Представяне на клинични случаи, онагледяващи различ-
ни техники за постигането им. Дискутиране и анализиране 
на протоколи за работа с композити.
Лектори: Д-р Ангела Гусийска,  д-р Иван Чакалов, д-р Бо-
жидар Кафелов, д-р Ивайло Рибагин,   д-р Светослав Ве-
личков

Модул II – 12:15–13:30 ч. – „Фиксираното протезиране в 
съвременната дентална медицина“
Фиксираното протезиране в днешната дентална практи-
ка представлява комбинация от класически, доказали се с 
времето методи на лечение, минимално инвазивни техни-
ки и смело можем да кажем, все по-широко използващи се 
дигитализирани подходи при планирането и изработването 
на протетичните възстановявания. Развитието в сферата 
на денталните материали налага създаването и прилагане-
то на съответните нови клинични и лабораторни протоко-
ли. В дискусионен ред бихме искали да коментираме най-ва-
жните детайли при изпълнението на отделните етапи на 
адхезивното и неадхезивното фиксирано протезиране. Пред-
ставяне на клинични случаи, в които се проследяват различ-
ни клинични решения. Протокол на работа, анализ и индика-
ции за прилагането на адхезивно/неадхезивно фиксирано про-
тезиране.
Лектори: Доц. д-р Димитър Филчев, доц. д-р Тодор Узу-
нов, д-р Нели Николова, д-р Павел Панов, д-р Явор Миланов 

Модул III – 14:00–15:30 ч. – „Инициалната терапия в ле-
чението на заболяванията на пародонта“
С какво трябва да започне лечението на пародонталното 
заболяване? Това е въпрос, пред който се е изправял все-
ки клиницист, имайки предвид широкото разпростране-
ние на тези заболявания. Несъмнено ключов момент е пра-
вилният, последователен начин за оценка на пародонтал-
ния статус, поставянето на коректна диагноза и съставя-
нето на лечебен план.  Обсъждането на конкретните про-
токоли и подходи, прилагани от посочените по-долу лекто-
ри, ще осигури възможност за запознаване с големия клини-
чен опит, който има всеки един от тях.  Как да инструмен-
тираме пародонталното пространство и  какви са препо-
ръките и индикациите  за медикаментозно лечение на паро-
донтита, са другите въпроси, които ще намерят отговори 
при тази дискусия.
Лектори: Д-р Станислава Шулева, д-р Елица Русева,  
д-р Пресиян Кръстев, д-р Венцеслав Станков

 Лектори на Sofia Dental Meeting  „Дискусионен дентален блок“:

До 13 ноември: 
За членове на БЗС – 50 лв.

За студенти – безплатно (при предварително записване)

Oт 14 ноември до 20 ноември: 
За членове на БЗС –  70 лв.

За студенти – безплатно (при предварително записване)

На място: 
За членове на БЗС – 100 лв.

За студенти – 20 лв.

Д-р Андреа Лейер, Германия – „Интралигаментарна 
анестезия (ИЛА)“, върху свински глави – цена 50 лв., на 
място – 70 лв. (два курса)
Проф. Джанлука  Гамбарини, Италия – „Нов  всеобхва-
тен 3D подход към ендодонтското лечение“ 
–  цена 250 лв., на място – 290 лв.   
Ще бъде показана употребата на реципрочни стоманени 
пили с наконечник М4 и новата TF Adaptive техника за ин-
струментиране, която помага да се комбинират предим-
ствата на реципрочната и постоянната ротация. 
Ще се коментират хитрости, помагащи да се избегнат 

ятрогенните грешки, които често редуцират качество-
то на инструментирането и впоследствие почистването. 
Оборудването и оперативните техники ще бъдат показа-
ни и участниците ще могат практически да приложат на-
ученото. 
Същото ще бъде направено и с презентирането на обту-
рирането на каналите с Elements Free – комбинация меж-
ду продължаваща кондензация (System B) и инжекционна гу-
татехника. 
Ще бъдат представени и Endovac, звуково и ултразвуково 
активиране на иригантите, а така също Sonicfill  за щиф-

тови ендовъзстановявания.
Участниците трябва да имат екстахирани зъби, с ендо-
донтски кавитет, обработени с К-пили до номер 8, за да 
участват в практическата част.

Д-р Румен Илиев и инж. Румен Ангелов – „Компютърна 
обработка на 3D обем с Planmeca Romexis Viewer. Ко-
нично-лъчевата компютърна томография СВСТ – съ-
временно рентгенографско изследване, необходимост 
и нов диагностичен стандарт в модерната дентална 
практика“ – цена 45 лв., на място – 60 лв.

Курсове:
22 ноември (неделя) 2015 г. Всички курсове са до 15 участници:

Такса участие
Заплащането на такса участие, както и на курсовете става в офиса на СРК до 20 ноември или по банков път до 18 ноември
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Биомеханични принципи

През 1979 г. Тидмарш казва, че 
зъбите са като предварително 
напрегнати греди. Те се огъват, 
но могат да възвърнат естест-
веното си състояние. При про-
дължително натоварване обаче 
зъбите могат трайно да се де-
формират.

През 1979 г. Грималди изразя-
ва мнението, че има връзка меж-
ду това, колко зъбна тъкан е за-
губена, и деформацията.

Кавитетната препара-
ция, или ендодонтският дос-
тъп, елиминира състоянието 
на предварително напрежение. 
Така зъбите могат да се дефор-
мират повече и са по-податли-
ви на фрактури. Прекомерното 
огъване ги кара да се напукат.

Ларсън, Дъглас и Гайстфийлд 
(1981) доказват как възстановя-
ване, заемащо само до една тре-
та от междутуберкулното раз-
стояние, има по-малко от поло-
вината от здравината на невъз-
становяван зъб. Натоварване-
то, нужно за фрактурирането 
на зъб, е същото, както, ако въз-
становяването заема само ок-
лузалната повърхност или ако 
включва също и медиалната и 
дисталната повърхност. 

Гьортсен, Шварце и Гюнай 
(2003) се съгласяват, че рискът 
от туберкулна фрактура се 
повишава значително, когато 
ширината на истмуса на въз-
становяването е 50% от меж-
дутуберкулното разстояние. 
Те твърдят, че амалгамените 
или композитните възстано-
вявания не трябва да превиша-
ват една четвърт до една тре-
та от междутуберкулното раз-
стояние. Колкото повече зъб-
на тъкан се премахва при кави-
тетните препарации, толкова 
повече зъбът се огъва при пови-
шаващи се натоварвания1.

Зъби с туберкулни фракту-
ри все пак могат да бъдат въз-
становени, но прогнозата ще 
бъде по-лоша и далеч от идеал-
на, защото остават по-малко 
естествени структури, които 
да задържат корона и да устоя-
ват на огъването от функцио-
нални и нефункционални сили. 
Такива зъби могат да издържат 
с години. Впоследствие обаче 
те могат да се фрактурират 
при гингивалния ръб или под 
него поради появата на нови и 
разклоняващи се пукнатини.

Зъби с анамнеза за ендодонтско 
лечение са с повишен риск от суб-
гингивална фрактура, като така 
правят зъба невъзстановим или с 
лоша прогноза2. По тази причина 
е важно да се предотврати обра-

Минимално инвазивен подход според 
биомеханичните принципи на зъбите
Д-Р МАЙКЪЛ Л. ЙЪНГ, САЩ

зуването на такива пукнатини.
Как можем да предотвратим 

прекомерното огъване в тези зъби 
и напукванията? Спорно е дали 
бонднатото инлей възстановява-
не би заздравило зъба и предотвра-
тило туберкулна фрактура. 

Проучване на адхезивно свър-
зани инлеи под статично нато-
варване при премолари на горна-
та челюст с големи МОД пре-
парации установило, че поста-
вянето на керамика или компо-
зит не би заздравило зъба3. Ад-
хезивно свързан композитен 
или керамичен инлей не би пре-
дотвратил туберкулната де-
формация и фрактурите. Кера-
мичните онлеи обаче се оказали 
ефективно решение при възста-
новяване на задни зъби4,5.

Бейкман и Коис (2009) твър-
дят, че всички порцеланови, ад-
хезивно задържани възстановя-

вания предлагат възможност за 
ограничено или нулево премахва-
не на зъбна структура от аксиал-
ната стена, като същевременно 
покриват туберкулите. Резул-
татът е зъб с повече оставащи 
собствени структури, по-малко 
огъване под напрежение и следо-
вателно по-нисък риск от перма-
нентна деформация и фрактури.

Важно е да се запази възмож-
но най-много емайл, тъй като 
степента на неуспех при адхе-
зивно задържаните възстановя-
вания се увеличава, колкото по-
вече зъбната препарация е анга-
жирала дентина6. Освен това 
размерът на оставащия емай-
лов пръстен след оклузална ре-
дукция е важен фактор при из-

бор между подходите за адхе-
зивна или кохезивна ретенция 
при зъбната препарация.

Увеличената оклузална редук-
ция, или оклузална редукция на 
абразиран зъб, води до препара-
ция с намалена ширина на емай-
ловия пръстен. Намаляването 
му от 1.5 мм до 1 мм много-
кратно увеличава степента на 

Фиг. 2a–в Борер на зъб 16.

Фиг. 8а Финална оклузална редукция, фронтален изглед. Фиг. 8б Финална оклузална редукция, оклузален изглед.
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Фиг. 1а

Фиг. 2а

Фиг. 3а

Фиг. 5

Фиг. 1б

Фиг. 2б

Фиг. 3б

Фиг. 6

Фиг. 1в

Фиг. 2в

Фиг. 4

Фиг. 7

Фиг. 8а Фиг. 8б

(Снимките са осигурени от д-р Майкъл Л. Йънг) Фиг. 1а Предоперативно: Диагностиката показва механично компрометирани зъби. Фиг. 1б Предоперативно: Измерва-
не на междутуберкулното разстояние на обтурация 16. Фиг. 1в Предоперативно: Измерване на междутуберкулното разстояние на обтурация 15.

Фиг. 3a Последни задълбавания. Фиг. 3б Последни задълбавания, оклузален изглед. Фиг. 4 и 5 Груба оклузална редукция с KS7 на зъб 16. 
Фиг. 6 и 7 Груба оклузална редукция с KS7 на зъб 15.
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неуспех. Емайлов пръстен с ши-
рина, по-малка от 1 мм, би бил 
контраиндикация за адхезивно 
задържано възстановяване и в 
този случай би било по-подхо-
дящо кохезивно задържано въз-
становяване7. Възстановяване, 
свързано с емайла, също така 
предоставя ръб с намалено или 
никакво микропросмукване8.

Обобщение

Според Аминиан и Брунтън 
(2003) „премахването на здра-
ви зъбни структури е несполуч-
лив биологичен компромис. По 
тази причина запазването на 
здрави зъбни структури пред-
ставлява подходяща стратегия 
за свеждане на биологичния риск 
до минимум“.

Адхезивно задържаните въз-
становявания предоставят 
възможността да бъдем мини-
мално инвазивни, когато въз-
становяваме зъб до естествен 
външен вид и функция. По-кон-
сервативното премахване на 
зъбна структура означава и по-
нисък риск за пулпата.

Следователно е вярно, че ко-
хезивно задържаните възстано-
вявания са по-инвазивни. Пре-
махването на повече структу-
ра увеличава риска за пулпата, 
понижава здравината и увели-
чава огъването на зъба, което 
може да доведе до фрактура.

Зъбната препарация също е 
важна, тъй като ретенционни-
те и резистентните форми са 
съществени за задържането на 
короната.

Лабораториите могат да про-
извеждат минимално инвазивни, 
адхезивно задържани възстановя-
вания. Настолната CAD/CAM 
технология обаче може да произ-
вежда възстановявания със също-
то качество в рамките на едно 
посещение. Така се елиминира 
предизвикателството при изра-
ботване на временна конструк-
ция за зъбна препарация, при коя-
то липсват ретентивни и ре-
зистентни форми.

Доказано е също, че пациен-
тите предпочитат дигитална 
отпечатъчна техника вместо 
традиционния метод за снема-
не на отпечатъци9-13.

Юзбасиоглу и колектив (2014) 
също установяват, че дигитал-
ният отпечатъчен метод е по-
бърз от традиционния. Това от-
критие е потвърдено и от Па-
целт, Лампринос, Щамфт и Ат 
(2014), които сочат, че ефикас-
ността на работния процес се 
подобрява при използване на ди-
гитална отпечатъчна техника.

Клиничен случай

Пациентът дойде за възста-
новяване на зъби 16 и 15 (фиг. 1а). 
Поради размера на налични-
те възстановявания тези зъби 

бяха диагностицирани като 
структурно компрометирани  
(фиг. 1б, в). Прогнозата без лече-
ние е съмнителна.

Възстановяванията трябваше 
да бъдат завършени с PlanScan 
настолна CAD/CAM техноло-
гия в същото посещение.

Локалното обезболяване бе 
постигнато с 1.7 cc 2% лидо-
каин с 1:100, 000 epi, буфериран 
с Onset натриев бикарбонат 

инж., 8.4% USP неутрализиращ 
адитивен разтвор. 

Бяха направени водещи браз-
ди за направление на дълбочина-
та чрез 330 борер с 2 мм режеща 
повърхност (фиг. 2а–3б). Това 
гарантира, че 2 мм оклузална  
редукция ще поеме 2 мм от  
дебелината на материала на  
оклузалната повърхност на въз-
становяването.

Грубата оклузална редукция 

бе постигната чрез употреба-
та на KS7 борер до прорязвани-
ята за дълбочина (фиг. 4–8б, 9в). 
Адекватното почистване бе 
проверено с 2 мм Prep Check от 
Common Sense Dental Products.

След като е завършена груба-
та оклузална редукция, измерих-
ме оставащия емайлов пръстен  
(фиг. 9а, б). Емайловите пръсте-
ни бяха с ширина 1.5 мм и зъбите 
са препарирани за адхезивно задър-

жани възстановявания. Ако емай-
ловите пръстени бяха по-тесни 
от 1 мм, зъбите щяха да бъдат 
препарирани от аксиалните сте-
ни, за да се създаде ретенция за ко-
хезивно задържани коронки.

Премахнахме остатъците 
от наличния композиционен ма-
териал на зъб 16 и амалгама на 
зъб 15. Оклузалните повърхно-
сти на препарациите бяха заг-
ладени в интерпроксималните 

Фиг. 16 и 17 Обработване на околните меки тъкани с Viscostat. Фиг. 18–21а Гингивална ретракция. Фиг. 21б Финална гингивална ретракция, оклузален изглед.
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Фиг. 9а

Фиг. 10

Фиг. 13

Фиг. 15а

Фиг. 16

Фиг. 19 Фиг. 20 Фиг. 21а Фиг. 21б

Фиг. 9б

Фиг. 11

Фиг. 14а

Фиг. 15б

Фиг. 17

Фиг. 9в

Фиг. 12

Фиг. 14б

Фиг. 15в

Фиг. 18

Фиг. 9а Измерване на оставащия емайлов пръстен след оклузална редукция на зъб 15. Фиг. 9б Измерване на оставащия емайлов пръстен след оклузална редукция на 
зъб 16. Фиг. 9в Оклузална редукция, страничен изглед.

Фиг. 10–12 Освобождаване на контактите и премахване на останалото от  съществуващата обтурация.

Фиг. 13 Оклузално и интерпроксимално заглаждане на зъб 15. Фиг. 14а и б Оклузално и интерпроксимално заглаждане на зъб 16. 

Фиг. 15а и б Последни препарации, оклузален изглед. Фиг. 15в Последни препарации, страничен изглед.
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зони посредством борер KS2, 
за да се създадат гладки препара-
ции (фиг. 10–15в). За задържане 
на възстановяванията не беше 
изработена резистентна или 
ретентивна форма.

Околните меки тъкани бяха 
обработени с ViscoStat Clear, 
гингивален хемостатичен гел, 
съдържащ 25% (m/m) алумини-
ев хлорид (фиг. 16 и 17). Гинги-
валната ретракция бе получена 
чрез употребата на двукордо-
ва система. Първо бе поставе-
на корда #00 размер на Ultradent 
медиално и дистално на двете 
препарации (фиг. 18 и 19).

Използвана бе допълнител-
на доза хемостатичен гел пре-
ди поставяне на втората кор-
да. Тя бе размер #2 корда на 
Ultradent (фиг. 20 и 21а). Нужни 
са най-малко 4 минути с поста-
вените корди за осигуряване на 
адекватна ретракция на меки-
те тъкани (фиг. 21б).

Докато изчаквахме четирите 
минути за гингивална ретрак-
ция, сканирахме антагонисти-
те с PlanScan, за да създадем ди-
гитален модел (фиг. 22а–24в). 
Сканирахме вестибуларните 
повърхности в оклузия при мак-
симална междутуберкулна пози-
ция. Това сканиране бе използ-
вано заедно със сканирането на 
препарациите на антагонисти-
те, за да се създаде оклузален мо-
дел (фиг. 25а–26в).

Преди сканирането на препа-
рираните зъби вторите корди 
бяха изплакнати и премахнати. 
Кордите бяха оставени влаж-
ни, за да се понижи рискът от 
раздразване на тъканите при 
тяхното отстраняване.

Кордите с размер #00 са ос-
тавени на мястото си по вре-
ме на сканирането на препара-
циите, като зъбите бяха под-
сушени, за да се осигури точно 
сканиране.

Препарационният модел бе 
прегледан и в изглед „плътност 
на данните“, за да се потвърди 
дали са получени точни данни по 
време на сканирането (фиг. 26в).

Всички зони с липсващи точ-
ни данни бяха допълнително 
сканирани, докато бъдат по-
лучени точните данни. След 
това бе извършена ориентаци-
ята на препарационния модел 
(фиг. 26г). Ориентацията е за 
оптимален дизайн, не за посо-
ка на въвеждане. Ръбовете бяха 
проследени и прегледани във 
ICE режим, който предоставя 
възпроизвеждане на сканирани-
те изображения за ясен изглед на 
ръбовете, зъбите и тъканите 
(фиг. 26д, е).

Първоначалните предложе-
ния за възстановяванията бяха 
направени с Library A и авто-
генеза, която е морфогенеза на 
зъба между библиотеката зъби 
и съседните зъби (фиг. 26ж, з, и).

Проверена бе дебелината на 
материала на предложените 
възстановявания (фиг. 26к, л). 
Тогава бяха използвани инстру-
менти за подобряване на първо-
началното предложение до по-
стигане на желания резултат. 
Инструментът „гумен зъб“ е 
използван за направата на мал-
ки ажустирания по анатомия-
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Фиг. 22a

Фиг. 24а

Фиг. 25а

Фиг. 26б

Фиг. 26д

Фиг. 26з

Фиг. 26л

Фиг. 26о

Фиг. 22б

Фиг. 24б

Фиг. 25б

Фиг. 26в

Фиг. 26е

Фиг. 26и

Фиг. 26м

Фиг. 26п

Фиг. 23

Фиг. 24в

Фиг. 26а

Фиг. 26г

Фиг. 26ж

Фиг. 26к

Фиг. 26н

Фиг. 26р

Фиг. 22а Сканиране на препарациите. Фиг. 22б Снимка на PlanScan от сканирането на препарациите. Фиг. 23 Сканиране на препарациите.
Фиг. 24а Сканиране на антагонистите. Фиг. 24б PlanScan снимка на сканирането на антагонистите. Фиг. 24в Снимка на модела на антагонистите.

Фиг. 25а Сканиране на захапката от вестибуларно. Фиг. 25б Снимка на сканирането на захапката от вестибуларно. Фиг. 26а Снимка на захапката от вестибуларно. 
Фиг. 26б Снимка на моделите в оклузия. Фиг. 26в Снимка на препарацията в изглед на плътност. Фиг. 26г Снимка на ориентацията на модела на препарацията.

Фиг. 26д Очертаване на ръбовете. Фиг. 26е Очертаване на ръбовете в изглед „лед“. Фиг. 26ж Първоначално предложение за възстановяване на зъб 15. Фиг. 26з, 26и 
Първоначални предложения за възстановявания на зъби 16 и 15. Фиг. 26к Възстановявания на зъби 16 и 15, проверка на дебелината на материала от оклузален изглед. 

Фиг. 26л Проверка на дебелината на материала на зъб 15 във вестибуларен изглед. Фиг. 26м Използване на инструмента „гумен зъб“ за коригиране анатомията на 
зъб 15. Фиг. 26н Използване на „гумен зъб“ за коригиране височината на дистовестибуларния маргинален ръб на зъб 16. Фиг. 26о Използване на „гумен зъб“ за кори-
гиране височината на дисталния маргинален ръб на зъб 15. Фиг. 26п Използване на заглаждащия инструмент за заглаждане лицевата страна на зъб 16. Фиг. 26р Из-
ползване на заглаждащия инструмент за заглаждане на вестибуларната страна на зъб 16.
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та (фиг. 26м, н, о). Инструмен-
тът „гладка повърхност“ е из-
ползван за заглаждане на повърх-
ностите (фиг. 26п, р).

Проверени и нагласени бяха 
местоположението и сила-
та на оклузалните контакти  
(фиг. 26с). Силата на интер-
проксималните контакти и 
местоположението им също 
бяха проверени и нагласени спо-
ред нуждите (фиг. 26т).

Крайните предложения бяха 
проверени непосредствено пре-
ди фрезоването (фиг. 26у, ф, ч). 
Изгледът „равнина на срезове-
те“ бе използван за проверка на 
пространството между зъбна-
та препарация и възстановява-
нето (фиг. 26х, ц). 

Това се прави, за да се прове-

Фиг. 27 Изолация за поставяне на възстановяванията, използвайки Isolite. Фиг. 28 и 29 Нанасяне на Multilink Automix Primer.
Фиг. 30 и 31 Нанасяне на Liquid Strip. Фиг. 32 Осветяване на възстановяванията. Фиг. 33а, 33б, 33в Проверка на оклузията.

ри за възможни зони, които мо-
гат да попречат на окончател-
ното възстановяване да легне 
напълно върху препарацията, 
или за зони, които могат да бъ-
дат свръхфрезовани. Свръхфре-
зоването намалява дебелината 
на материала. Този изглед също 
така илюстрира липсата на 
препарация по аксиалната стена 
и предприетия минимално инва-
зивен подход. Местоположение-
то на леяците бе отбелязано и 
нагласено според нуждите в из-
гледа за фрезоване (фиг. 26ш). 

Пасването на възстановява-
нето бе потвърдено интрао-
рално преди окончателното 
поставяне (фиг. 26щ, ъ). Оклу-
зията може да бъде потвърдена 
интраорално с e.Маx CAD пре-
ди кристализацията или преди 
етапите по оцветяване и гла-
зиране. Не се препоръчва про-
верката на оклузията с Empress 
CAD блокчета преди бондинга.

След това възстановяването 
на зъб 16 бе глазирано и криста-
лизирано в пещ Programmat CS2 
(Ivoclar Vivadent). Възстановя-
ването е оставено да се охлади 
до стайна температура след за-
вършване на глазирането и крис-
тализацията. След това то бе 
почистено с пароструйка. Из-
ползвахме 5% хидрофлуорна ки-
селина за ецване на e.max възста-
новяването в продължение на 60 
секунди. Възстановяването от 
Empress бе ецнато за 20 секунди.

Ецващият агент бе изплак-
нат с пароструйка. Използвахме 
Ivoclean (Ivoclar Vivadent) за 20 се-
кунди и на двете възстановява-
ния, за да почистим вътрешни-
те им повърхности. Нанесохме 

Фиг. 26щ Пробни възстановявания, 
оклузален изглед.
Фиг. 26ъ Пробни възстановявания, ла-
терален изглед.

Фиг. 26с Проверка на ок-
лузалните контакти, мес-
тоположението и здрави-
ната на зъб 16.
Фиг. 26т Проверка на 
здравината на интер-
проксималните контакти 
на зъб 15.
Фиг. 26у Окончателни въз-
становявания, оклузален 
изглед в PlanScan.
Фиг. 26ф Окончателни 
възстановявания, латера-
лен изглед в PlanScan.
Фиг. 26х Окончателно въз-
становяване на зъб 16, 
срезов изглед от вестибу-
ларно към лингвално.
Фиг. 26ц Окончателно 
възстановяване на зъб 15, 
срезов изглед от вестибу-
ларно към лингвално.
Фиг. 26ч Окончателни въз-
становявания, лингвален 
изглед.
Фиг. 26ш Преглед на фре-
зоването.
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възстановяването на зъб 16 бо-
рерите бяха NTI Cera Glaze – по-
следователно зелени, сини и жъл-
ти. Зеленият предполир не бе из-
ползван върху Empress възстано-
вяването за зъб 15. 

Крайният резултат бяха ми-
нимално инвазивни възстановя-
вания, които изглеждат и функ-
ционират естествено, като съ-
щевременно понижават риска 
от зъбна фрактура и свеждат до 
минимум по-нататъшния риск 
за зъбите (фиг. 35а–36б).  

Д-р Майкъл Л. Йънг 
завършва Дентал-
ния факултет към 
Мичиганския универ-
ситет през 1994 г. 
Притежава частна 
дентална практика 

в Стърлинг Хайтс, Мичиган. Прак-
тикува настолна CAD/CAM дентал-
на медицина от 2004 г. Д-р Йънг е 
ментор в центъра „Коис“ обучение 
по дентална медицина за напред-
нали. Той е член на Американската 
дентална асоциация, Мичиганската 
дентална асоциация и Денталното 
общество на Детройт.

 За авторa:

Monobond Plus праймер (Ivoclar 
Vivadent) по вътрешната по-
върхност на възстановявания-
та в продължение на 60 секун-
ди. Праймерът е леко подсушен с 
въздух след 60 секунди, като вни-
мавахме да не се допусне праймер 
по външните повърхности на 
възстановяванията. 

Зъбите бяха изолирани чрез 
Isolite (фиг. 27). Multilink Primer 
A/B бе нанесен изцяло върху 
бондваните повърхности чрез 
микрочетка за 30 секунди. Из-
лишният материал бе разнесен 
чрез въздушен спрей, докато под-
вижният течен филм престане 
да бъде видим, оставяйки лъска-
во изглеждаща повърхност.

Използвахме OptraStick 
Application Aid (Ivoclar Vivadent) 
за поставяне на възстановя-
ванията върху зъбите, защо-
то онлеите и частичните ко-
ронки могат да бъдат трудни 
за манипулиране. Извършихме 
начално фиксиращо осветява-
не с помощта на Bluephase лам-
па (Ivoclar Vivadent) за три се-
кунди при всяка интерпрокси-
мална повърхност. Излишъци-
те от цимент бяха лесно пре-
махнати чрез 36/37 скалер на 
Brasseler. Преди окончателно-
то осветяване по ръбовете бе 
поставен глицеринов гел Liquid 
Strip (Ivoclar Vivadent), който  
предотвратява кислородно-ин-
хибирания слой на композит-
ния цимент (фиг. 30 и 31).

След това е завършено окон-
чателното осветяване на въз-
становяванията (фиг. 32). Пър-
воначалните корди #00 бяха 
премахнати след окончателно-
то осветяване, така че да се 
контролират тъканите, дока-
то осветяването завърши.

Проверихме оклузията, като 
столът на пациента бе под ъгъл 
45°. Първо използвахме артику-
лационна хартия Bausch с форма 
на подкова, с дебелина от 200 ми-
крона, а пациентът бе инструк-
тиран да дъвче хартията, как-
то дъвче дъвка. След това му бе 
обяснено да почуква върху черве-
но артикулационно фолио Troll 
Foil. Всички белези от дъвкател-
ните движения, които не бяха 
покрити от червена хартия, са 
премахнати, за да се елиминират 
предварителни контакти и да 
се намали рискът от фрактура 
на материала (фиг. 33а–в).

После възстановяванията 
бяха полирани (фиг. 34). За e.max 

Фиг. 34 Полиране.
Фиг. 35а, 35б Окончателни възстано-
вявания, оклузален изглед.
Фиг. 36a, 36б Окончателни възстано-
вявания, латерален изглед.

Бел. ред: Тази статия е публику-
вана в CAD/CAM  C.E. Magazine 
No.01/2014. Библиографията е на 
разположение в редакцията.
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