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Импланти

Възстановяване на дъвкателната функция, 

комфорта и самочувствието на пациента

В днешно време пациентите искат решения, 

които да не смущават техния начин на живот 

и да комбинират функционалност и привлека-

телна усмивка. Представеният клиничен случай 

демонстрира как възстановяванията, поддържани от им-

планти, представляват едно добро решение на този про-

блем.
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Материали Композитни възстановявания

Възстановяване на дъвкателен зъб с новия 

нанохибриден ормосерен композит – доклад 

от клиничен случай

Случай на сменена незадоволителна стара 

амалгамена обтурация на първи горен десен 

молар. След информиране на пациентката от-

носно възможните лечебни решения и съответните цени, е 

взето решение в полза на директна ормосерна обтурация с 

Admira Fusion.
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Рехабилитация на съзъбието без препарация

Лечение на зъбното изтриване чрез техни-

ка, насочвана от функционален wax-up

Изключително важно е да се диагностицират 

ранните признаци на зъбно изтриване, така 

че да бъдат взети подходящи превантивни 

и ако е необходимо – и възстановителни мерки с фокус вър-

ху биомеханиката и дългосрочното съхраняване на тъканите.
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Изработването на 
възстановявани-
ята е навлязло в 
нова технологич-

на ера, преминавайки от 2D 
към 3D. Дизайнът на възста-
новяването, независимо дали 
се отнася до скелетна струк-
тура, рехабилитация на ця-
лото съзъбие или изцяло ке-
рамична конструкция, сега 
може да бъде направен с по-
мощта на компютър1. На-
стоящата статия разглежда 
зъбната анатомия, морфоло-
гия и различните лаборатор-
ни приложения на дигиталния 
дизайн.

Много е трудно да бъдат пре-
създадени зъбите. Начинът, по 
който са анализирани и харак-
теризирани фронталните и 
дисталните зъби през послед-
ните 50 години, е неефективен, 
тъй като някои от тези мето-
ди свързват формата и морфо-

Анализ на усмивката  
превръщане на дигиталния дизайн в усмивка
LEE CULP, ПРОФ. EDWARD A. MCLAREN, Д-Р LIDA C. SWANN, D.D.S.; САЩ

логията на зъбите с формата и 
пропорциите на главата. Но хо-
рата с квадратна форма на гла-
вата не е задължително да имат 
квадратни зъби; тези с овално 
лице нямат непременно овал-
ни зъби и т.н. Няма специфични 
разлики между зъбите по отно-
шение на пола и етноса2.  

American Academy of Cosmetic 
Dentistry е публикувала насоки3 

за артистичните параметри 
при дизайна на усмивката с цел 
да бъде естетически имитира-
на природата. Наблюдението е 
фундаментално за постигането 

на тази цел, както е и истинско-
то разбиране на очакванията на 
пациента.  

При една приятно изглежда-
ща усмивка максиларните цен-
трални резци са наклонени па-
латинално, латералните резци 
са наклонени палатинално мал-
ко повече и канините са също 
наклонени в тази посока. При 
мандибуларната дъга фронтал-
ните зъби са наклонени леко ве-
стибуларно, докато канините 
– лингвално (фиг. 1). Същест-
вуват три равнини при всеки 
зъб и три форми на лабиална-

та повърхност на зъбите: кон-
вексна, плоска и конкавна. Има 
различни зъбни форми: заоблена 
от медиално, заоблена от дис-
тално, квадратна от медиал-
но, квадратна от дистално и 
квадратна от медиално и дис-
тално4. Докато тенденцията 
може да е към създаване на симе-
трични инклинации между зъби-
те, те не трябва да съвпадат 
напълно, за да бъде създадена ес-
тествена естетика. Зъбната 
форма и пропорциите се кон-
тролират от формата на ко-
рена, неговата ротация, кост- стр. 6

та и подготовката на тъкани-
те. Лицевата хармония спрямо 
срединната линия значително 
влияе на зъбната естетика. Ко-
гато има симетрия спрямо сре-
динната линия (т.е. контурите 
по медиалния аспект на зъбите 
съвпадат), несъответствията, 
засягащи другите естетични ас-
пекти, стават незначителни. 
Когато два зъба са идентични 
на дължина, наклон, разположе-
ние спрямо срединната линия, 
медиодистален размер и форма 
на гингивалния ръб, несъответ-
ствията при съседните зъби не 
смущават цялостната естети-
ка (фиг. 2). При някои пациенти 
обаче по-внимателният оглед на 
съседните зъби показва, че даден 
зъб е по-квадратен, а контрала-
тералният е по-заоблен; един зъб 
е наклонен лингвално, а другият 
няма наклон (фиг. 2)5–7.  
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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, 
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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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От 4 до 9 май 2016 г. 
Центърът за на-
преднали професио-
нални практики 

(CAPP) организира над 20 прак-
тически курса по дентална ме-
дицина, които ще съпътстват 
11-ото издание на Годишната 
конференция за CAD/CAM и 
дигиталната дентална меди-
цина, която ще се проведе на 
6 и 7 май в емблематичния хо-
тел Jumeirah Beach в Дубай. Па-
ралелно с конференцията ще се 
състои Международната сре-
ща на зъботехниците.

За конференцията

11-ото издание на конферен-
цията за CAD/CAM и дигитал-
на дентална медицина е двуднев-

но събитие, чиято цел е да отго-
вори на професионалните и обра-
зователните нужди на независи-
мите дентални специалисти. Не-
посредствено преди и след конфе-
ренцията са организирани прак-
тически курсове на теми от раз-
лични дентални дисциплини. 

Участниците ще имат възмож-
ността да се срещнат със свои ко-
леги дентални професионалисти 
от цял свят по време на обучи-
телните сесии, ръководени от 
експерти в индустрията, както и 
да получат кредити за продължа-
ващо образование. Освен това по-
сетителите ще могат да се срещ-
нат на живо с представители на 
водещи дентални производители 
на специализираното търговско 
изложение в х-л Jumeirah Beach.

Международна среща на 
зъботехниците

Международната среща на зъ-
ботехниците възниква като про-
дължение на зъботехническите се-
сии, които CAPP провежда през 
последните 8 години. Те са ориен-
тирани не само към собственици-
те на зъботехнически лаборато-
рии и зъботехниците, но и към 
цялата професия на денталния 
техник. Международната среща 
на зъботехниците ще се фокусира 
върху най-актуалните и значими 
теми, засягащи професионални-
те нужди на зъботехниците. Сре-
щата ще се състои на 6 и 7 май в 
Meyana Auditorium в конферент-
ния център на хотел Jumeirah 
Beach. Очаква се да присъстват 

CAD/CAM конференция в Дубай със 
специално предложение за българи
DENTAL TRIBUNE MEA | CAPPMEA

над 200 зъботехници, клинични 
зъботехници, собственици на ла-
боратории и други специалисти. 

Кой ще присъства?
Очаква се над 2000 международ-

ни участници с интереси в сфе-
рата на дигиталните дентални 
технологии да посетят конфе-
ренцията за CAD/CAM и диги-
тална дентална медицина, за да се 
осведомят за новостите в диги-
талната дентална медицина, ми-
нимално инвазивното лечение, 
дигиталните естетични подхо-
ди, дигиталния дизайн на усмивка-
та и развитието на клиничната 
практика. Възможността за сре-
щи с потенциални бизнес парт-
ньори от индустрията е един 
от най-атрактивните аспекти 

на конференцията в Дубай. С оси-
гуряването на превъзходни въз-
можности за създаване на нови 
контакти организаторите це-
лят да сведат до минимум разли-
ките между клиничното знание и 
техническия опит от индустри-
ята в сферата на денталната ме-
дицина.

Желаещите да участват мо-
гат да се регистрират на сайта 
на CAPP), като специално за бъл-
гарската аудитория организато-
рите са приготвили промоцио-
нален пакет, включващ настаня-
ване в ексклузивния Jumeira Beach. 
За повече информация можете да 
се обадите и в офиса на в. Dental 
Tribune.  

www.cappmea.com/cadcam11
www.cappmea.com/dtim

04 - 09 May 2016

Dubai
Dental
Week

Местата са 
ограничени. 

Запазете 
вашето сега!

04-09 May 2016

За регистрация и повече информация 
се свържете с  Dental Tribune Bulgaria 

на 
тел. 0897 958 321 

или 
office@dental-tribune.net 

www.cappmea.com/cadcam11

Посетете 
Дубай 
за 6 дни

Станете част от една от най-големите и важни конференции в региона. 
Събитието включва 8th Dental Technicians International Meeting и  
11th CAD/CAM & Digital Dentistry Conference на 6 и 7 май.

ПЪЛНО ПАКЕТНО

ПРЕДЛОЖЕНИЕ

2800 лв.[ [

При сформиране на група над 5 човека ще се организира еднодневна екскурзия 

до Абу Даби, джип сафари в пустинята и туристическа обиколка на Дубай, които се 

заплащат допълнително.

Dental Tribune Bulgaria съвместно с организатора CAPPMEA отправят 

специално предложение към българските дентални специалисти, което 

включва:

    Такса конгрес за 6 и 7 май с включени 2 бр. обяд

    Двупосочен полет София-Дубай с Wizz Air     

(отпътуване на 3 май, връщане на 10 май)

    Настаняване в новооткрития х-л Rove (4*) в центъра на Дубай точно срещу 

Dubai Mall - 6 нощувки с включена закуска

    Осигурен транспорт от и до х-л Jumeirah Beach, където се провежда 

конференцията

Всичко това само за 2800 лв.!
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33ИНТЕРВЮ

Д-р Ставрос Пелеканос 
завършва обучението 
си по дентална меди-
цина през 1991 г., а през 

1993 г. получава докторската 
си научна степен. Управлява 
частна практика в Атина, спе-
циализираща в протетиката, 
имплантологията и естетич-
ната дентална медицина. Той 
е асистент-професор във Фа-
култета по дентална медици-
на в Атинския университет и 
член на факултета на Светов-
ния институт за дентално об-
разование в Лос Анджелис, Ка-
лифорния. Д-р Пелеканос изнася 
лекции в цял свят и води прак-
тически курсове по импланто-
логия, естетика и възстанови-
телни процедури. Досега е пуб-
ликувал над 20 статии в рено-
мирани международни журнали 
и две глави в научни томове.

Д-р Пелеканос, каква роля играе 
естетиката в денталната им-
плантология в днешно време?

Имплантологията през 80-те 
и 90-те години беше фокусира-
на върху костта. Критериите 
на Albrektsson за успешно имплан-
тиране през 1986 г., които дори 
не повдигат въпроса за естетика-
та, бяха спазвани в продължение 
на години. Днес протетиците за-
почват лечението и извършват 
обратно планиране, като винаги 
го правят с оглед на правилното 
позициониране на зъба или зъбите, 
които ще бъдат заменени.

Очакванията на пациентите за 
естетичните резултати, които 
ще получат, стават все по-се-
риозни с появата на нови техно-
логии и материали. Тези новости 
присъстват ли във всички ден-
тални кабинети обаче?

В продължение на отговора ми 
на първия ви въпрос – през послед-
ните години денталната общ-
ност се сблъсква с два основни 
проблема – неправилното пози-
циониране на импланти и пери-
имплантита, като и двата про-
блема са трудни за разрешаване. 
Тъй като пациентите са наясно 
с тези усложнения, те очакват и 
изискват по-естетични и пред-
сказуеми резултати. Новите тех-
нологии, като CBCT с висока ре-
золюция, изработката на CAD/
CAM абатмънти и такива, из-
работени от цирконий по нови 
технологии, както и дигитално-
то планиране, вече намират ши-
рока употреба в ежедневната ден-
тална медицина, като минимали-
зират риска и подобряват есте-
тиката и провеждането на лече-
нието.

Дигиталните решения промени-
ли ли са начина, по който се из-
вършват денталните възстано-
вявания и рехабилитацията на 
цялата уста през последните 
няколко години?

Дигиталното планиране, ин-
траоралните дигитални отпеча-

тъци и CAD/CAМ технологии-
те наистина промениха съвремен-
ната имплантология. На първо 
място, предоперативното пла-
ниране е полезен инструмент за 
осигуряване на правилно поста-
вяне на импланта както за начи-
наещите, така и за по-опитните 
хирурзи. Освен това по-консер-
вативните хирургични подходи 
(понякога без повдигане на ламбо) 
водят до много по-малко следопе-
ративно подуване, което пома-
га за възприемането на лечението 
от пациента. Дигитализираният 
работен процес в протетиката 
способства за изработването на 
фрезовани конструкции и дори ле-
чение в един ден, докато при пла-
ниране на лечението се предпочи-
тат имедиатното имплантира-
не или временните надстройки. 
Лабораторните CAD/CAМ про-
цедури намаляват вероятност-
та от човешка грешка, тъй като 
предоставят по-здрави и точни 
рамки и финални реконструкции.

На базата на собствения ви опит 
кой е най-добрият начин за по-
стигане на естествено изглежда-
ща коронка върху имплант?

Интервю с д-р Ставрос Пелеканос

Независимо от дигиталната 
революция мануалните умения на 
опитния зъботехник са незамени-
ми, особено при поставяне на еди-
ничен имплант между естестве-
ни зъби. Машините никога няма 
да заменят човешката ръка, тъй 
като индивидуалното възпри-
емане на всеки случай, познанията 
по биология и анатомия са от из-
ключително значение. Фактори-
те, които определят успеха и ес-
тествения вид на коронката, са 
точното позициониране на им-
планта, прецизният мениджмънт 
на костта и меките тъкани и оп-
итният зъботехник.

Очаква се броят на имплантите, 
които се поставят в световен 
мащаб, да се удвои през следва-
щите 5–6 години. Следователно 
трябва да се удвоят и усилията, 
полагани за обучаване на зъболе-
карите, за да се гарантира адек-
ватната им подготовка за по-
ставяне на импланти. Съгласен ли 
сте с това твърдение?

Разбира се. В същото време оба-
че, като казвам това, въпреки че 
съм член на Факултета по ден-
тална медицина в Атинския уни-
верситет, който предоставя 
образование на най-високо ниво, 
студентите все още нямат адек-
ватна подготовка по импланто-
логия. За да придобият зъболека-
рите умения да поставят или въз-
становяват импланти, са необхо-
дими следдипломно образование в 
университетска среда или добре 
организирани майсторски класове 
по имплантология.

През последните няколко годи-
ни сме свидетели на нови кон-
цепции в естетичната дентал-
на медицина, като биоемулация-
та и дизайна на усмивката. Кои 

иновации ще окажат най-голямо 
влияние в бъдеще и ще проме-
нят начина, по който се провеж-
да естетичното зъболечение?

Като протетик трябва да от-
бележа, че тези концепции съв-
сем не са нови. Основните есте-
тични правила, като позициони-
ране на зъби, пропорции, оклузия, 
цвят и дизайн, се прилагат при 
всеки протетичен случай. Въпре-
ки това дигиталните техноло-
гии са много полезен инструмент, 
особено за начинаещия дентален 
лекар, за следване на тези насоки и 
опростяване на работния процес. 
Същото се отнася и за биоемула-
цията. Биологичните концепции, 
усъвършенстваните материали 
и техники са винаги на разполо-
жение за улеснение в клиничната 
дентална медицина и свеждане на 
възможността за потенциални 
грешки и усложнения до минимум. 

Според вас каква е ролята на ес-
тетичната дентална медици-
на в развитието на денталните 
специалности?

Естетичната дентална меди-
цина като цяло не е призната за 
отделна дентална специалност, а 
като част от протетиката. 

Не мисля, че естетичната ден-
тална медицина трябва да бъде 
самостоятелна специалност. Аз 
съм се обучавал в сферата на паро-
донтологията и протетиката (в 
Университета във Фрайбург, Гер-
мания, при проф. J.R. Strub) и вяр-
вам, че модерният специалист по 
възстановителна дентална меди-
цина трябва да получи адекват-
но обучение в повече от една об-
ласт. Пародонтологията, про-
тетиката и възстановителната 
дентална медицина заедно форми-
рат естетичната дентална меди-
цина. 

Машините никога няма да 
заменят човешката ръка
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Зъбна анатомия

Цялата зъбна анатомия при 
фронталните зъби се преда-
ва от вестибуларната повърх-
ност, но това, което изграж-
да тази повърхност, трябва да 
бъде ясно идентифицирано и де-
финирано. Трябва да бъде опре-
делено къде да бъдат позицио-
нирани контактите между зъ-
бите и амбразурите в съответ-
ствие с търсената зъбна ана-
томия. Амбразурите трябва 
да бъдат подходящо ангулира-
ни, както и отворени медиал-
но или дистално в зависимост 
от желаната зъбна форма. Вед-
нъж щом това бъде постигна-
то, може да се пристъпи към 
изграждане на първичната ана-
томия на зъба, последвана от 
вторичната8–10. Важно е да се 
отбележи, че характеристики-
те на вторичната анатомия, 
като текстура и блясък, могат 
да променят възприемането на 
формата и яркостта на зъби-
те. Гладките възстановявания 
изглеждат транслуцентни и с 
по-малка яркост. По-грубите 
възстановявания поради начи-
на, по който се отразява свет-
лината, изглеждат по-блестя-
щи, но по-малко транслуцент-
ни, въпреки че всъщност при-
тежават същата транслуцент-
ност. Различните видове текс-
тури, широки или тесни хори-
зонтални бразди, вертикални 
бразди и вълнообразна тексту-
ра, създават различни визуални 
характеристики8–10.  

Дигитална дентална 
медицина

Въпреки че в основата си ден-
талната медицина не се е про-
менила много в последните 20 
години, иновативните мате-
риали и оборудване непрекъс-
нато обогатяват работата и 
уменията на денталните лека-
ри. CAD/CAM технологията е 
станала синоним на дигитална-
та дентална медицина благода-
рение на съвременните приложе-
ния, позволяващи създаването 
на здрави и естетични керамич-
ни възстановявания в едно посе-
щение с помощта на компютъ-
рен софтуер. CAD/CAM е ино-
вативен инструмент за създа-
ване на възстановявания, проек-
тирани на компютър. Дигитал-
ната дентална медицина обаче 
обхваща комуникацията, данни-
те с висока и ниска резолюция, 

Анализ на усмивката  
превръщане на дигиталния дизайн в усмивка

част 2  

3D фотографията и компютър-
ните програми, които дават 
възможност на денталните ле-
кари да създават дигитални въз-
становявания и виртуални па-
циенти чрез колекция от данни 
и използване на различни софту-
ерни програми. Събирането на 
конвенционални данни за плани-
ране и лечение, включително де-
мографска информация, клинич-
ни измервания, наблюдение, кли-
ничен анализ, термични данни и 
данни за цвета, е разширено, за 
да включва още дигитална ин-
формация, интраорални фото-
снимки, данни от скенер, дан-
ни от конично-лъчева компю-
търна томография и дигитал-
ни рентгенографии за дигитал-
но планиране и лечение11, 12.  

Стандартно прието беше 
едно дигитално възстановява-
не да представлява циркониево 
кепе, завършено с помощта на 
модификатори - дентинови и 
емайлови маси, нанесени на ръка 
и изпечени, а след това оцвете-
ни и глазирани. Днес дентинова-
та структура може да бъде фре-
зована от литиево-дисиликат-
но блокче, след което да бъде до-
бавена емайлова маса, или от ке-
рамично блокче с предварител-
но наслоени дентинови и инци-
зални маси, което да бъде  фрезо-
вано с помощта на CAD/CAM 
технологията, без видими раз-
личия между трите възстано-
вявания (фиг. 3). Единствена-
та разлика е времето. Първото 
възстановяване е най-трудоем-
ко, второто – в по-малка сте-
пен, и както може да се очак-
ва, изцяло машинно фрезовано-
то възстановяване е най-бързо 
и най-лесно за изработване. 

CAD/CAM  
Постигането на съвършен-

ство при пресъздаването на ес-
тественото съзъбие е крайната 
цел на съвременната естетична 
дентална медицина. Разбиране-
то на комплексната връзка меж-
ду формата на зъбите и функци-
ята им и как тези елементи се 
съотнасят и комбинират един 
с друг, за да бъде създадена ес-
тествена естетика, е от ос-
новно значение за постигането 
на предвидими резултати при 
рехабилитацията на съзъбие-
то. Пациентите се информи-
рат все повече за напредъка на 
денталната медицина (като ре-
зултат от телевизионни пре-
давания за преобразяване и про-
фесионални системи за избелва-
не, както и такива, които се 

Фиг. 1 Класификация на г-н Culp за формата на предните зъби.  Фиг. 2 Изцяло керамични възстановявания, показващи нюан-
сите на естествените зъбни форми, които създават по-естествено подреждане на зъбите.  

Фиг. 5 Дигитален дизайн за диагностичния wax-up.  Фиг. 6 Диагностичен wax-up.  

Фиг. 7 Завършен дигитален диагностичен wax-up.  Фиг. 8 Препарация на максиларните зъби за обвивни корони.

Фиг. 3 Изцяло керамични възстановявания, показващи три 
различни методи за изработване. Отляво: фрезовано IPS 
e.max CAD възстановяване (Ivoclar Vivadent), само с нанесена 
емайлова маса. В средата: фрезовано IPS  Empress CAD Multi 
възстановяване, фул контур (Ivoclar Vivadent), с оцветява-
не на повърхността и глазиране.  Отдясно: циркониево кепе 
с нанесени няколко емайлови и дентинови керамични маси. 

Фиг. 4 Първоначалното състояние на пациента, показващо из-
носване и промяна в цвета на предните зъби.  

Фиг. 9 Препарация на мандибуларните зъби за обвивни корони. Фиг. 10 Дигитален дизайн на лабораторно изработените 
PMMA временни възстановявания.  

Фиг. 11 Изработените PMMA временни възстановявания, оцветени и глазирани. Фиг. 12 Интраорален изглед на поставени-
те временни възстановявания.  

LEE CULP, ПРОФ. EDWARD A. MCLAREN, Д-Р LIDA C. SWANN, D.D.S.; САЩ
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Фиг. 5

Анализ на усмивката  
превръщане на дигиталния дизайн в усмивка

разпространяват в търговска-
та мрежа); тяхната мотива-
ция и желание за естествен вън-
шен вид, както и естетични-
те им изисквания са се повиши-
ли значително. Денталните ле-
кари и зъботехниците осъщест-
вяват желанията на пациенти-
те, но все още работят със зъ-
ботехнически лаборатории и 
възстановителни техники, кои-
то невинаги предлагат предви-
дима ефективност и качество. 

На базата на техники, използ-
вани в космонавтиката, и та-
кива, взаимствани от авто-
мобилостроенето, CAD/CAM  
се превръща в общоприет ме-
тод благодарение на повише-
ната бързина, точност и ефек-
тивност при изработването. 
В днешно време CAD/CAM сис-
темите се използват за планира-
не и изработване на конструк-
ции от метал, алуминиев оксид 
и цирконий, както и изцяло ке-
рамични коронки, инлеи и фасе-
ти, които са по-здрави, приля-
гат по-добре и са по-естетични 
от възстановяванията, израбо-
тени със стандартните мето-
ди. С еволюцията на дентална-
та медицина в дигиталния свят 
успешното инкорпориране на 
компютризацията и новите 
технологии ще продължи да оси-
гурява все по-ефективни мето-
ди за изработване на възстано-
вявания, като същевременно ще 
бъде запазена индивидуалната 
креативност и артистичност 
на опитния дентален лекар и зъ-
ботехника. Оползотворяване-
то на тези нови технологии за-
едно с еволюцията на дизайна 
изработен „на ръка“ към диги-
тален дизайн и последните но-
вовъведения в интраоралното 
лазерно сканиране, материали-
те и компютърното фрезоване 
и принтиране само биха обога-
тили тясната връзка и работ-
ните отношения между лекаря 
по дентална медицина и зъботе-
хническата лаборатория. 

Създадени са повече от 20 раз-

лични CAD/CAM системи като 
метод на избор във възстанови-
телната дентална медицина. 
Представянето на технологи-
ята за дигитално лабораторно 
лазерно сканиране заедно със съ-
ответния софтуер е позволило 
на зъботехническите лаборато-
рии да създават дигитална ден-
тална среда за представяне на 
точни 3D виртуални модели, 
които автоматично отчитат 
оклузалния ефект на антагонис-
тите и съседните зъби. При на-
личието на този модел зъботе-
хническата лаборатория има 
възможност да създаде едновре-
менно 32 индивидуални, точни 
и анатомически правилни зъба. 
Тези системи най-общо получа-
ват комплексната оклузална схе-
ма и нейните параметри, обра-
ботват информацията и я по-
казват в интуитивен формат, 
който позволява на дентални-
те професионалисти със знания 
по зъбна анатомия и оклузия да 
правят модификации на дизай-
на, след което да изпращат да-
нните към автоматизираната 
система за фрезоване или към 
принтиращото устройство. 
За зъботехническата професия 
въвеждането на дигиталните 
технологии ефективно автома-
тизира и дори елиминира някои 
от най-трудоемките процеду-
ри (восъчен моделаж, опаковане, 
восъчно елиминиране, отлива-
не на модели, пресоване), вклю-
чени в конвенционалното изра-
ботване на възстановявания, 
давайки възможност на дентал-
ния лекар и зъботехника да съз-
дадат функционални възстано-
вявания с един логичен и преци-
зен метод.

„С еволюцията на дентал-
ната медицина в дигиталния 
свят успешното инкорпорира-
не на компютризацията и нови-
те технологии ще продължи да 
осигурява все по-ефективни ме-
тоди за изработване на възста-
новявания.“  

Дигитален случай 
Представеният пациент же-

лаеше да бъдат възстановени 
фронталните му зъби с по-ес-
тетична форма и цвят като 
бъдат запазени естествените 
цветови нюанси на дисталните 
му зъби (фиг. 4). Беше извършен 
подробен преглед, за да се оце-
нят пародонталните и оклуза-
лните потребности, както и 
цялостното му орално здраве. 
Въпреки сериозната промяна в 
цвета на зъбите подлежащата 
структура беше оценена като 
задоволителна за изработване-
то на възстановяване. След ес-
тетичната и функционалната 
оценка се стигна до заключение-
то, че трябва да бъдат използ-
вани цели обвивни коронки, за 
да се възстанови както естети-
ката, така и функцията на зъ-
бите. Беше изработен диагно-
стичен восъчен моделаж (wax-
up) както при всеки възстано-
вителен процес, който проме-
ня формата на зъбите, позици-
ята и функцията им. След като 
пациентът, денталният лекар 
и зъботехникът се съгласиха на 
предложените промени, беше за-
вършена клиничната подготов-
ка и беше снет отпечатък от 
wax-up моделажа, който да пос-
лужи за изработването на вре-
менни пластмасови възстано-
вявания. След като временните 
възстановявания бяха одобре-
ни, отговорността премина 
към зъботехника, който да запа-
зи дизайна им и да го прехвърли 
при изработването на оконча-
телните IPS e.max литиево-ди-
силикатни (Ivoclar Vivadent) въз-
становявания (фиг. 5–23).

Заключение 
Тази статия предложи об-

зор на възможностите на ди-
гиталния дизайн на усмивката, 
при който с помощта на ком-
пютърен софтуер бе израбо-
тен дизайна на диагностичния 
wax-up, на временните пластма-
сови и на окончателните кера-

 Фиг. 16 Фрезовани максиларни възста-
новявания IPS e.max CAD във фаза blue-
stage.  Фиг. 17 Фрезовани мандибулар-
ни възстановявания IPS e.max CAD във 
фаза blue-stage.  Фиг. 18 IPS e.max CAD 
възстановявания след кристализацион-
ния процес.  Фиг. 19 Оцветяване и гла-
зиране на IPS e.max CAD възстановява-
нията.  

Фиг. 13 Дигитален дизайн на окончателните изцяло керамични IPS e.max CAD максиларни възстановявания. Фиг. 14 Дигитален дизайн за окончателните изцяло керамични IPS e.max CAD мандибуларни възстано-
вявания.  Фиг. 15 Дигитален артикулатор с възстановявания за проверка на функционалните движения. 

„С еволюцията на денталната медицина в дигиталния свят успешното ин-
корпориране на компютризацията и технологиите за изработване ще продъл-
жава да осигурява по-ефективни методи за изработване на възстановявания.“  

Бизнес партньор за България - АЛБА ТМ
1233  София, ул. Клокотница 35-37, вх. Г

Тел. /Факс: 02-9314719, 02-8320067
e-mail: carestream_albatm@abv.bg

www.albatm.com

CAD/CAM РЕШЕНИЯ
бърза,

 лесна реконструкция
в едно посещение

съвместими с CS 9000 3D
 CS 8100 3D и CS 9300
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мични възстановявания. CAD/
CAM технологията не трябва 
да бъде възприемана като прос-
та машина за изработване на 

изцяло керамични възстановява-
ния или структури; дигитална-
та дентална медицина предста-
вя нова възможност за диагно-

стика, планиране на лечението 
и създаване на функционални, ес-
тетични възстановявания по 
един по-продуктивен и ефекти-

вен начин. CAD/CAM дентал-
ната медицина обогатява връз-
ката дентален лекар – дентален 
асистент – зъботехник, навли-

Фиг. 20 Снимка на циментираните максиларни изцяло керамични възстановявания.  Фиг. 21 Снимка на циментираните мандибуларни изцяло керамични възстановявания.  Фиг. 22 и 23 Окончателен изглед на ди-
гитално планираните и фрезовани IPS e.max CAD възстановяванията на предните зъби, демонстриращи отлична адаптация, форма и естествена естетика.  

зайки в една нова ера в грижата 
за пациентите. Автоматизаци-
ята навлиза бавно в дентална-
та медицина и въпреки наличи-
ето на ново оборудване, което 
да улесни нашата работа, ние 
все още създаваме сложни про-
тетични конструкции, като 
използваме старите техники. 
Въпреки че техниката с восъч-
но елиминиране е изпитан ме-
тод за изработка, в близко бъде-
ще всички конструкции и цели 
обвивни корони ще бъдат пла-
нирани на компютър. Едва то-
гава ние наистина ще осъзнаем 
чудото и силата на дентална-
та CAD/CAM технология, коя-
то съществува вече от толко-
ва много години.  

Благодарности: Клиничната 
част от работата, описана в 
тази статия, беше извършена от 
д-р Swann. Дигиталната и техни-
ческата част от работата бяха 
извършени от г-н Culp.  

Конфликт на интереси: Г-н 
Culp получава хонорар от Ivoclar 
Vivadent. Проф. McLaren и д-р 
Swann декларират, че нямат кон-
фликт на интереси по отношение 
на тази статия.  

Редакционна бележка: Списък с 
препратките е наличен при изда-
теля. Статията е първоначално 
публикувана в Journal of Cosmetic 
Dentistry, лято 2013 г., година 29,  
брой 2.   

Първа част на статията е пуб-
ликувана в ноемврийския брой на 
Dental Tribune Bulgaria, 2015 г.

Lee Culp е сертифици-
ран зъботехник и асо-
цииран професор в 
Graduate Prosthetics 
Department на University 

of  North Carolina в Chapel Hill School 
of Dentistry, САЩ. Той е сред воде-
щите разработчици на много ма-
териали, продукти и техники, из-
ползвани в денталната медицина 
днес, и притежава редица патен-
ти. Неговите записки, фотогра-
фия и стил на преподаване са му 
донесли международно признание в 
областта на дигиталната дентал-
на медицина, керамичните мате-
риали и функционалната естетика.

Проф. Edward A. McLaren, 
D.D.S., е директор на 
Центъра за естетична 
дентална медицина към 
University of California, 

Лос Анджелис, САЩ. Той притежа-
ва частна практика в Лос Анджелис.

Д-р Lida C. Swann, D.D.S., е асистент 
в Graduate  Prosthetics Department 
на University of North Carolina в 
Chapel Hill School of Dentistry.

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

ДЕ ВЕ Т О  И З Д АНИЕ

усмивка на годината 2016 
наградите на 
Dental Tribune

генерален спонсор спонсори

www.usmivkanagodinata.com

usmivkanagodinata.bg

З А Я В И  С В О Е Т О  У Ч А С Т И Е  С Е ГА

ДИГИТАЛЕН ДИЗАЙН НА УСМИВКАТА Dental Tribune Bulgarian Edition | април, 2016 г.



7

Пионерът в предос-
тавянето на диги-
тални дентални 
рентгенови снимки 

в страната Dental X Lab отва-
ря врати на бул. „Дондуков“ в 
София през 2000 г. След дълго-
годишна успешна дейност през 
2013 г. е открит и вторият 
филиал на лабораторията в 
жк „Манастирски ливади“. 

Когато човек влезе в прием-
ната на лабораторията, ведна-
га биха му направили впечатле-
ние светлите помещения, кар-
тините по стените, удобните 
дивани, приветливото отно-
шение на персонала. Макар да не 
прекарва повече от няколко ми-
нути в лабораторията, паци-
ентът остава с усещането, че 
към него са се отнесли с внима-
ние и професионализъм. Докато 
съм в лабораторията за интер-
вюто, ставам свидетел как на 
излизане млада жена благодари за 
прекрасното обслужване. Колко 
често ставаме свидетели на по-
добни коментари от клиенти в 
ежедневието?

Разбира се, всичко започва от 
човека, който е създал и ръково-
ди успешната практика на лабо-
раторията – Даниела Иванова. 

Тя носи в себе си убийстве-
ната комбинация: красива и ус-
пешна.

За разлика от повечето соб-
ственици и управители на ден-
тални рентгенови лаборатории 
в страната, които шеговито я 
питат дали е „колежка“, Даниела 
има икономическо образование 
- завършва финанси и счетовод-
ство в НБУ. Професионалната 
й кариерата започва през 1994 
г. в „Мтел“; тя е сред първите 
хора, участвали в създаването на 
компанията. Може би на това се 
дължи различният й бизнес под-
ход, който хората в бранша за-
белязват. А той се състои в две 
основни неща – безкомпромисно 
качество и непрекъснат стре-
меж за развитие в крак със съвре-
менните тенденции в дигитал-
ната образна диагностика. В раз-
говор с в. Dental Tribune Даниела 
Иванова споделя повече за исто-
рията и философията на Dental 
X Lab, както и какви са били 
трудностите в развитието на 
лабораторията и в каква посока 
се развиват тенденциите в сфе-
рата.

Разкажете за началото на 
Dental X Lab. Как и защо реши-
хте да създадете такъв тип 
компания?

По времето, когато отво-
рихме първата лаборатория – 
през 2000 г., имаше две или три 
частни лаборатории, които 
предлагаха зъбни снимки. Напра-
вих проучване на пазара и ми на-
прави впечатление една дирек-
тива за подмяна на апаратура-
та в европейските лаборато-
рии. В България масово се внася-
ха стари апарати от Австрия 
и Германия, на които се плаща-
ше само мито, и обикновено ка-
бинетите бяха оборудвани с 
техника втора употреба. Ре-
ших, че е по-правилно да инвес-
тирам в, макар и по-скъпа, но 
нова апаратура, тъй като ви-
наги съм смятала, че не тряб-
ва да се прави компромис с ни-
вото на облъчване, на което 
се подлагат пациентите, а но-
вите апарати са много по-без-
опасни. Започнах целеустреме-
но, тъй като знаех, че винаги 
ще има търсене на качествена 
услуга.

С какво вашата лаборатория 
се отличава от останалите? 
Каква е добавената стойност 
на услугите, които предлага-
те, от гледна точка на паци-
ента и на денталния лекар?

Предлагаме много високо ка-
чество и винаги го контроли-
раме. Първи пуснахме онлайн 
система за достъп до дигитал-
ните снимки, която внедрихме 
през 2009 г. Имаме база за зъбо-
лекарите, към която се асоции-
рат техните пациенти, и така 
имат на разположение във все-
ки един момент електронно до-
сие. Всички снимки се съхраня-
ват и не се губи време в тър-
сене. Имаме и много диферен-
циран подход към зъболекари-
те. Всеки специалист има свои 
изисквания за това какви обра-
зи иска да получава, които се 
стремим да спазваме. Изклю-
чително значение за мен има и 
екипът, с който работя. Те са 
прекрасни специалисти и хора, 
без които не бихме могли да по-
стигнем това ниво. Човешки-
ят ресурс е в основата на вся-
ка успешна бизнес стратегия и 
определено при нас това стои 
наравно с използването на ка-

чествена и съвременна техника.
Освен с последния модел 

CBCT на Planmeca се гордеем  
и с интраоралния 3D скенер на 
3Shape, който беше представен 
в Кьолн миналата година и кой-
то имаме от септември. Три-
измерният образ, който се по-
лучава, е изключително преци-
зен. След софтуерна обработ-
ка и съпоставяне с триизмер-
ния образ от компютърния то-
мограф той се изпраща към 3D 
принтер, с какъвто също раз-
полагаме, и се изработва 3D мо-
дел, на базата на който се пра-
ви например хирургичен водач 
за поставяне на импланти с 
много голяма точност.

Планирате ли да развиете биз-
неса си и в останалата част 
на страната?

Единственото, което спи-
ра по-бързото ни разраства-
не, е липсата на квалифициран 
персонал. В България много мал-
ко от рентгеновите лаборан-
ти се насочват към дентални-
те снимки, защото те са изклю-
чително сложни, тъй като на 
малка площ се иска много голяма 
детайлност, в сравнение с дру-
гите рентгенографии. Важни са 
милиметрите, центражът, все-
ки зъб се снима под определен 
градус, за да е реална снимката. 
Също така трябва да се вземе 
предвид индивидуалната мор-
фология на отделния пациент. 
Имаше години, когато завърш-
ваха много ограничен брой лабо-
ранти и изпитвахме големи за-
труднения. Надявам се, че за в 
бъдеще ще има повече интерес 
към тази професия, която пред-
лага все повече  възможности за 
развитие.

Кои са предизвикателствата 
пред една дентална дигитал-
на рентгенова лаборатория в 
България?

Определено най-сериозното 
предизвикателство, когато за-
почнахме да предлагаме диги-
тални снимки, беше да убедим 
зъболекарите да ползват диги-
талната технология. Те бяха 
свикнали с филм, който могат 
да пипнат с ръка. Ползването 
на софтуер е малко по-сложно, 
изисква регистрация в плат-
формата и т.н. Беше трудно 
да убедим всички в предимства-
та, смисъла и надеждността на 

Винаги ще има търсене 
на качествена услуга
Интервю с г-жа Даниела Иванова, 
собственик и управител на дентални 
рентгенови лаборатории Dental X Lab

новите технологии. Провежда-
хме и продължаваме да провеж-
даме много срещи и обучения, за 
да въведем зъболекарите в ма-
терията и да обогатим знани-
ята им. 

Какво трябва да знаят ден-
талните лекари, когато пре-
поръчат на пациентите си да 
си направят дентални рент-
генографии в дигитален фор-
мат? Какви са предимства-
та на цифровите изображения 
в сравнение с традиционната 
филмова техника?

Дигиталната снимка е по-до-
бра като качество и ниво на об-
лъчване и подлежи на софтуер-
на обработка. Това е изключено 
при конвенционалните рентге-
нографии, при които няма въз-
можност за регулиране на кон-
траста, яркостта и т.н. Огро-
мно предимство е и наличието 
на виртуална база данни. Благо-
дарение на нея с една снимка па-
циентът може да отиде при 
различни зъболекари, като архи-
вът се пази изцяло, и така ден-
талните лекари могат да про-
следят развитието на състоя-
нието на пациента през години-
те, което е необходимо при оп-
ределен тип лечения.  

В допълнение на това диги-
талните рентгенографии са по-
хигиенични и не вредят на окол-
ната среда като традиционни-
те филми, съдържащи сребро и 
токсични химикали.

Не е тайна за никого, че в Бъл-
гария съществува негласна 
практика за изплащане на ко-
мисиони на зъболекари от оп-
ределени лаборатории за на-
сочване на пациенти към тях. 
Как ще коментирате това?

Държа да отбележа, че преоб-
ладаващата част от зъболека-
рите, с които работим – 98%, 
ако не и повече, изобщо не са 
отправяли запитвания за подо-
бен тип партньорство.

Да, няма да крия, че съм чува-
ла за такива практики на други 
лаборатории, но не смятам, че 
трябва да бъдем част от този 
тип взаимоотношения. Дори 
мисля, че създава лош имидж и 
липса на доверие.

Нашата философия е да пред-
лагаме оптимална услуга, коя-
то да стимулира дентални-

те лекари да я ползват. Пра-
вилната диагностика е в осно-
вата на продължаващото лече-
ние. Предпочитаме да вложим 
парите, които бихме похарчи-
ли за хонорари на зъболекари, в 
нова апаратура и в квалифика-
ция на персонала, за да можем да 
предложим високо качество на 
цялостното обслужване. Така и 
пациентите са доволни, и док-
торите могат да свършат до-
бре своята работа. 

Дигиталните технологии вече 
са интегрална част от работ-
ния процес в световната ден-
тална медицина. Какви според 
вас са тенденциите в дигита-
лизацията на образната диаг-
ностика?

Бъдещето е в дигиталните 
технологии, това е без съмне-
ние. В световен мащаб филмо-
вата техника все повече отпа-
да. Например в САЩ от годи-
ни тя почти не се ползва освен 
в определени ситуации. CBCT 
пък се използва основно за по-
сложни случаи, задължително за 
имплантология, както и за ен-
додонтия и ортодонтия – при 
всякакви скрити процеси, кои-
то не се виждат на 2D образ. За 
България това може би отно-
во е леко проблематично, тъй 
като това са твърде съвремен-
ни технологии и трябва време 
на мнозинството зъболекари 
да осъзнаят необходимостта 
от тях. За щастие обаче всяка 
година се наблюдава увеличение 
на потреблението на дигитал-
ни снимки, за разлика от нача-
лото, когато бяха единици ден-
талните лекари, които рабо-
теха с тях. 

Има ли нещо, което искате да 
кажете на нашите читатели – 
денталните лекари, които ре-
ално са ваши косвени клиенти?

Насреща сме да им съдейст-
ваме и с удоволствие ще под-
помогнем всичките им идеи за 
нововъведения и съвременни ме-
тоди на работа. Имаме много 
добри и прогресивно мислещи 
зъболекари, затова нека да не се 
подценяваме, а заедно да вървим 
напред, да се развиваме, да след-
ваме, а защо не и да определяме 
световните тенденции.

Благодаря ви много за този 
разговор! 

ГЕРГАНА ДЪЛГЪЧЕВА
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Възстановяване на дъвкателната 
функция, комфорта и 
самочувствието на пациента
Д-Р FIDEL RUGGIA; ЗТ. RENЕ WОHRLE, ШВЕЙЦАРИЯ 

ИМПЛАНТИ | РЕХАБИЛИТАЦИЯ

Първоначална ситуация

Нашият пациент беше 55-го-
дишна жена, която искаше да 
бъде възстановена нарушената 
й дъвкателна функция. Чети-
ри години преди това тя дой-
де в моята клиника, зъбите от 
долната челюст бяха екстрахи-
рани и заменени с тотална про-
теза поради напреднал пародон-
тит (фиг. 1). Зъбите в горна-
та челюст също станаха жерт-
ва на пародонтита (фиг. 2) и 
трябваше да бъдат екстрахи-
рани. Пациентката беше иначе 
в добро здраве. 

В допълнение към възстановя-
ването на дъвкателната функ-
ция пациентката искаше по-
специално да преодолее социал-
ния дискомфорт, свързан с под-
вижната протеза.

Подход  
Лечебен план и хирургична 

процедура

Планирано бе желанието на 
пациентката да замени зъби-
те с постоянни конструкции 
да бъде удовлетворено с им-
планти в горната и долната че-
люст, а също и с фиксирани рес-
торации. Обемът и качество-
то на костта на долната че-
люст бяха достатъчни за ус-
пешна имплантна терапия 
(фиг. 3). Бяха поставени чети-
ри импланта (Straumann Bone 
Level Ш 4.1 мм, дължина 8 мм, 
позиция 36 и 46; Straumann Bone 
Level Ш 3.3 мм, дължина 12 мм, 
позиция 33 и 43) (фиг. 4 и 5).  

Протетичен подход

Отпечатъкът (фиг. 6) беше 
снет с имплантни аналози и 
подготвен с гингивална маска, 

Беше извършена първоначал-
ната естетична интраорална 
проба. Разбира се, бяха провере-
ни зъбната позиция, профилът 
на изникване, отношението на 
зъбната дължина и оклузална-
та равнина, цветът и естети-
ката. След проверката на всич-
ки тези фактори и обратната 
връзка от страна на пациента 
процесът продължи с планиране 
с помощта на CAD софтуера. 

Работата беше дигитализи-
рана със скенер Straumann CS2 
(фиг. 10–12). След това дизай-
нът на възстановяването беше 
направен с помощта на соф-
туера Straumann CARES 9.0. 
Избрахме Straumann CARES 
Advanced Fixed Bar с базално по-
лирана метална повърхност. 
При нея се наблюдава по-малко 
акумулиране на плака в сравне-
ние с пластмасовите повърхно-
сти. 

Беше възможно да се напра-
вят корекции по основата (фиг. 
13), индивидуалните сегменти 
и кепетата върху металната 
основа директно в режим на ре-
дакция. Различните инструмен-
ти бяха много лесни за използ-
ване, т.е. следеше се внимател-
но за необходимата дебелина 
посредством 2D прозорец с на-
пречно сечение (фиг. 14). Използ-
вайки сканирането на mock-up-а 
(фиг. 14), цялостната форма на 
металната конструкция беше 
адаптирана към модела.  Гео-
метрията на металната кон-
струкция беше проста за про-
мяна при ремоделирането на 
сегментите и интердентални-
те пространства бяха адапти-
рани към mock-up-а. Формата и 
височината на индивидуални-
те кепета на металната кон-

направена от материал, кой-
то може да се сканира (фиг. 7). 
Работният модел беше изра-
ботен от IV клас гипс (фиг. 8). 
Временните абатмънти бяха 
блокирани върху модела с ком-
позитен материал с цел да се за-
пази регистрацията на оклузия-
та и за проверка на позицията 

на имплантите (фиг. 9). Това 
осигури проверката в една ра-
ботна стъпка на позицията на 
имплантите и на съотноше-
нието на двете челюсти. Бяха 
взети мерки, за да се гарантира, 
че композитът няма да затруд-
ни проверката на позицията, 
особено по отношение на про-

фила на изникване. След включ-
ване на моделите беше прило-
жено първоначалното зъбно съ-
отношение с използване на ком-
позитния материал като рам-
ка. Не беше използвана изкуст-
вена гингива в долната челюст 
за постигане на по-добра орал-
на хигиена.  

Фиг. 1 Фиг. 2 Фиг. 3

Фиг. 4 Фиг. 5 Фиг. 6

Фиг. 7

Фиг. 10

Фиг. 13

Фиг. 8

Фиг. 11

Фиг. 9

Фиг. 12

Фиг. 14

Фиг. 15 Фиг. 16 Фиг. 17 Фиг. 18

Dental Tribune Bulgarian Edition | април, 2016 г.



9ИМПЛАНТИ | РЕХАБИЛИТАЦИЯ

струкция бяха определени, за да 
се избегнат проблеми с липсата 
на пространство.

След приключване на проек-
тирането данните за метал-
ната конструкция бяха изпра-
тени директно към Straumann 
Milling Center в Лайпциг, Гер-
мания. Моделът беше изпратен 
по куриер, за да се гарантира 
безопасен транспорт. Метал-
ната конструкция беше обра-
ботена с пясъкоструйка и беше 
върната след три до пет дни, 
готова за по-нататъшна обра-
ботка (фиг. 15–17). След това 
тя беше обработена със силант 
(за адхезия) и беше аплицира-
но опакерното покритие. Фа-
сетите бяха обезмаслени, обра-
ботени с пясъкоструйка и ре-
позиционирани в предварител-
но направения прозрачен сили-
конов ключ. Той беше закрепен 
към модела над металната кон-
струкция; композитният ци-
мент беше инжектиран и поли-
меризиран с light. crea.lign, фо-
тополимеризиращ композит, 
с който се постига хомогенна, 
плътна повърхност и така се 
инхибира образуването на пла-
ка. Той беше използван за за-
вършване на CARES Advanced 
Fixed Bar (фиг. 18). Както опи-
тът ни е показал, използването 
на този материал намалява ри-
ска от отлепяне на фасетите в 
дългосрочен план. След полиме-
ризацията беше проверена оклу-
зията и мостът беше завършен 
и добре полиран както обикно-
вено. 

Заключение

След завършване на лечение-
то пациентката потвърди, че 
нейните желания са удовлет-
ворени напълно.  Дъвкателна-
та функция, комфортът и са-
мочувствието й бяха напъл-
но възстановени. От финансо-
ва гледна точка тази конструк-

ция не струваше повече от из-
работването на конвенцио-
нална подвижна протеза с ме-
тална конструкция. За сравне-
ние – разходите за проследяване 
бяха намалени до минимум. Не-

подвижната конструкция има-
ше положителен психологиче-
ски ефект върху пациента, кое-
то не би било възможно с под-
вижна конструкция. Силно вяр-
ваме, че това решение е валид-

на терапевтична опция за ле-
чението на обеззъбени челю-
сти. В днешно време пациенти-
те искат решения, които да не 
смущават техния начин на жи-
вот и комбинират функционал-

ност и привлекателна усмивка. 
Както показа тук представени-
ят случай, възстановяванията, 
поддържани от импланти (фиг. 
19–21), предлагат на пациенти-
те точно това. 

Д-р Fidel Ruggia е осно-
вател и собственик на 
Dentalclinic Lugano в Лу-
гано, Швейцария. Той 
преподава в University 

of Zurich, Швейцария. Секретар е на 
Dentists’ Association of the Canton of 
Ticino и директор на ITI Study Club 
Ticino. 
www.dentalcliniclugano.ch  

Renе Wоhrle е зъботех-
ник, сертифициран в 
Швейцария. Собственик 
е на 3Digital Vision SA, 
зъботехническа лабора-

тория в Лугано, Швейцария. Той е 
консултант и ръководител на про-
екти за Digital Solutions. Специали-
зира в CAD/CAM, 3D принтиране, ла-
зерна обработка.
www.3dvlab.com 

 За авторите:

Авторите биха искали да благо-
дарят за съдействието на лабора-
тория ESTETIKER в Лугано, Швей-
цария. 

Straumann Bone Level, Straumann 
CARES Software и Straumann 
CARES Advanced Fixed Bar са тър-
говски марки на Institut Straumann 
AG, Базел, Швейцария.  

crea.lign е търговска марка на 
Bredent GmbH&Co. KG, Зенден, Гер-
мания.    

Фиг. 19 Фиг. 20 Фиг. 21

Аз избрах денталните 
импланти Alpha Bio Tec

Пълна информация 
за системата на адрес: 
www.medina-bio.com

Ексклузивен дистрибутор 
на  Alpha Bio Tec за България

, иг
у

Тел.: 0899 145 801
Тел.: 0899 145 805

Впечатлен съм от разнообразието 
от продукти на Alpha Bio Tec!  Знам, че винаги 
имам на разположение подходящи импланти 

и протетични решения както за единични 
възстановявания, така и за 

цялостни рехабилитации.

д-р Петър Дойчинов, Варна
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