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О
т 15 до 18 май 
2012 г. изложбе-
ните зали на Ин-
тер Експо цен-
тър–София от-

ново ще се превърнат в мо-
дерно обзаведени здравни за-
ведения.

На „Булмедика/Булден-
тал“, успоредно с новите мо-
дели медицинска техника, 
апарати и продукти за ле-
чение, ще бъдат демонстри-
рани най-новото оборудване, 
апаратура и инструменти 
за дентални и козметични 
кабинети, за зъботехнически 
лаборатории, стоматологич-
ни и зъботехнически матери-
али и консумативи, обзавеж-
дане за рентгенови и зъболе-
карски кабинети, продукти 
за оралната хигиена и др.

„Булмедика/Булдентал 
2012“ се радва на изключи-
телен интерес от страна 
на чуждестранни изложите-
ли, като освен традиционни 
участници в предстоящото 
издание се включват и нови 

компании от Хърватска, Ру-
мъния, Гърция, Унгария, Пол-
ша, Германия, Русия, Китай, 
Словения, Турция, Италия, 
Австрия, Пакистан и други 
държави. 

Своята активност за-
пазват медицински и ден-
тални фирми от Република 
Южна Корея, които за чет-
върта година прилагат моде-
ла за национално участие с 
общ щанд. 

Тази година Агенция-
та за промотиране в чуж-
бина и интернационализация 
на италианските предприя-
тия (ИЧЕ) и агенция „Булгар-
реклама“ организират дебют 
на колективното представя-
не на фирми от здравната 
сфера от Италия.

„Булмедика/Булдентал“ е 
очакван форум за контакти 
и делови инициативи – диску-
сии, демонстрации, фирмени 
презентации и семинари по 
актуални теми.

Зъбна оклузия/темпоро-
мандибуларна става и 
общо здравословно със-
тояние
Статията прави преглед 
на подценяваните взаимо-
връзки между зъбната ок-
лузия и общото здравослов-
но състояние. Предложена 
е концептуална теория
за обяснение на този меха-
низъм.

 ТЕОРИЯ   СТР. 8

Естетична рекон-
струкция на транс-
плантиран премолар
Статия на екип от авто-
ри представя една доста 
неконвенционална концеп-
ция – алтернативен под-
ход за поставяне на липс-
ващи предни зъби.

 ПРАКТИКА   СТР. 6

Повече правила – по-
малко проблеми
Денталните лекари твър-
де често гледат на въпро-
сите на човешките ресурси 
като разход, а не като не-
обходима инвестиция.  Та-
кава логика има опасност 
да нанесе много материал-
ни и морални щети. Автор-
ката Сали Маккензи ни по-
казва с жив пример това.

 МЕНИДЖМЪНТ  СТР. 17

Протетични възстано-
вявания с цирконий
Поглед отблизо към сис-
темата на Zirkonzahn, ко-
ято направи възможна из-
работката на всякакъв вид 
дентални възстановявания 
– върху всякакъв вид абат-
мънти.

 ЗЪБОТЕХНИКА  СТР. 12

Студената плазма – 
експлозия за зъби
Даниел Цимерман за DTI

С
коро в САЩ се 
очак ва да започ-
нат опити върху 
хора на революци-
онен метод за ка-

витетна препарация. В ко-
лаборация с Nanova Inc., ба-
зирана в Колумбия компа-
ния, изследователски екип 
от Университета в Мисури 
(MU) ще тества устройство, 
за което се смята, че удъл-
жава живота на пломбите 
чрез третиране с поток от 
изстуден йонизиран газ.

„Плазма четката“ получи 
първото си признание през 
2009 г., когато програмата 
на американското правител-
ство за малки бизнес ино-
вации и изследвания присъ-
ди 157 000 долара на  Nanova 
за разработване на устрой-
ството. Според представи-
теля на компанията Менг 
Чен първите лабораторни 

организми посредством нару-
шаване целостта на мембра-
ните им.

Освен това студена-
та плазма засилва връзката 
между естествената зъбна 
повърхност и различни обту-
ровъчни материали чрез про-
мяна на дентиновата по-
върхност чрез химическа ре-
акция. „Нашето изследване 
показва, че обтурациите са с 
60% по-здрави с плазма чет-
ката, което би удължило жи-
вота на пломбите“, споделя 
Хао Ли, професор в Инженер-
ния колеж на Университета 
в Мисури.

Чен смята, че когато опи-
тите покажат клинични дан-
ни, потвърждаващи първона-
чално установеното, апара-
тът може да се предлага на 
зъболекари до края на след-
ващата година в зависимост 
от сертифицирането. 

тестове с метода са успеш-
ни и без странични ефекти.

Технологията използва 
свойствата на нетермич-
ната плазма, наричана още 
студена плазма поради нис-
ката си температура, коя-
то се прилага и в други ин-
дустриални сектори, като 
хранителната промишле-

ност за хигиенизиране на 
чувствителни повърхности, 
например на плодовете. Чрез 
подобен процес изследовател-
ският екип на MU установя-
ва, че плазмата дезинфекти-
ра оралните кавитети чрез 
отделянето на свободни кис-
лородни радикали, които уни-
щожават биологични микро-
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Скъпи четящи,
Стартира натовареният в 
делови аспект дентален про-
летен период. Няма лошо. 
Така се уморихме от дълга-
та, нищонеслучваща зима, 
че с пълни шепи грабим от 
всички възможности, кои-
то Пролетта на денталния 
ни (а и човешки) живот ни 
предоставя.  
И тъй като, както често 
обичаме да казваме в едито-
риалите си, „нашето изда-
ние е огледало на всичко, ко-
ето се случва в бранша ни“, 
ви представяме един богат 
на материали, новини и съ-
бития брой.

Една от статиите при-

надлежи на екип от три-
ма автори, който предста-
вя неконвенционална концеп-
ция за поставяне на липс-
ващ преден зъб (стр. 6).

Поместваме и статия, 
посветена на силно акту-
алната особено напоследък 
тема „Оклузия“. В нея авто-
рите правят преглед на под-
ценяваните взаимовръзки 
между зъбната оклузия и об-
щото здравословно състоя-
ние с референции към публи-
кации, преминали през пиър 
ревю (оценка от независи-
ми рецензенти), като пред-
лагат концептуална теория 
за обяснение на този меха-

низъм (стр. 8).
В традиционната вече 

рубрика „Зъботехника“ из-
браната от нас статия е 
„Протетични възстановява-
ния с цирконий“, която е по-
глед отблизо към система-
та на Zirkonzahn и възмож-
ностите, които дава рабо-
тата с нея (стр. 12).

От статията „Повече 
правила – по-малко пробле-
ми“ (стр. 17) ще разберете 
и защо е важно да създадете 
ясни правила в практика-
та си по отношение на еки-
па си, което от своя стра-
на ще редуцира възможност-
ите за евентуални скъпо 

струващи ви проблеми впо-
следствие.

Нашият екип застана 
зад инициативата „Дари ус-
мивка“ на Фондацията за со-
циална промяна и включване 
(стр. 20). Kаним и вас – бъл-
гарските зъболекари, да под-
крепите инициативата. Не-
обходимо е само да отдели-
те малка част от работно-
то си време. Не е толкова 
много, ако ще подарите ус-
мивка. Изберете сами.

Приятна среща с в-к „Дентал 
Трибюн“!
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Д-р Мание е автор на над 
200 клинични и изссле-
дователски публикации в 
областта на естетичната 
и адхезивна дентална ме-
дицина и е международ-
но признат лектор в тази 
сфера. Д-р Мание е съав-
тор  на книгата „Bonded 
Porcelain Restorations in 
the Anterior Dentition – A 
Biomimetic Approach’’, ко-
ято е преведена на  11 
езика и се счета за една 
от най-забележителните 
монографии в областта на 
адхезивната и естетичната 
дентална медицина.
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Интраорален апарат управлява 
електрическа количка за инвалиди
DenTal TrIbune InTernaTIonal

Безжичният интраорален апарат дава възможност на пациентите с 
гръбначномозъчно увреждане на високо спинално ниво да управляват 
електрическа количка за инвалиди чрез движения на езика. (DTI/Снимка-
та е любезно предоставена от Технологичния институт на Джорджия)

И
з с л едователи 
от Технологич-
ния институт 
на Джорджия 
усъвършенства-

ха последната версия на сис-
темата, която се управлява 
с език и е интегрирана в ин-

траорална пластинка. Сис-
темата дава възможност на 
хора с гръбначномозъчни ув-
реждания на високо спинално 
ниво да управляват самосто-
ятелно електрическа колич-
ка за инвалиди. Необходимо 
е само свободно движение на 

езика. 
Най-новият прототип 

на системата позволява на 
потребителите да носят ин-
траорален апарат, наподо-
бяващ небцова пластинка. В 
клинични условия на пациен-
та се поставя пиърсинг на 
езика, с чиято помощ той 
може да контролира магнит-
ните сензори, монтирани в 
четирите ъгъла на пластин-
ката. Сензорите улавят от-
носителното положение на 
магнитния пиърсинг и прех-
върлят безжично данните 
към iPod или iPhone. Компю-
търна програма, инсталира-
на на тези устройства, ин-
терпретира положението на 
езика на пациента и прид-
вижва количката в съответ-
ната посока. 

„Пренасяйки сензорите 
в устната кухина, създадо-
хме система за придвижване 
с повишена механична устой-
чивост и комфорт, която е 
почти незабележима за окол-

ните“, сподели Масам Гован-
ло, доцент в института.

В по-ранните версии 
сензорите бяха монтира-
ни на екстраорално устрой-
ство, подобно на слушалки. 
„Един от проблемите, с кой-
то се сблъсквахме при вари-
анта слушалки, беше, че те 
се разместваха върху глава-
та и имаха нужда от често 
рекалибриране“, заяви Гован-
ло. Новият апарат приляга 
плътно към небцето, защото 
е изработен по отпечатъци 
от двете челюсти. Тъй като 
се поставя в устата, той е 
предпазен от подобни смуще-
ния и е труднозабележим от 
околните. 

Новото устройство 
включва литиево-йонна бате-
рия и индукционна спирала за 
зареждане на батерията. Из-
работено е от дентална ак-
рилна пластмаса и е облицо-
вано с изолиращ водоустой-
чив материал. 

Изследователите са раз-

работили и многофункциона-
лен интерфейс, в който се 
поставя iPod-ът и който по-
лучава и изпраща данни от 
сензорите, зарежда iPod-а, 
както и интраоралния апа-
рат през нощта. Системата 
може да бъде свързана към 
всяка стандартна електри-
ческа инвалидна количка. 

Гованло и неговият екип 
планират скоро да започ-
нат тестване на систе-
мата при здрави добровол-
ци, след което да преминат 
към клинични изпитания. На 
20 февруари новата интра-
орална управлявана от ези-
ка система беше представе-
на на International Solid-State 
Circuits Conference на IEEE в 
Сан Франсиско. Откритие-
то е подкрепено от различ-
ни институции, включител-
но от Националните инсти-
тути по здравеопазване, На-
ционалната научна фондация 
и фондацията „Кристофър и 
Дейна Рийв“. 
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B
eam Technologies, 
нова компания за 
производство на 
дигитални про-
дукти за орал-

но здраве, разработи първа-
та четка за зъби, снабдена 
с Bluetooth технология. На-
речената Beam Brush чет-
ка за зъби анализира орално-

Първата интелигентна четка  
за зъби с Bluetooth технология
DenTal TrIbune InTernaTIonal 

хигиенните навици и изпра-
ща данните към програма на 
смартфон.

Новото средство за орал-
на хигиена представлява 
стандартна четка за зъби, 
в която са вградени сензори, 
регистриращи навиците за 
миене на зъбите на потреби-
теля, и която изпраща дан-

ните посредством Bluetooth 
връзка. Потребителят тряб-
ва да инсталира съответна-
та програма на своето мо-
билно устройство с опера-
ционна система Android или 
iOS. След установяване на 
връзка с четката приложе-
нието изгражда индивидуа-
лен профил на потребителя 

Четката за зъби Beam Brush изглежда като стандартна четка за зъби, 
но интелигентният є накрайник може да предава информация за нави-
ците за миене на зъбите на потребителя към смартфон посредством 
Bluetooth технология. (DTI/Снимката е любезно предоставена от Beam 
Technologies)

въз основа на отчетените 
продължителност и честота 
на използване.

Четката използва сме-
няеми накрайници. По та-
къв начин към един смарт-
фон могат да бъдат свърза-
ни няколко четки, което е 
особено полезно за родите-
ли, желаещи да контролират 
орално-хигиенните навици 
на своите деца. Освен това 
приложението предупрежда-
ва потребителя, когато е 
време да се смени главата 
на четката. Допълнителни 
накрайници могат да бъдат 
поръчани и директно от те-
лефона.

Приложението има раз-
лични функции, като напри-
мер Beam Goals, която поз-
волява на потребителите да 
задават свои индивидуални 
цели. Производителят обе-
щава интуитивен интерфейс 
с лесни за използване функ-
ции, достъпни както за деца, 
така и за лица в напредна-
ла възраст. Потребители-
те имат възможност и да 
изпращат информацията за 
миенето на зъбите си до сво-
ите дентални лекари. 

Според производителя 
средностатистически про-
дължителността на миене 
на зъбите е едва 46 секунди, 
но има вероятност 50 про-
цента от хората да продъл-
жат с почистването на зъ-
бите си до пълните 2 мину-
ти с помощта само на обик-
новен хронометър. Ето защо 
приложението е конфигури-
рано за двукратно миене на 
зъбите на ден по две мину-
ти. Програмата може да 
бъде настроена да възпроиз-
вежда на телефона песен по 
желание по време на миене 
на зъбите. Предполагаеми-
ят период на експлоатация 
на батерията е около 90 дни.   

Очаква се четката да 
бъде на пазара през лято-
то на 2012 година с препо-
ръчителна цена на дребно 50 
щатски долара.  Ориентиро-
въчната цена на сменяема-
та глава е 3 щатски долара.  
„Първоначално ще се предла-
га само на пазара в Щати-
те, но планираме да започ-
нем продажби в Европа пре-
ди края на 2012 година. Про-
дажбите ще реализираме от-
части самостоятелно, но ще 
търсим и сътрудничество с 
дистрибуторски мрежи в Ев-
ропа“, заяви Алекс Фромийър, 
главен изпълнителен дирек-
тор на Beam Technologies.

Beam Technologies е нова 
компания за производство на 
дигитални продукти за орал-
но здраве, основана през 2012 
година. 

*�Незабавно�облекчение�постигнато�чрез�директна�апликация�на�пастата�за�зъби�чрез�
масажиране�на��чувствителния�зъб�за�1�мин.

Цитирани научни изследвания: 
1. Petrou I et al. J Clin Dent. 2009;20(Spec Iss):23-31. 
2. Cummins D et al. J Clin Dent. 2009;20(Spec Iss):1-9.  
3. Nathoo S et al. J Clin Dent. 2009;20(Spec Iss):123-130. 

Революционна Pro-Argin™ технология

С�Pro-Argin™�технологията�най-накрая�осигуряваме�незабавно*�и�
продължително�облекчение�на�дентиновата�свръхчувствителност,�
използвайки�лечебната�програма�на�Colgate®�Sensitive�Pro-Relief™:

   •  Десенситизираща полирна паста 
за професионална употреба 

   •  Паста за зъби за ежедневна домашна употреба

Pro-Argin™�технологията�работи�посредством�естествени�процеси�
на�запушване�на�дентиновите�тубули�като�привлича�аргинина�и�
калциевия�карбонат�върху�дентиновата�повърхност�формирайки�
защитен�слой,�който�предоставя�незабавно�облекчение.2

In vitro СЕМ на нелекувана дентинова 
повърхност

Тубулите, които причиняват 
чувствителност са 
отворени

ПРеДи¹

In vitro СЕМ на  дентинова повърхност 
след аплициране

Тубулите са запушени за 
незабавно и продължително 
облекчение

СлеД¹

Революционни резултати
Незабавно�облекчение,�постигнато�с�директна�апликация�
на�пастата�за�зъби�посредством�втриване�
върху�чувствителния�зъб�за�1�минута�и�продължително�
облекчение�с�четкане�на�зъбите�два�пъти�дневно3

Посетете�www.colgateprofessional.co.uk�за�да�научите�
как�незабавното�облекчение�на�дентиновата�
свръхчувствителност�може�да�повлияе�на�вашата�практика.

Представяме Ви незабавно* облекчение 
на чувствителността, което пациентите 

могат да вземат вкъщи

Colgate® Sensitive Pro-Relief™
паста за зъби
Позитивен контрол:
Паста за зъби с 2 % калиеви йони
Негативен контрол:
Паста за зъби
само с 1450 ppm
флуор

Instant relief with direct application 
and continued relief with subsequent 
twice-daily brushing8 
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Подобрение

Нанесена директно 
върху чувствителния 
зъб с върха на пръста и 
масажни движения за 1 
минута, Colgate® Sensitive 
Pro-Relief™ предоставя 
незабавно облекчение 
на чувствителността, в 
сравнение с позитивния 
и негативния контрол. 
Облекчението бе 
потвърдено след 
3 дневно четкане, 
два пъти дневно.

TREATMENT PROGRAM

TM

леЧеБНА ПРОГРАМА

TM
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Подобрение

Официален дистрибутор на  
десенситизираща полирна паста 

Colgate Sensitive Pro-Рelief 

Булдент ООД
ул.Демир капия 56

0700 16 101
т/ф: 02 / 936 06 44

www.buldent.euПравилният продукт е от значение!

YOUR PARTNER IN ORAL HEALTH

www.colgateprofessional.co.uk
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НОВИНИ

Н
а знаковия за 
град Велико Тър-
ново ден – 22 
март, когато 
градът чест-

ва своя официален празник, 
„Дентален център І Велико 
Търново“ тържествено от-
кри своя обновен сектор по 
образна диагностика. 

Официални гости на съ-
битието, домакинствано от 
д-р Майя Грашкина – упра-
вител на денталния център, 
бяха: кметът на гр. В. Тър-
ново Даниел Панов, управи-
телят на РЗОК – гр. В. Тър-
ново, д-р Иван Иванов, проф. 
д-р Андон Филчев – декан на 
Факултета по дентална ме-
дицина, МУ–София, доц. д-р 
Цветан Тончев – декан на 
Факултета по дентална ме-
дицина, МУ–Варна, Клаус 
Хухтала – мениджър във фир-
ма Planmeca, доставила ино-
вативния апарат. На съби-
тието присъстваха и упра-
вители на медицински и ден-
тални центрове, лекари по 
дентална медицина от града 
и страната, медии.

Звездата на събитието 
бе Planmeca ProMax 3D – ин-
телигентният и мултифунк-
ционален рентгенов апарат 
последно поколение, монти-
ран и работещ в една от за-
лите на денталния център.

Лентата на обновения 
център прерязаха управите-

лят на РЗОК на гр. В. Търново 
д-р Иван Иванов и представи-
телят от фирмата Planmeca 
Клаус Хухтала. Съпътства-
щата програма включваше и 
лекция на тема „Основи на 
СВСТ/3D образната диагно-
стика“, представена от д-р 
Димитър Йовчев от Катедра 
та по образна и орална диаг-
ностика, Факултет по ден-
тална медицина МУ–София.
По българска традиция от-
криването на обновения сек-
тор бе съпроводено с освеща-
ване от отец Асен, както и 
от последващи коктейл и ве-
черя, дадени от домакините.

Инициативата за скъ-
пата придобивка в „Дента-
лен център I Велико Търно-
во“ принадлежи на неговата 
дейна управителка д-р Майя 
Грашкина, която непрекъсна-
то инвестира в скъпи техно-
логии. На зададения от нас 
въпрос, как се е решила на 
тази смела инвестиция, тя с 

Велико Търново се сдоби  
с последно поколение скенер за глава

(От дясно на ляво): д-р Майя Грашкина – управител на „Дентален център 
I Велико Търново“, Мария Стоянова и Красимир Денчев – управители на 
фирмата вносител „ДеMаКом“, и Клаус Хухтала – представител на фир-
ма Planmeca, позират до новата придобивка на денталния център.

Новият апарат Planmeca ProMax 
3D.

усмивка отговаря, че качест-
вената дентална медицина 
изисква големи инвестиции 
в технологии, и добавя: „Ако 
ние, зъболекарите, не сме в 
крак с времето, отиваме в 
безвремието, а там нищо не 
се случва.“

Всъщност един от най-
известните дентални цен-
трове във В. Търново не е ед-
нолична собственост. Съз-
даден е през 2001 г., когато 
е обявен за приватизация и 
приватизиран. Преди това 
е бил поликлиника, в която 
са работили д-р Грашкина 
и почти всички акционери в 
дружеството, някои от кои-
то работят до днес с нея.

Тя инициира сключване-
то на 10-годишен приватиза-
ционен договор, който успя-
ват да изпълнят за 8 годи-
ни. В момента клиниката е 
собственост на АД, като д-р 
Грашкина е двигателят на 
дейността му. Споделя ни, 
че най-ценното за нея е ра-
ботата в екип от всички 12 
дентални специалисти в раз-
лични специалности, които 
практикуват в денталния 
център – терапевти, орто-
донти, лицево-челюстни хи-
рурзи, поливалентни лекари 
по дентална медицина, лека-
ри по детска дентална меди-
цина, пародонтолози.

Професионалистите в 
центъра се нуждаят от ка-
чествена диагностика, ко-
ято ще изведе практиката 
на центъра на още по-висо-
ко ниво, и това обяснява за-
купуването на новата придо-
бивка Planmeca ProMax 3D.

Всички гости на откри-
ването на центъра имаха 
възможност да присъстват 
на демонстрация на начина 
на работа на новия апарат.

С помощта на уникалния 
Planmeca ProMax 3D апарат 
могат да бъдат направени 
всички възможни лицево-че-
люстни изследвания – пано-
рамни, цефалографски и 3D. 
Наличието на различни обе-
ми на реконструкции, както 
и на така нареченото съе-
диняване на обеми, при коe-
то се достига обем 14 х 14 
см (диаметър х височина), 
дава възможност за получа-
ване на максимална информа-
ция за анатомията на паци-

Този апарат по отноше-
ние на образната диагности-
ка е възможно най-оптимал-
ното решение за ортодонт-
ски, пародонтологични, как-
то и за изследвания на тем-
поро-мандибуларни стави и 
синуси. Изключително ши-
роко приложение намира и в 
имплантологията и в лицево-
челюстната хирургия.

Planmeca използва така 
наречената технология Cone 
Beam Volumetric Tomography 
(CBVT). Постига се значи-
телно намаляване на доза-
та на облъчване за пациента 
в сравнение с алтернативни 
методи на изследване. 

Друга много важна и ха-
рактерна само за апаратите 
на Planmeca е SCARA техно-
логията (Selectively Compliant 
Articulated Robot Arm) – робо-
тизирано „С-рамо“ с три цен-
търа на ротация, патенто-
вано от Planmeca. Апаратът 
няма ограничения при меха-
ничното сканиране на паци-

ента. Формата на фокусния 
слой се базира на научни дан-
ни за формата на човешката 
челюст, което се задава соф-
туерно. Практически може 
да бъде описана кривата на 
всяка челюст като форма и 
големина. 

Уникална в бранша е и 
програмата „Автофокус“ – 
със специален алгоритъм 
позиционира предните зъби 
във фокусния слой. С дина-
мичния контрол на експози-
цията (DEC) се постига ед-
новременно контрол на па-
раметрите на лъчението и 
чувствителността на сен-
зора за елиминиране на обла-
сти с почерняване или недо-
експониране.  

За повече информация: фирма 
„ДеМаКом“ ООД – вносител на 
Planmeca за България, 
тел.: 02 481 4721, 0885 205 792/3

ента. Дигиталният сензор 
обхваща цялата дентал-
на област, давайки изклю-
чително детайлна и точна 
информация за горна и дол-
на челюст. 

Световноизвестният 
бизнес гайд за посетители 
и изложители,  
обслужващ IDS и големите 
дентални изложения по 
света, за втори път се 
реализира в България.

Излиза от печат  
2 седмици преди  
началото на изложбата.

Безплатно 

двуезично 

издание

вложен в следващия брой на в-к „Дентал Трибюн“разпространяван на входа и в централното фоайе  
на Интер Експо Център през трите дни на изложбата

15–18 май

Съвместен проект на:

БИзнеС гайдът на 

запазете своята  реклама до 16 април 
на тел.: 02 963 0009
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ПРАКТИКА • КЕРАМИЧНИ ВЪЗСТАНОВЯВАНИЯ

С
ъществуват ня-
колко терапев-
тични подхода за 
възстановяване-
то на липсващи 

предни зъби. Сред най-често 
използваните са поставяне-
то на импланти и изработ-
ването на композитни адхе-
зивни мостове. Друга опция е 
трансплантацията на зъб. В 
тази статия е представена 
една доста неконвенционал-
на концепция – алтернати-
вен подход, който осигурява 
подходящо възстановително 
решение за млада жена, загу-
била преден зъб.

За денталния екип въз-
становяването на горните 
предни зъби е голямо предиз-
викателство. За всеки слу-
чай трябва индивидуално да 
се оценят критерии като 
естетика, функция и здрави-
на.  Поради напредъка в об-
ластта на денталните ма-
териали днес денталните 
екипи имат на разположение 
разнообразни изцяло керамич-
ни възстановителни опции, 
като се започне от скелет 
на базата на циркониев ок-
сид и се стигне до прес-кера-
мика и послойна керамика за 
индивидуално нанасяне вър-
ху огнеупорни пънчета. Из-

борът на материали за ден-
талните възстановявания е 
огромен.

Базираната на литиев 
дисиликат IPS e.max прес-ке-
рамика (Ivoclar Vivadent) се е 
доказала като идеален мате-
риал за случаите, при които 
е необходимо възстановяване 
на единичен зъб в зона с висо-
ки естетични изисквания. С 
този продукт восъчният мо-
делаж може да се възпроизве-
де прецизно с керамичния ма-
териал. Изцяло анатомично-
то възстановяване се инди-
видуализира с боички и след 
това се изпича. Още по-точ-
на опция е cut-back техника-
та, при която върху оклузал-
ните и инцизалните повърх-
ности на пресования скелет 
се нанасят материалите 
Impulse и Incisal. Чрез нана-
сянето на малко количество 
от тези материали само в 
няколко стъпки могат да се 
получат високоестетични 
възстановявания.

Същият принцип важи 
и за изработването на ке-
рамични фасети. Въз основа 
на восъчния моделаж частич-
но или изцяло анатомичните 
възстановявания се пресо-
ват от керамика и впослед-
ствие се индивидуализират с 

помощта на боички и мате-
риали за послойно нанасяне. 
Индивидуалното изгражда-
не на фасетите с послойни-
те материали от гамата на 
IPS e.max Ceram върху огнеу-
порни пънчета отнема пове-
че време и усилия. Но крайни-
ят резултат оправдава уси-
лията.

Пациентката обсъди с 
нас загубата на зъб 11 вслед-
ствие на ендодонтски ус-
ложнения. При екстрахира-
нето на този зъб зъб 15 бе 
трансплантиран на място-
то, освободено от зъб 11, и 
мястото бе запазено посред-
ством ортодонтия (фиг. 1).

След успешното оздравя-
ване 32-годишната жена по-
жела трансплантираният 
зъб да бъде модифициран до 
получаването на безупречен 
естетичен вид. Ние използ-
вахме преоперативни модели, 
за да визуализираме случая, и 
обсъдихме различните вари-
анти с помощта на восъчен 
моделаж. Както се вижда от 
фигура 2, трансплантирани-
ят премолар бе с подчертан 
вестибуларен наклон пора-
ди специфичната си анато-
мия. Това усложняваше пос-
тигането на нашата цел за 
хармоничен краен резултат. 

При оценка на преоператив-
ния модел бе установено, че 
ортодонтски модифицира-
ното разстояние e прекале-
но голямо в сравнение с ши-
рината на зъб 21. Най-бързо-
то решение, обсъдено от въз-
становителния екип, бе да се 
добави композит по медиал-
ната повърхност на зъб 12, 
за да се възстановят хармо-
ничните съотношения между 
централните резци.

За съжаление тази проце-
дура щеше да доведе до дис-
хармония на латералните 
резци. Друг критерий бе съ-
отношението дължина/ши-
рина на предните зъби. За 
да се постигне хармоничен 
вид, съответстващ на въз-
растта на пациентката, ин-
цизивните ръбове на предни-
те зъби трябваше да се удъл-
жат с 1 до 1.5 мм. Тези ас-
пекти бяха обсъдени с паци-
ентката и онагледени с по-
мощта на различни модели 
и восъчен моделаж. Уточних-
ме крайната терапевтич-
на цел и решихме да израбо-
тим една корона (зъб 11) и 
три фасети (зъби 12, 22 и 21). 
Восъчният моделаж бе про-
менен съответно плана и бе 
постигнат естетичен краен 
резултат (фиг. 3 и 4). За да 

се добие по-добра представа 
за възстановяванията, фи-
налният восъчен моделаж 
бе пренесен на мок-ъп с по-
мощта на шаблон. Така па-
циентката доби по-детайл-
на представа за планирания 
краен резултат, преди да се 
започне самото лечение (фиг. 
5). На базата на този мок-ъп 
тя се съгласи да преминем 
към изработването на окон-
чателните възстановявания.

Когато трябва да се из-
работи възстановяване в 
една като цяло здрава дъвка-
телна система като тази, 
остава въпросът, как да се 
изработи то. Винаги кога-
то това е възможно, първи-
ят ни избор трябва да бъде 
адхезивно циментирано кон-
сервативно изцяло керамично 
възстановяване.  Фасети от 
послойна керамика, като на-
нофлуорапатитната глас-ке-
рамика IPS e-max Ceram, вър-
ху огнеупорни пънчета мо-
гат да се направят много 
тънки и с приятни оптичес-
ки ефекти. Ако се предприе-
ме неинавзивен подход, този 
тип възстановяване позволя-
ва на клиницистите да из-
ползват целия му потенци-
ал по отношение на есте-
тика и функция. В този слу-

Естетична реконструкция  
на трансплантиран премолар
Проф. Даниел еДелхоф, Бьорн майер – майстор зъБотехник, Д-р хела илоф, Германия

Фиг. 1

Фиг. 5

Фиг. 8 Фиг. 9 Фиг. 10

Фиг. 6 Фиг. 7

Фиг. 2 Фиг. 3 Фиг. 4

Фиг.1 Първоначалната ситуация, на която се 
вижда трансплантираният молар на място-
то на зъб 11.
Фиг. 2 Поглед от инцизално на първоначална-
та ситуация върху гипсовия модел.
Фиг. 3 и 4  Восъчен моделаж за интраоралния 
трансфер.
Фиг. 5  Мок-ъп, поставен в устата на паци-
ентката.
Фиг. 6  Изработване на работния модел със 
снемаеми пънчета.
Фиг. 7 Огнеупорните пънчета могат директ-
но да се репозиционират на работния модел.

Фиг. 8 Върху огнеупорните пънчета бяха отбелязани препарационните граници на фасетите; фиг. 9 Печене на керамичните маси върху огнеупорните пънчета; 
фиг. 10 Създаване на мамелоните.
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ПРАКТИКА • КЕРАМИЧНИ ВЪЗСТАНОВЯВАНИЯ

чай зъб 11 бе препариран спо-
ред морфологичните насоки 
и подготвен за поставянето 
на изцяло керамична корона, 
която бе индивидуално насло-
ена в инцизалната област.

След препарацията и сне-
мането на отпечатъка въз-
становяванията бяха изра-
ботени върху модели. Тъй 
като се нуждаехме от огне-
упорни пънчета за завършва-
не на индивидуално наслоени-
те фасети, бе подготвен и 
модел със снемаеми пънчета 
(фиг. 5). Така бе възможно да 
се репозиционират прецизно 
дублираните пънчета в моде-
ла от първоначалната ситу-
ация след изпичане на мате-
риала. Изключително важно е 
пънчетата да са изработе-
ни с максимална прецизност 
и на всяка цена да се предот-
вратят подмолите. За опти-
мално пасване на пънчетата 
върху модела бяха оформени 
паралелни повърхности, кои-
то изключват всякаква въз-
можност за въртене. Така 
отпадна необходимостта от 
улей водач (фиг. 7). Ако рабо-
тата се извърши прецизно, 
този метод позволява висо-
ка точност на напасването. 
След гланциращото изпичане 
окончателното възстановя-
ване бе с точно пасване във 
вертикална посока от само-
то начало.

Информацията, събрана 
в предварително изработе-
ния восъчен моделаж, бе пре-
несена върху работния мо-
дел с помощта на силиконов 
шаб лон, който допълнително 
бе ажустиран към ситуация-
та. След това друг силиконов 
шаблон бе изработен, за да 
се използва като ориентир за 
последващото наслояване на 
керамиката.

В зависимост от използ-
вания материал огнеупорни-
те пънчета се оставят да 
изсъхнат без допълнително 
загряване за един ден след из-
работването им. Ако се на-
лага, те може да се обезвъз-
душат. Много важно е да се 
махнат пънчетата от сили-
коновата матрица след вре-
мето за втвърдяване от 45 
минути, тъй като материа-
лът може да започне да раз-
тваря силикона. След това се 
маркират препарационните 
граници на фасетите с огне-
упорен молив и се извършва 
уош-печене (фиг. 8). Нанася-

нето на материала в тънък 
слой гарантира, че керамика-
та е в равномерен и хомоге-
нен слой, което е важно за 
пасването на фасетите.  Из-
ползван бе безцветен, транс-
парентен материал за уош-
печене, като IPS e.max Ceram 
Transpa clear или IPS e.max 
Ceram Add-On Incisal. За да се 
сведе до минимум свиването 
или то да остане колкото се 
може по-постоянно по време 
на основното печене, може 
да се създаде истмус с ке-
рамичния материал. В този 
случай такава структура бе 
оформена в цервикалната об-
ласт (фиг. 9).

След това бяха нанесе-
ни слоеве с равна дебелина. 
Като се започна от церви-
калната област, първо бяха 
използвани дентинови маси. 
Инцизалната част бе създа-
дена според ситуацията при 
пациентката и бе допълне-
на от подходящи материа-
ли Incisal и Transpa (фиг. 10). 
Тази процедура бе използва-
на за създаване на индиви-
дуалните характеристики 
(например мамелони, опалес-
центни области) на транс-
луцентен фон. Интензите-
тът на материалите може 
да се контролира прецизно, 
без те да се влияят от опа-
ковия ефект, който поняко-
га оказва подлежащият ден-
тинов слой.

Короната на зъб 11 бе из-
работена чрез cut-back тех-
ника. Скелетът от IPS e.max 
литиев дисиликат изискваше 
короната да се изработи ед-
новременно с фасетите. Впо-
следствие инцизалната тре-
та на скелета бе покрита с 
IPS eлmax Ceram керамика. С 
тази процедура се постигна 
оптимално интегриране на 
възстановяването с околни-
те зъбни тъкани и цветови 
ефект, идентичен с този на 
фасетите.

След изпичане на денти-
на, при което бе ажустиран 
цветът, короната и фасети-
те бяха напаснати върху мо-
дела. Бяха оформени апрок-
сималните контакти и бяха 
създадени формата и повърх-
ностната структура на въз-
становяванията според си-
туацията с помощта на сре-
бърни прахове (фиг. 11–13). 
Послойното нанасяне на ке-
рамиката завърши с оконча-
телното глазиращо печене. 
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            е професионална система за 
избелване на зъбите, разработена 
съвместно с най-добрите специа- 
листи. За да задоволим всички 
потребности и от уважение към 
клиентите ни, предлагаме пълна гама 
продукти за лечение у дома и в 
зъболекарския кабинет. Работи без 
лампа. Сертифицирана и клинично 
тествана. Не предизвиква свръх- 
чувствителност.

Опаковъчната маса бе почис-
тена със стъклени полирни 
зрънца с размер 50 µ при на-
лягане 0.5 бара или 7.25 psi.

За фиксиране на обрабо-
теното с песъкоструйник 
възстановяване върху моде-
ла бе използван водноразтво-
рим гел, който изгаря без ос-
татък. Този метод ни позво-
ли да проверим страничните 
и протрузивните движения и 
да се ажустират възстано-
вяванията с гумички. Като 
се вземат предвид функцио-
налните аспекти, заложени 
във восъчния моделаж, кани-
ните бяха изградени с компо-
зит. Така гарантирахме ос-
новаваща се на канините ди-
намична оклузия, която об-
лекчава предните възстано-
вявания.

Преди поставяне фасе-
тите бяха ецвани с хидроф-
луорна киселина и внимател-

но изплакнати след 20 секун-
ди. След това възстановява-
нията бяха силанизирани и 
поставени в устата съглас-
но внимателно обмислен про-
токол за циментиране. На 
контролния преглед след се-
дем дни зъбите бяха рехид-
ратирани и меките тъкани 
се бяха възстановили от ин-
тервенцията (фиг. 15 и 16).

заключение
Описаният в тази статия 
случай демонстрира, че слож-
ните терапевтични концеп-
ции могат да се прилагат 
систематично от денталния 
екип при едно детайлно пла-
ниране. Благодарение на ин-
тензивното обсъждане с па-
циентката и с помощта на 
трансфер на mock-up в ус-
тата є постигнахме високо-
качествен естетически удо-
влетворяващ резултат. 

Фиг. 11 Фиг. 12 Фиг. 13

Фиг. 16Фиг. 15Фиг. 14

Фиг. 11–13  Отделено бе много внимание за създаване на повърхностната текстура; фиг. 14 Завършените възстановявания преди поставяне;
фиг. 15 и 16  Крайният резултат съответстваше прецизно на лечебния план и се хареса както на пациентката, така и на лечебния екип.
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Зъбна оклузия/темпоро-мандибуларна 
става и общо здравословно състояние
клинични данни и механизми на една подценявана взаимовръзка

Д-р йонГ-кеун ли и Д-р хийунГ-йо мун, южна корея

П
ри лечението 
на симптоми-
те, произхож-
дащи от тем-
поро-мандибу-

ларната става (ТМС) и ок-
лузията, е било установено, 
че възстановяването на нор-
малното състояние на ТМС 
е свързано с промяна в общо-
то здравословно състояние, 
най-често в благоприятна 
посока. Поради подобни съ-
общения беше предположено 
наличието на взаимовръзка 
между състоянието на ТМС 

и общото здравословно със-
тояние. Въпреки това под-
лежащият механизъм на по-
добна корелация остава нея-
сен. В настоящата статия 
се прави преглед на взаимо-
връзките между зъбната ок-
лузия/ТМС и общото здраво-
словно състояние с референ-
ции към публикации, преми-
нали през пиър ревю (оценка 
от независими рецензенти). 
Предложена е концептуална 
теория за обяснение на този 
механизъм. 

тмс и миофасЦиална 
Болка

Зъбната оклузия пред-
ставлява взаимоотношение-
то между зъбите на горната 
и долната челюст при кон-
такта между тях1. ТМС е 
уникална с това, че е един-
ствената билатерална ста-
ва, която преминава средин-
ната линия2. Тъй като целта 
на денталното лечение е пос-
тигането на хармоничен ба-
ланс в цялата стоматогнат-
на система, зъбите могат да 

…уврежданията на дъвкателните мускули  
или на денто-алвеоларните лигаменти могат  
да причинят смущения във визуалния контрол  

на стабилността на позата.

Очаквайте dtstudyclub.bg
интерактивния сайт за дентално обучение

бъдат разглеждани като сис-
тема от зъбчати колела, за-
котвени в костите на горна-
та и долната челюст, които 
са свързани помежду си по-
средством ТМС3. 

Причините за заболява-
нията на ТМС могат да бъ-
дат обособени в пет катего-
рии: дентални, травматич-
ни, предизвикани от житей-
ски навици, стресови житей-
ски ситуации и емоционални 
фактори4.

Травмата може да бъде 
под формата на камши-
чен удар, да е породена от 
екстраорални апарати и уда-
ри в областта на главата, 
лицето или челюстта. Има 
съобщения за сигнификант-
на травма на ТМС след хи-
перекстензия на шийната 
част на гръбначния стълб5. 
По отношение на жизнените 
навици като причини се по-
сочват лошата стойка, не-
ергономичната работна сре-
да, вредните орални навици 
и придобитите рефлекси в 
детството, както и нездра-
вословната диета и тежки-
те физически усилия, като 
вдигане на тежести и др.4.

Миофасциалната болка, 
произхождаща от тригерни 
зони в скелетната мускула-
тура и фасции, често е про-
дължителна и локализира-
на6. Миофасциалният компо-
нент обикновено се възприе-
ма за част от болкови синд-
роми, ангажиращи ТМС. Три-
герните точки в дъвкател-

яние на организма. Наред с 
другите резултати, беше ус-
тановено, че уврежданията 
на дъвкателните мускули 
или на денто-алвеоларните 
лигаменти могат да причи-
нят смущения във визуалния 
контрол на стабилността 
на позата и така да предиз-
викат дисбаланс на стойка-
та7. Положението и функция-
та на долната челюст също 
оказват ефект върху центъ-
ра на тежестта8,9.

При лица в напредна-
ла възраст зъбната оклузия 
корелира със слабост в дол-
ните крайници, ограничена 
подвижност и нарушен ба-
ланс на позата10. Установе-
но е, че правилната функци-
онална оклузия на естестве-
ните или изкуствените зъби 
играе важна роля в генерира-
нето на адекватен посту-
рален рефлекс10. Подгрупите 
общи състояния, свързани с 
ТМС, могат да бъдат класи-
фицирани в следните три ка-
тегории:
1. Синхронизация на мус-
кулите на главата и че-
люстта с други мускули

Съществува задължител-
на системна синхронизация 
на мускулите на главата и 
на челюстта с други муску-
ли на тялото за поддържане 
на желаната поза на тяло-
то. Функционалната съгласу-
ваност между стоматогнат-
ната система и мускулите 
на шията е добре изучена. 
Пациентите, страдащи от 

ните мускули вероятно са 
следствие от малоклузия, на-
рушени оклузални съотноше-
ния и парафункции на дъвка-
телната система, патоло-
гични позиции на главата и 
шията или от травма6.

ВзаимоВръзка  
межДу тмс и оБщото 
зДраВослоВно състояние

Проведени са няколко из-
следвания върху връзката 
между оклузията/ТМС и об-
щото здравословно състо-

оклузални или темпоро-ман-
дибуларни нарушения, често 
съобщават за дисфункции и 
болка в шийната мускулату-
ра12,13. Небалансираната ак-
тивност на стерноклейдо-
мастоидните мускули, чес-
то водеща до болка в област-
та на шията, може да бъде 
предизвикана от едностран-
на загуба на оклузална под-
дръжка14.

Установено е наличието 
на биомеханично въздействие 
върху шийните прешлени по 
време на дъвчене, което по-
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твърждава, че промените във 
височината на оклузията мо-
гат да повлияят на разпреде-
лението на натоварването в 
шийната част на гръбначния 
стълб15. Има съобщения за 
възможна връзка между аси-
метрията на тялото и ши-
ята с лицевата асиметрия16. 
Така например е установено, 
че зрителният контрол е от 
най-голямо значение за ориен-
тиране на главата във фрон-
талната равнина16.

Предполага се и наличие-
то на връзка между зъбната 
оклузия и контрола на поза-
та на тялото17.
2. ТМС и стабилността 
на позата на тялото

Състоянието на зъбна-
та оклузия/ТМС оказва вли-
яние върху стабилността на 
позата на тялото. Изправе-
ното положение на тялото е 
една относително нестабил-
на за хората поза; ето защо 
неговото поддържане е свър-
зано с флуктуации в центъра 
на тежестта, които се кон-
тролират от информация 
от зрителния апарат, три-
те полуокръжни канала във 
вътрешното ухо и от анти-
гравитационните мускули18.

Предполага се, че оклузи-
ята и позицията на глава-
та повлияват на центъра на 
тежестта, като отклонени-
ята в нормалното им състо-
яние са свързани с повишен 
риск от загуба на равнове-
сие и падания19. Незадоволи-
телната или липсваща зъбна 
оклузия може да намали про-
приоцептивните усещания 
от тази зона, кое то се от-
разява на поддържането на 
устойчива позиция на глава-
та и тялото7. Предполага се, 
че загубата на зъби е рисков 
фактор за неустойчивост на 
позата20. Физиологично ме-
ханичните рецептори в пе-
риодонталното простран-
ство контролират движени-
ята на долната челюст и 
координират дъв кателната 
функция21, кое то е свързано с 
двигателната активност на 
мускулите на шията22.

Колебанията в центъра 
на тежестта, предизвикани 
от промени в площта на ок-
лузалните контакти, са били 
изследвани в експериментал-
ни условия, като резултати-
те потвърдили, че оклузални-
те контакти оказват влия-
ние върху флуктуацията на 
центъра на тежестта и че 
адекватната оклузия с под-
държане на равномерни ок-
лузални контакти в дистал-
ната област е от ключово 
значение за флуктуациите в 
центъра на тежестта23.
3. ТМС и физически 
постижения

Състоянието на ТМС 
може да окаже влияние вър-
ху показателите за физичес-
ка активност. Треньорите 
често съветват спортисти-
те да носят оклузални (пред-
пазни) шини по време на със-
тезание, за да повишат фи-
зическите си постижения24. 
Има и съобщения, че подхо-
дящото стискане на зъбите 
има благоприятен ефект за 
подобряване на физическите 
показатели25.

Била е изследвана връзка-
та между наличието на ок-
лузална поддръжка при па-
циенти с обеззъбени челюс-
ти и техния физически ка-
пацитет, като било напра-

вено заключението, че въз-
становяването на оклузална-
та поддръжка е от значение 
не само за нормализиране на 
дъв кателната функция, но и 
за поддържане на добра физи-
ческа форма26.

механизъм на 
ВзаимоВръзката 
межДу тмс и оБщото 
зДраВослоВно 
състояние, осноВана 
на миофасЦиалната 
актиВност

Първата хипотеза, изра-
зена в тази статия, отра-

зява становището, че ТМС и 
останалите части на тяло-
то са свързани помежду си 
посредством фасциите, пред-
ставляващи обединяващ еле-
мент между различни ана-
томични структури27, много 
наподобяващ на триизмер-
на мрежа, разпростираща се 
из цялото тяло28,29. Тази мре-
жа може да се разтегне при 
контракция на подлежащите 
мускули и да предаде напре-
жението на разстояние30, 31.

Фасциалните тъкани са 
организирани във вертикално 
направление под формата на 
четири преплитащи се на-

пречни фасциални листа, кои-
то се кръстосват на различ-
ни нива в тялото. Ето защо 
при възникване на уврежда-
не, болка и дисфункция в една 
част на организма те могат 
да се разпространят из ця-
лото тяло32.

механизъм, осноВаВащ 
се на енерГията „ки“ и на 
системата от мериДиани

Според втората хипоте-
за ТМС и останалите части 
на тялото са свързани по-
средством система от мери-
диани, изградена от фасции. 

Традиционно се смята, че 

меридианите в акупункту-
рата образуват мрежа в це-
лия организъм, като свърз-
ват периферните тъкани 
помежду им33. Изследвания-
та, разглеждащи система-
та от точки и меридиани 
в акупунктурата от гледна 
точка на Запада, се концен-
трират основно върху иден-
тифицирането на определе-
ни хистологични особености, 
отличаващи акупунктурни-
те точки от заобикалящите 
ги тъкани34. Една от хисто-
логичните и анатомичните 
асоциации с меридианите е 
междумускулната или вътре-
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