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Дентална фотография

Дентална фотография със смартфон?

На пазара на „умните телефони“ в днеш-

но време могат да се намерят такива 

с камери, достойни да съперничат на 

най-добрите фотоапарати. Могат ли 

смартфоните да се справят с поставените им задачи в об-

ластта на денталната фотография? Настоящата статия 

търси отговор на този въпрос.
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Имплантология-протетика Медицина на съня

Имплантно-протетични възстано-

вявания

Подвижните протези върху имплан-

ти осигуряват комфорт, естетика и 

функция дори и в случаи, при които могат да бъдат поставе-

ни ограничен брой импланти. Денталните лекари трябва да 

са наясно с новите материали и технологии, за да задоволят 

високите очаквания на пациентите.
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Сънната апнея и ортодонтията: ин-

тердисциплинарен подход при лекуване 

на хроничното патологично състояние

Статията представя холистичен подход 

към оралното здраве с фокус върху ролята, която ортодон-

тът изпълнява при лечение на пациенти със сънна апнея - как-

то възрастни, така и деца. 
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Интердисциплинарен подход
в естетичната дентална медицина

При сегашното със-
тояние на дентал-
ната медицина за 
осигуряване на най-

добрите и всеобхватни ден-
тални услуги за нашите есте-
тически изискващи пациен-
ти парадигмата се е промени-
ла в посока интердисциплина-
рен екип от специалисти, кои-
то работят заедно, насочва-
ни от определен координатор. 
Той трябва да бъде или общо-
практикуващ дентален лекар 
с компетенции във всички об-
ласти на денталната медици-
на, или специалист с допълни-
телно обучение извън негова-
та област на специализация. 
Това дава възможност на въ-
просния специалист да събере 
хирургичен, ортодонтски, рес-
торативен и технически екип, 
който да работи заедно, като 
едно цяло, следвайки лечебните 
последователности, индивиду-

ализирани специално в името 
на най-добрия интерес и очак-
вания на пациента.  

Предизвикателството се със-
тои в това да се достигне до ко-
ректна диагноза и да се избере под-
ходящ лечебен подход. За да по-
стигне това, клиницистът тряб-
ва да следва определени насоки и 
да разбира връзката между зъбите 
и съседните структури. Уста-
новяването на правилна позиция 
на инцизалния ръб на максилар-
ния централен резец по отноше-
ние на долната устна, правилни-
те съотношения между зъбната 
ширина и дължина, както и ниво-
то на гингивалния ръб при усмив-
ка са много важни диагностични 
инструменти.  

С цел да подпомогнем паметта 
клиницистът може да го запом-
ни като правилото 42.2: (а) ко-
гато устните са в покой, макси-
мум 4 мм от максиларния центра-
лен резец да бъде видим (минимум 
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2 мм; фиг. 1); (б) максимум 2 мм от 
гингивата да бъде видима при ус-
мивка; (в) максимум 2 мм разстоя-
ние от инцизалния ръб на макси-
ларния централен резец до долна-
та устна при усмивка (фиг. 2 и 3); 
и (г) средната трета на максилар-
ния централен резец би трябвало 
да бъде перпендикулярна на оклуза-
лната равнина и инцизалният ръб 
трябва да докосва равнината (± 
0.5 мм; фиг. 4).  

Правилното съотношение 
между ширина и дължина на мак-
силарен централен резец е 78 към 
80%. След като е определена пра-
вилната позиция на инцизалния 
ръб, можем да идентифицира-
ме позицията на гингивалния ръб 
(фиг. 5 и 6).  

Позиционирането на гингивал-
ния ръб би трябвало да бъде в съ-
ответствие с разбирането на 
шест състояния в устната кухи-

на с различна етиология и възмож-
ности за лечение: 

1. Променената пасивна еруп-
ция, когато гингивалният ръб 
не се отдръпва до ниво, близо 
до емайло-циментовата граница 
(ЕЦГ), по време на зъбната еруп-
ция. Диагностично гингивалният 
ръб е разположен инцизално спря-
мо ЕЦГ. 

Преди След
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В мартенския брой сме се постарали да ви поднесем както полез-

на, така и любопитна информация. С удоволствие ви представяме 

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

той споделя за възможностите на ултраконсервативната дентал-

на медицина и промяната на парадигмите в професията.

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

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

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

чителен принос, публикуваме мислите на проф. Томас Албректсон 

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

мени принципите на лечение в денталната медицина и медицината 

като цяло (стр. 4).

В броя ще откриете клиничен случай, предоставен от италиан-

ското издание на Dental Tribune, описващ използването на адхезив-

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

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

относно предимствата на безжичните дигитални сензори като 

модерна възможност за образна диагностика в денталната практи-

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

ване на завинтен върху имплантати мост от циркониев оксид във 

фронталната област (стр. 12).

Този месец при вас пристига и специализираното издание Implant 

Tribune, съдържащо документирания опит на доказани предимно 

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

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

мане на отпечатък от силно наклонени имплантати. 

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

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

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

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

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

От Редакцията

Скъпи четящи, 

 3D ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЦЯЛА ГЛАВА

 3D ИЗСЛЕДВАНЕ САМО НА ЕДНА ЧЕЛЮСТ

 3D ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЕДИН ЗЪБЕН КВАДРАНТ

 BITEWINGS (КАРИЕС ДИАГНОСТИКА)

 ЗЪБНИ СНИМКИ ПО ПАРАЛЕЛНА ТЕХНИКА

 ЗЪБНИ СНИМКИ ПО БИСЕКТРИСНА ТЕХНИКА

 РЕНТГЕНОГРАФИЯ ПО BELOT
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 ОРТОПАНТОМОГРАФИЯ

 TMJ (рентгенография на темпоро-мандибуларните стави)

 ТЕЛЕРЕНТГЕНОГРАФИЯ

 ФАС НА ЧЕРЕП

 РЕНТГЕНОГРАФИЯ НА ОКОЛОНОСНИ КУХИНИ

 РЕНТГЕНОГРАФИЯ НА КИТКА И ПРЪСТИ
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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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Скъпи четящи, 

Можем да обобщим основните точки на фокус на февруарския ни 

брой в четири основни теми: интердисциплинарен подход в зъбо-

лечението, естетика, оклузия и съвременни дигитални технологии. 

Статията от първа страница - “Интердисциплинарен подход в 

естетичната дентална медицина” от д-р Sebastian Ercus се позова-

ва върху естетични клинични случаи, за да демонстрира синергия-

та между различните специалности на денталната медицина - зъбо-

техника, хирургия, ортодонтски и възстановителен екип, като цел-

та е постигане на оптимални естетични резултати, които биха за-

доволили дори най-взискателните пациенти. Румънският зъботех-

ник Cristian Petri представя своя поглед върху клиничните предизви-

кателства при рехабилитацията на изцяло обеззъбени челюсти по-

средством протезни конструкции върху импланти (стр. 12). 

От друга страна “Сънната апнея и ортодонтията: интердисци-

плинарен подход при лекуване на хроничното патологично състоя-

ние” на Jim Duffy (стр. 16) разглежда взаимодействието между ден-

талния лекар (и в частност на ортодонта) и общопрактикуващи-

те медици при лечението на пациенти в детска или зряла възраст, 

страдащи от синдром на обсесивната сънна апнея. 

Представяме ви още две “философии”, мотивирали курсове за про-

дължаващо дентално образование. В интервю със Scottish Dental бри-

танският зъболекар проф. Paul Tipton споделя подробности относ-

но създаването на Британската академия по ресторативна дентал-

на медицина (BARD) и стремежът към “възстановяване на основи-

те”, който е в сърцето на институцията. На стр. 18 ще се запозна-

ете с подход в ортодонтското лечение, наречен FACE TxTM, кой-

то се фокусира върху комбинирането на няколко базисни елемента, 

критични за висококачествената интердисциплинарна грижа за па-

циента.

Дигиталните технологии са неизменна и много необходима част 

от съвременната дентална практика. “Интердисциплинарният” ав-

торски екип в състав доц. Росен Коларов, д-р Николай Николов и д-р 

Радостина Василева търсят отговор на въпроса дали смартфоните 

имат приложение в денталната медицина и как се справят на фона 

на професионалните апарати (стр. 10). Американският предприемач 

Brent Parr пък дава насоки на собствениците на дентални практики 

как да се справят с маркетинговия аспект на своя бизнес с помощта 

на дигиталните технологии и социалните мрежи (стр. 19). 

Акцентите в специализираното издание Perio Tribune са статии-

те “Диагностика и лечение на пасивната ерупция” на д-р Gregori M. 

Kurtzman и “Мениджмънт на гингивални рецесии: доклад на клиничен 

случай” на д-р Olivier Carcuac. Първата е подробно описание на ди-

агностичните фактори и методите за лечение на пасивна ерупция, 

илюстрирани от три клинични случая. Д-р Carcuac, който практи-

кува в Обединените арабски емирства, разглежда различни процеду-

ри за лечение на гингивална рецесия, като се спира върху клиничен слу-

чай на третиране чрез коронарно репозиционирано ламбо в комбина-

ция със субепителен съединителнотъканен графт.

Желаем ви приятни минути с февруарските ни броеве!

От Редакцията

DENTAL TRIBUNE
СРЕЩНЕТЕ СЕ С
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Пролетен семинар 
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Възстановяване на основите
Президентът на Британската академия по ресторативна 
дентална медицина д-р Пол Типтън разговаря със Scottish Dental 
относно своите цели да върне в употреба много необходими,  
но често пренебрегвани техники

PROF. PAUL TIPTON TRAINING, ОБЕДИНЕНОТО КРАЛСТВО

Някои от основите 
на добрата ресто-
ративна дентална 
медицина, които 

няма как да бъдат избегнати в 
практиката, просто не се пре-
подават в учебните заведения.

Въпреки че все още е сравни-
телно млада, Британската ака-
демия по ресторативна ден-
тална медицина (BARD) вече 
успя да разпери своите крила 
по света. Освен многобройни-
те учебни клубове във Велико-
британия академията има и фи-
лиали в Гърция, Кипър, Полша и 
Судан. 

Президентът на BARD д-р 
Пол Типтън споделя, че акаде-
мията е създадена в резултат 
на притесненията, които той 
и негови колеги споделят, за ка-
чеството на преподаването 
на ресторативна дентална ме-
дицина както в университети-
те, така и в институциите, 
предлагащи следдипломно обу-
чение в цялата страна. Спо-
ред него е наложително зъболе-
карите да се върнат към осно-
вите си, като един от основ-
ните мотиви той да предприе-
ме действия е бил дебатът от-
носно премахването на дентал-
ната амалгама от упражнения-
та в учебните заведения.

„Това означава, че студен-
тите в денталните факулте-

ти изобщо няма да работят с 
амалгама, а единствено с компо-
зити. Композитните възста-
новявания в дисталната об-
ласт вероятно са най-сложно-
то нещо, което студентите 
умеят. Следователно пациен-
тите им ще искат те да пра-
вят такива възстановявания 
вместо амалгамени. Алтерна-
тивата са глас-йономерите, но 
така или иначе това ще се от-
рази пагубно върху зъбите на на-
цията в бъдеще.“

Д-р Типтън добавя също, че 
студентите не получават обу-
чение по оклузия, нито пък им 
се преподават неща от рода на 
дизайн на мостове. „По този 
начин някои от основите на 
добрата ресторативна ден-
тална медицина, които няма 
как да бъдат избегнати в прак-
тиката, просто не се препода-
ват в учебните заведения.“

„В последно време всички са 
полудели по козметичната ден-
тална медицина и минимално 
инвазивното зъболечение. Раз-
бира се, това е приемливо, в слу-
чай че не се налагат значителни 
интервенции, но има много па-
циенти с масивни амалгами, ко-
ронки и мостове, а зъболекари-
те просто не са обучени как да 
се справят с тях.

„Целта на BARD е да възобно-
ви преподаването на добри рес-

торативни техники, които в 
момента не се практикуват от 
младите дентални лекари.“

Д-р Типтън е едно от най-
известните и уважавани име-
на в сферата на ресторатив-
ната дентална медицина не 
само в Обединеното кралство, 
но и по света. Той е специа-
лист протетик и е основател 
на няколко академии в Манчес-
тър, Лийдс, Лондон и Дъблин. 
В младостта си е бил професи-
онален състезател по крикет – 
между 1974 и 1978 г. се състеза-
ва за Lancashire County Cricket 
Club. Той обяснява решението 
си да започне кариера в дентал-
ната медицина с факта, че спо-
собностите му не са отговаря-
ли на амбициите му. „В един мо-
мент осъзнах, че никога няма да 
стана нещо повече от състеза-
тел на местно ниво. Усещах, че 
няма да напредна повече. Освен 
това животът на състезателя 
по крикет беше доста моното-
нен по онова време. Работата 
не беше добре платена и през зи-
мата повечето играчи на прак-
тика бяха безработни, така че 
това не беше особено вдъхно-
вяваща кариера. Като дете ми 
се струваше страхотна идея, 
но след като вече бях част от 
този свят и разбрах, че няма 
да се състезавам на национал-
но ниво за Англия, реших, че е 
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“Някои от основите на добрата ресторативна дентална медицина, 
които няма как да бъдат избегнати в практиката, просто не се препо-

дават в учебните заведения.”

няколко години и д-р Кембъл 
се присъединява към академия-
та през есента на 2014 г. като 
председател на единбургския 
филиал. Целта на шотландския 
филиал е да разшири и задълбо-
чи познанията на професиона-
листите по ресторативна ден-
тална медицина и така да подо-
бри клиничната практика. „Би-
хме искали да окуражим съмиш-
лениците си сред денталните 
специалисти сами да си органи-
зират редовни срещи, на кои-
то да обсъждат своите профе-
сионални нужди и желания. Ос-
вен това планираме да каним ка-
чествени лектори като Пол и 
други членове на BARD. Искаме 
да ги доведем в Шотландия, за 
да се учим от тях.“

Д-р Типтън обяснява, че въ-
преки съществуването на една 
друга организация – Британска-
та общност по ресторативна 
дентална медицина (BSRD), коя-
то съществува от над 40 го-
дини, в нея членуват предимно 
болнични заведения и академи-
ци. „Целта ни е да сме насоче-
ни към денталните практики, а 
не толкова към болниците. Ис-
кахме да се разграничим от бол-
ничните консултанти, които 
просто изнасят лекции пред 
студентите. Искахме опитни 
зъболекари, които да се учат 
един от друг и да учат младите 
в академията.

„BSRD съществува от мно-
го години, но ние сме новите 
звезди на сцената. Искаме да 
предоставяме добри курсове 
и възможности за продължава-
що обучение, а впоследствие да 
предлагаме и сертификати и ди-
пломи и да дадем на хората ал-
тернативна качествена акре-
дитация.“ Д-р Кембъл допълва, 
че срещите с неговите колеги 
по събития като учебните клу-
бове са изключително полезни: 
„Човек може да научи толкова 
много от своите колеги. По-
вечето клиницисти се сблъск-
ват със сходни предизвикател-
ства в своята практика. Чес-
то пъти всеки може да намери 
решение на проблемите, които 
го вълнуват, в разговор с други 
специалисти“.

„Не трябва обаче да забравя-
ме за научната страна на неща-
та и срещи като тези са важни 
за насърчаването на дентални-
те лекари да се допитват по-
често до научната литература 
за решения на клинични въпро-
си. Радвам се, че клиницисти от 
ранга на Пол обсъждат такива 
публикации.“

С обучението на зъболекари-
те в „науката на ресторатив-
ната дентална медицина и оклу-
зията“ д-р Типтън обяснява, че 
в по-широк смисъл мисията на 
BARD е да се грижи за зъбите на 
нацията. Според него „те са в 
шокиращо състояние. Всеки ден 
сме свидетели на това. Много 
дентални лекари дават най-до-
брото от себе си, но всъщност 
нямат необходимите умения, за 
да знаят какво и как да напра-
вят. Затова ние сме се ориен-
тирали към това да ги научим 
на някои от тези умения с по-
мощта на качествени и трай-

ни материали. „Козметичната 
дентална медицина може да е 
фантастична, но няма начин да 
е по-трайна от ресторативна-
та. Когато разговарям със сту-
дентите, ми прави впечатле-
ние, че много малко от тях уме-
ят да направят частични ко-
ронки или онлеи от злато. Този 
вид възстановявания имат най-
дълга трайност във времето и 
в известен смисъл се смятат за 
отмиращо изкуство.“ Въпреки 
популярността на козметич-
ните процедури д-р Типтън и 
неговите колеги от BARD вяр-
ват, че има нужда от качестве-
ни алтернативи. „Това, което 
се опитваме да кажем, е, че не 
всеки пациент желае козметич-
на процедура. Една определе-
на група пациенти – на възраст 
между 40 и 60 години, предпочи-
тат възстановявания с дълъг 
живот, а не бели обтурации, 
които ще трябва да сменят на 
всеки 7–8 години. Тези хора оба-
че не намират отговор на свои-
те нужди.“

Вратите на BARD в Обеди-
неното кралство са отворени 
за всеки, който има интерес в 
областта на ресторативна-
та дентална медицина и иска да 
научи повече за нея. Освен бри-
танските зъболекари обаче ака-
демията привлича и специали-
сти от Европа и Африка. Бла-
годарение на лекциите, които 
изнася на международни съби-
тия, д-р Типтън се среща с мно-
го зъболекари, проявяващи ин-
терес към академията, която 
вече има филиали в Гърция, Пол-
ша, Кипър и Судан. „Всичко за-
почна с това, че вследствие на 
всичките ми пътувания посте-
пенно осъзнах, че зъболекарите 
навсякъде по света имат едни и 
същи проблеми, като например 
недостатъчно добри универси-
тетски програми.

„Академията стартира меж-
дународно движение, целящо да 
даде на пациентите достъп до 
качествена дентална медицина, 
която не е задължително козме-
тична. Козметичните процеду-
ри са идеалното решение в оп-
ределени случаи, но не бива да се 
прекалява с тях. Понякога чо-
век трябва да се върне към дъл-
готрайните традиционни ма-
териали.“

BARD активно проповядва 
този подход на „връщане към 
основите“, но според д-р Тип-
тън ресторативната дентал-
на медицина става все по-рядко 
срещано явление в английската 
здравна система. 

„Националната здравна служ-
ба не благоприятства за из-
вършването на възстановява-
ния. Вместо това предлага едно 
и също заплащане за запълване на 
коренови канали и за вадене на 
зъб, затова зъболекарите прос-
то предпочитат да извадят 
зъба.“

„В миналото съм правил ко-
рони и мостове по НЗС и пред-
почитам да мисля, че през всич-
ките години, в които работих 
с тях, съм помогнал на много па-
циенти с качествени възстано-
вявания. В днешно време таки-
ва вече не се правят.“ 

по-добре да се занимавам с нещо 
друго.“

Докато все още играе в клу-
ба, д-р Типтън се записва да учи 
дентална медицина в Шефилд-
ския университет и след края на 
семестъра се връща в Ланкашър 
за втората част от спортния 
сезон. След като се дипломира 
през 1978 г., Пол продължава 
да играе като полупрофесиона-
лист с Чешър, докато операция 
на гърба не слага край на състе-
зателната му кариера, когато е 
на 30 години. И до днес той все 
още редовно участва в мачове 
за ветерани и вярва, че може 
да бъде направен паралел меж-
ду крикета и денталната ме-
дицина. „За мен всичко се свеж-
да до усърдния труд. В спорта 
трябва да полагаш много уси-
лия, да даваш най-доброто от 
себе си във всеки един момент, 
в противен случай не се разви-

ваш. Същото е в денталната 
медицина – необходими са мно-
го практика, здрава работа и 
непрекъснато усъвършенстване 
на знанията чрез посещаване на 
курсове, точно както спорти-
стите играят в много мачове в 
един сезон.“

„Най-голямата прилика меж-
ду двете са огромните усилия, 
които положих, за да достиг-
на до върха в крикета, и по вся-
ка вероятност прилагам съща-
та работна етика в дентална-
та медицина.“ Д-р Типтън спаз-
ва забележителните си принци-
пи на работа в създаването на 
BARD и вече е изнасял лекции 
в учебните клубове в Стоук 
он Трент, колежа Mid Cheshire 
и Единбург. Председателят на 
филиала в Единбург д-р Стю-
арт Кембъл споделя: „Пол има 
способността да дестилира 
комплексни техники в лесни за 

разбиране лекции и курсове, кои-
то го отличават от тълпата. 
Умее да прави сложната мате-
рия проста – връща се към ос-
новите, така че дори някои от 
презентациите и плановете му 
за лечение да изглеждат прека-
лено сложни, той ги представя 
по ясен начин“.

„Друго предимство на мето-
да му на преподаване е това, че 
знае как да направи връзка меж-
ду научната литература и кли-
ничната практика, т.е. наис-
тина подпомага развитието на 
практиката, базирана на науч-
ни доказателства. Освен това 
обръща еднакво внимание и на 
по-лесните, и на трудните тех-
ники.“

Двамата се запознават по 
време на едногодишен курс по 
ресторативна дентална меди-
цина, който д-р Типтън води 
в Манчестър през последните 
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Дубай ще бъде домакин на  
ендодонтския форум Roots Summit 2016

Тазгодишното изда-
ние на елитния ендо-
донтски форум Roots 
Summit, който през 

последните десет години съ-
бира денталните професиона-
листи на различни места по 
света, ще се проведе от 30 но-
ември до 3 декември 2016 г. в 
хотел Crowne Plaza в Дубай, 
ОАЕ. Многобройните лекции 
и уъркшопове по време на съ-
битието ще бъдат предста-
вени от световни авторите-
ти в сферата.

Въпреки че срещата ще се фо-
кусира изключително върху най-
новите техники и технологии в 
областта на ендодонтското ле-
чение, организаторите силно на-
сърчават не само специалисти-
те да посетят събитието, но 
и всички с интерес към ендодон-
тията, включително общопрак-
тикуващи зъболекари и произво-
дители и доставчици на ендо-
донтски продукти. Тази година 
се очакват около 700 посетите-
ли. 

През последните 15 години 
срещата Roots Summit бележи 
забележително развитие. Фо-
румът започва като мейлинг 
листа на голяма група ендодон-
тисти ентусиасти през 90-те 
години на XX век. След създа-
ването на специална група във 
Facebook преди 3 години член-
ската база се увеличи от 1000 
до над 20 000 души. Днес в гру-
пата членуват специалисти от 
повече от 100 държави.

Домакини на предишните из-
дания на Roots Summit са Канада, 
САЩ, Мексико, Испания, Холан-
дия, Бразилия, а миналата годи-
на събитието се проведе в Ин-
дия. Тези срещи вдигнаха високо 
летвата със силна научна програ-
ма и релевантност към клинич-
ната практика. Лекциите, уърк-
шоповете и практическите кур-
сове, планирани за тазгодишна-
та среща, няма да бъдат изклю-
чение. Над 15 световноизвестни 
експерти ще изнесат презента-
ции по време на конференцията. 

Тази година в лекторския със-
тав ще участват двама млади 
ендодонтисти, практикуващи 
в България. На 30 ноември д-р 
Божидар Кафелов ще изнесе лек-
ция, озаглавена „Възстановяване 
на ендодонтски лекувани зъби“, 
съчетаваща теоретична и прак-
тическа част, а презентацията 
на д-р Миле Чурлинов на 2 декем-
ври ще бъде на тема „Пулпото-
мия на постоянното съзъбие“. 

За пръв път организаторите 
си партнират с Dental Tribune 
International (DTI) и дубайския 
Център за напреднали профе-
сионални практики (Centre for 
Advanced Professional Practices 

DENTAL TRIBUNE INTERNATIONAL

(CAPP). Международната мре-
жа на DTI от водещи издатели в 
сферата на денталната медици-
на достига до над 650 000 дентал-
ни професионалисти в 90 стра-

ни чрез печатни и онлайн издания 
и образователни канали, както и 
редица специални събития. През 
последното десетилетие CAPP 
наложи първокласен стандарт 

за програмите за продължаващо 
дентално образование не само в 
ОАЕ, но и в останалите страни 
от Близкия изток. От 2012 г. на-
сам CAPP поддържа тясно парт-

ньорство с DTI.
Онлайн регистрацията за  

участие в Roots Summit вече  
е отворена на сайта  
www.roots-summit.com. 
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Интердисциплинарен подход в 
естетичната дентална медицина
Д-Р SEBASTIAN ERCUS, БЕЛГИЯ

Лечебните опции зависят от 
количеството на аташирана-
та гингива и позицията на кост-
та във връзка с ЕЦГ (като общо 
правило биологичната ширина 
би трябвало да е минимум 2 мм) 
и биват: (а) гингивектомия; (б) 
костна резекция (остектомия) 
със или без рефлектиране на ламбо 
(без ламбо е трудно да се контро-
лира костният контур, воден от 
новия гингивален ръб); (в) апикал-
но репозиционирано ламбо. 

2. Променена активна ерупция, 
когато кресталната кост не се 
резорбира до ниво 2 мм от ЕЦГ. 
Гингивалният ръб е все още раз-
положен инцизално на ЕЦГ. Това 
състояние се третира с пародон-
тална хирургия с костна резекция.  

3. Компенсаторна ерупция, ко-
гато зъбната повърхност е загубе-
на с редукция във височината или 
вертикалните размери на оклузи-
ята там, където зъбите не са за-
сегнати (синдром на късите зъби). 
Лечението е или ресторативно, 
или в случай на свръхподвижност 

на устната – комбинирано с коро-
нарно позиционирано ламбо.

4. Забавена ерупция, последвана 
от ранна загуба на млечните мак-
силарни резци, забавена ерупция 
на максиларните постоянни ре-
зци или свръхерупция на мандибу-
ларните резци. Диагностичните 
особености са къси максиларни 
резци, свръхпробили мандибулар-
ни резци или трети клас съотно-
шение между максилата и манди-
булата. Като имаме предвид пра-
вилото 42.2, лечението би тряб-
вало да следва инцизална редукция, 
направена селективно само с удъл-
жаване на клиничната корона или 
с удължаване на клиничната коро-
на, комбинирано с ортодонтска 
интрузия на мандибуларните ре-
зци и възможна минимално инва-
зивно възстановяване на макси-
ларните зъби.  

5. Вертикален максиларен изли-
шък, описан като хиперпластичен 
растеж на максиларната скелетна 
база, при което зъбите са позицио-
нирани по-далече от скелетната 
база, наблюдава се повишена долна 
лицева трета и прекалено разкри-
ване на гингивата, което се класи-

фицира в три категории:  
a) категория 1: 2–4 мм разкрива-

не на гингивата, лекувано само с 
ортодонтска интрузия, чрез ком-
бинация от ортодонтско и па-
родонтално лечение или от па-
родонтално и ресторативно ле-
чение;

б) категория 2: 4–8 мм разкри-
ване на гингивата, лекувано чрез 
комбинация от пародонтална и 
ресторативна терапия или ор-
тогнатна хирургия (Le Fort тип I);

в) категория 3: повече от 8 мм 
разкриване на гингивата, лекувано 
чрез ортогнатна хирургия със или 
без пародонтална и ресторатив-
на терапия.

6. Свръхподвижност на горна-
та устна – средно  подвижност-
та на горната устна е от 6 до 8 
мм спрямо позицията на покой. 
Повече от 8 мм представлява 
свръхподвижност. Имайки пред-
вид, че средното разстояние от 
долния ръб на долната устна и ба-
зата на носа (субназион) е 21 мм, 
клиницистът може да заснеме две 
фотоснимки, наложени една вър-
ху друга, при които пациентът 
е в покой и се усмихва широко, за 

да се изчисли подвижността на 
устната много лесно с помощта 
на правилото 42.2. Обикновено е 
налична нормална зъбна дължина 
и денталната лабиална естети-
ка е добра към идеална. Лечебният 
подход може да включва коронар-
но позиционирано мукозно ламбо, 
удължаване на клиничната корона 
с костна резекция или комбинация 
от двете (фиг. 8 и 9). Вземете на-
пример следните фотоснимки, за-
снети при едно и също увеличе-
ние, отворени с Adobe Photoshop:  

Снимка 10: Широка усмивка – 
дължина на разкрития центра-
лен резец – дигитално измерване в 
пиксели на разстоянието от ин-
цизалния ръб до долната граница 
на долната устна при широка ус-
мивка.  

Снимка 11: Устни при покой – 
2 мм разкриване на централния ре-
зец + 21 мм разстояние от долна-
та устна до базата на носа. Ин-
цизален ръб до базата на носа 23 
мм (инцизален ръб в коректна по-
зиция).

x = разстояние от инцизалния 
ръб до долната граница на горна-
та устна при широка усмивка 

y = обем от централния резец, 
разкрит при покой 23 мм = 1,725 
px; x = 900 px; подвижност = x – y;  
= [(23 × 900) / 1,725] – 2 мм; =  12 
мм – 2 мм; = 10 мм (фиг. 10–12)  

Поради многофактораната 
етиология, чрез комбинирането 
на цялата клинична информация, 
събрана по време на първоначал-
ния преглед, включително лицеви, 
пародонтални, ортодонтски, ен-
додонтски и ресторативни дан-
ни, както и рентгенови и диагнос-
тични снимки, клиницистът има 
възможност да състави много де-
тайлен и обширен лечебен план, 
особено за пациент с високи есте-
тични изисквания.  

Следвайки концепцията за ди-
гиталния дизайн, балансирането 
на връзките между зъбите и съ-
седните структури ще помог-
не на клиничния координатор и 
екипа от специалисти да пред-
ложат план на лечение на паци-
ента. Презентирането на лечеб-
ния план с Keynote  (Apple) или 
Microsoft PowerPoint е много мо-
щен комуникационен инстру-
мент за постигане на одобрение 
на лечебния план.  
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Фиг. 1

Фиг. 5

Фиг. 9

Фиг. 13

Фиг. 2

Фиг. 6

Фиг. 10

Фиг. 14

Фиг. 3

Фиг. 7

Фиг. 11

Фиг. 15

Фиг. 4

Фиг. 8

Фиг. 12

Фиг. 16

Фиг. 1 Ниво на максиларните централни резци при състояние на покой (2–4 мм при жени и 1–2 мм при мъже). Фиг. 2 Максимум 2 мм от инцизалния ръб до долната устна при усмивка, пример 1. Фиг. 3 Максимум 
2 мм от инцизалния ръб до долната устна при усмивка, пример 2. Фиг. 4 Средната трета на максиларния централен резец трябва да е перпендикулярна на оклузалната равнина. 

Фиг. 5 Оценка на съотношенията ширина към дължина.  Фиг. 6 Променена пасивна ерупция. Емайлът може да бъде открит чрез гингивектомия в едно посещение. Фиг. 7 Усмивка в долната трета на зъбите, по-
казваща променена пасивна ерупция. Фиг. 8 Забавена ерупция. 

Фиг. 9 Свръхподвижна устна и лек вертикален максиларен излишък. Фиг. 10 Дизайн в долната трета при широка усмивка. Фиг. 11 Позиция на покой (звук /м/ – „аааа“). Фиг. 12 Наложени една върху друга фото-
снимки 10 и 11. Червената стрелка показва разстоянието от инцизалния ръб до горната устна при състояние на покой. Жълтата стрелка показва височината на горната устна при усмивка (~ 21 мм). Бялата 
стрелка показва подвижността на горната устна от състояние на покой до усмивка.

Фиг. 13 Първоначална долна трета при усмивка. Фиг. 14 Находки по ред на важност след установява-
не позицията на инцизалния ръб на фотоснимката с широка усмивка. Фиг. 15 Wax-up дублиран на модел. 
Фиг. 16 Новият дизайн, предложен на восък. 
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от пластмаса за максимално улес-
нение при адаптацията на компо-
зита (фиг. 25–27).  

За максимален контрол и ко-
гато времето в денталния ка-
бинет не е проблем, се извършва 
костното контуриране и ламбо-
то се зашива, последвано от на-
правлявана гингивектомия и по-
ставяне на mock-up в следващо-
то посещение след два до три ме-
сеца. При този подход рискът от 
рецесия или инвазия в биологично-
то пространство е сведен до ми-
нимум. 

Контролираната зъбна препа-
рация беше извършена през mock-
up с използване на 0.6 мм depth 
gauge борери (фиг. 28 и 29). При из-
работването на ресторациите 
много важна роля играят диагно-
стицирането на първоначалната 
ситуация и подлежащите зъбни 
структури, предложеният нов 
дизайн и очакванията на пациен-
та. Материалът, който беше из-
бран в този случай, беше фелдшпа-
това керамика (VITA  Zahnfabrik) 
върху рефрактерна матрица в 
предната област в комбинация с 
литиево-дисиликатна прес-кера-
мика (IPS e.max, Ivoclar Vivadent) в 
задната област (фиг. 30–33). Като 
практическо правило, когато се 
използва материал като фелдшпа-
това керамика, който пропуска 
светлината към подлежащите 
структури, е необходимо прос-
транство от 0.2–0.3 мм за промя-
на на цвета. Ресторациите бяха 
адхезивно циментирани с използ-
ване на техника на тотално ецва-
не и първоначално изпробвани със 
специални транслуцентни пасти 
(CHOICE 2, BISCO, Inc.).  

Оклузията беше проверена след 
циментирането и беше изработе-
на пластмасова шина за бруксизъм 
две седмици след интервенцията. 
Финалният резултат е показан 
на фигури 34, 36 и 37).  

Фиг. 25–27 Пластмасовият прототип. 

Фиг. 28 Контролирана зъбна редукция. Фиг. 29 Зъбна препарация. Фиг. 30 Керамични възстановявания върху модел. 

Таблица 1 Находки

Позиция на 
инцизалния ръб

Липсваща

Форма Липсваща

Стойност Липсваща

Текстура 
на повърхността

Липсваща

Транслуцентност Липсваща

Хрома Липсваща

Цвят Наличен

Оценка на 
гингивалната усмивка

Липсваща

Зъбни съотношения Липсващи

Контактни точки Липсващи

Оклузални смущения Налични

Презентация на клиничен 
случай

32-годишна пациентка дойде в 
денталния кабинет с главно оп-
лакване за къси зъби, некомфорт-
на захапка, разкриване на твърде 
много гингива при усмивка, обла-
сти от зъбите, оцветени в кафя-
во, и неудовлетворяващи оклузал-
ни контакти. Пациентката беше 
в добро общо здраве с добър паро-
донтален статус и дълбочина на 
сондиране от 2 до 3 мм. Етиоло-
гията на прекаленото гингивално 
разкриване беше мултифактор-
на, налична бе комбинация от за-
бавена ерупция, променена пасив-
на ерупция и свръхподвижност на 
горната устна. От оценката на 
зъбите ‒ както клинично, така 
и от диагностичните фото-
снимки, достигнахме до изводи-
те, представени в таблица 1 (фиг. 
13 и 14). Поставихме позицията 
на инцизалния ръб на първо мяс-
то по важност, защото в множе-
ството от случаите неправилно-

Д-р Sebastian Ercus за-
вършва денталния фа-
култет на Ovidius 
University в Констан-
ца, Румъния. Впослед-
ствие той придоби-

ва и магистърска степен по об-
ществено орално здраве през  
2005 г. от същата институция. Ра-
боти в частна практика в Брюксел.

Dental Specialty Center  
Av. Franklin Roosevelt 82 bte 1  
Ixelles/1050 Brussells, Belgium  
smile@sebastianercus.com  
www.sebastianercus.com  

 За авторa:

Фиг. 31 Пасти за проба и органайзер. Фиг. 32 Циментиране. Фиг. 33 Ситуация преди. Фиг. 34 Ситуация след (керамиката бе изработена от Edwing Chung, Канада).

Фиг. 35 Първоначална ситуация. Фиг. 36 Ситуация след пет месеца. Фиг. 37 Финален резултат.
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то позициониране може да доведе 
до наличие на зъб, който се опит-
ва да имитира природата, но не 
е правилно експониран при широ-
ка усмивка. 

На базата на събраната инфор-
мация лечебният план беше пре-
зентиран на пациента в 3D с мо-
дели, включени в артикулатор, и 
в 2D с помощта на Keynote пре-
зентация, които дадоха възмож-
ност да разберат настоящата си-
туация, предложеното лечение и 
симулирания краен резултат. 

След като пациентката одо-

бри предложеното лечение, случа-
ят беше изпратен до зъботехни-
ческа лаборатория, където кера-
мистът изработи wax-up и модел 
на базата на диагностичните от-
крития на клинициста (фиг. 15–
17).  

Беше изработен хирургичен во-
дач за удължаване на клиничната 
корона (вакуумно оформено Essix 
устройство) върху дублиран мо-
дел от восъчния моделаж за идеал-
но костно контуриране по време 
на хирургичната процедура (фиг. 
18). Гингивектомията беше из-

вършена, следвайки точно гинги-
валния ръб на восъчния моделаж, 
след което той беше използван 
за направляване на костното кон-
туриране, чрез което беше под-
държана биологична ширина от 2 
мм (фиг. 19–24). Mock-up-ът тряб-
ва да бъде поставен преди посеще-
нието за хирургична интервен-
ция, за да се направи първоначал-
на оценка, и шест до осем седмици 
след процедурата по удължаване 
на клиничната корона. Ако се на-
прави по-рано, се препоръчва мно-
го добре адаптиран прототип 

Фиг. 17 Много добра комуникация със зъботехническата ла-
боратория. Фиг. 18 Хирургичният водач за удължаване на 
клиничната корона.

Фиг. 17

Фиг. 19

Фиг. 22

Фиг. 25

Фиг. 28

Фиг. 20

Фиг. 23

Фиг. 26

Фиг. 29

Фиг. 21

Фиг. 24

Фиг. 27

Фиг. 30

Фиг. 31

Фиг. 35 Фиг. 36 Фиг. 37

Фиг. 32 Фиг. 33 Фиг. 34

Фиг. 18

Фиг. 19–24 Удължаване на клиничната корона с костно контуриране (операцията бе извършена от д-р Muriel Krischek, Белгия).  
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Фото- и дуополимери-
зиращият цимент 
Variolink Esthetic поз-
волява на дентални-

те специалисти да цименти-
рат адхезивно високоестетич-
ни керамични и композитни 
възстановявания благодарение 
на гъвкавата си и добре струк-
турирана цветова концепция. 
Преполимеризираният изли-
шен материал може да се от-
страни лесно и ефективно.

Материалите за циментиране 
осигуряват трайна връзка между 
зъбните тъкани и възстановител-
ния материал и така допринасят 
съществено за дългосрочния ус-
пех на индиректните възстановя-
вания. Циментите се класифици-
рат в три различни типа: конвен-
ционални цименти, самоадхезивни 
композитни цименти и адхезивни 
композитни цименти.

Предимството на конвен-
ционалните цименти (напр. фо-
сфатни и глас-йономерни ци-
менти) е в лесното и бързо от-

страняване на излишния мате-
риал, който полепва механично 
към зъбните тъкани и лесно се 
отграничава поради опакерния 
си цвят. За да може обаче кон-
венционалните цименти да осъ-
ществят механичното свързва-
не, е необходима ретенционна 
препарация.

Създаването на адхезивните 
композитни цименти доприне-
се за появата на много други нова-
торски възстановителни мате-
риали, при които препарацията 
се диктува от дефекта. Адхезив-
ната връзка позволява използване-
то на високоестетична керами-
ка като IPS e.max Press/CAD дори 
при абсолютно неретенционна 
препарация. В такива случаи е за-
дължително да се подбере цимент 
с подходящ цвят и ниво на транс-
луцентност, за да се постигне от-
личен естетичен резултат. Това 
важи особено много за възстановя-
вания с малка дебелина. Друго пре-
димство на адхезивните компо-
зитни цименти пред конвенцио-

налните е подобреният дългосро-
чен интегритет на маргиналните 
ръбове на възстановяването. Тях-
ната ниска разтворимост и голя-
ма абразивоустойчивост водят 
до по-слабо отмиване от процепа.

Адхезивните композитни ци-
менти използват дентинов ад-
хезив, за да осигурят надеждна 
връзка към зъбните структури. 
Адхезивът прониква в дентино-
вите каналчета и образува хиб-
риден слой, като полепва към 
колагеновите влакна. Ецването 
на зъбните тъкани отстраня-
ва замърсяващия слой и разкрива 
дентиновите каналчета, което 
увеличава микроретенцията. 
Композитният цимент фор-
мира химична връзка с хибрид-
ния слой и следователно залеп-
ва добре към дентина и емайла. 
Макар времето за манипулация 
на утвърдените самоадхезивни 
композитни цименти да е зна-
чително редуцирано, те демон-
стрират и по-ниска здравина на 
връзката.

Оптимална естетика за 
широка гама приложения

Variolink Esthetic е фото- и ду-
ополимеризиращ композитен ци-
мент за постоянно циментира-
не на керамични и композитни 
възстановявания. Фотополиме-
ризиращият вариант (Variolink 
Esthetic LC) е подходящ за транс-
луцентни възстановявания, при 
които е желателно по-дълго ма-
нипулационно време. Това позво-
лява позициониране, фиксиране и 
полимеризиране на изцяло кера-
мични фасети без времеви огра-
ничения.

Дуополимеризиращият вари-
ант (Variolink Esthetic DC) е под-
ходящ за керамични и композит-
ни възстановявания, при които 
не може да се постигне пълна по-
лимеризация със светлина пора-
ди опацитета на материала или 
голямата дебелина на стените. 
В тези случаи пълната полиме-
ризация на цимента се постига 
чрез комбинация от фото- и хи-

миополимеризация, като така се 
постига сигурна адхезия на въз-
становяването.

Variolink Esthetic се предла-
га в пет цвята, което дава въз-
можност на клинициста да вли-
яе на яркостта на окончател-
ното възстановяване. Variolink 
Esthetic Neutral, който е с най-
висока степен на транслуцент-
ност, не влияе на яркостта и е 
цветови неутрален. Цветовете 
„топъл“ и „топъл+“ увеличават 
хромата на възстановяването и 
го карат да изглежда по-тъмно. 
Цветовете „светло“ и „светло 
+“ имат изсветляващ ефект вър-
ху възстановяването.

Лесно отстраняване на 
излишъците

В миналото трудоемкото 
отстраняване на излишния ма-
териал преди и след полимери-
зация бе основен недостатък на 
адхезивната техника за цимен-
тиране. Variolink Esthetic е раз-
работен така, че да постави 

Нов композитен цимент: 
Variolink Esthetic

Фиг. 1 Преоперативна ситуация: 
зъб 36 с неадекватна композитна обтурация.

Фиг. 2 CAD конструкция на възстановяване e.max CAD. Фиг. 3 Проба с готовото възстановяване с Variolink Esthetic 
Try-in Paste Neutral.

Фиг. 7 Излишният материал се преполимеризира с техника на чет-
въртинките – всяка четвърт повърхност се полимеризира за 2 се-
кунди, като лампата се държи на отстояние максимум 10 мм.

Фиг. 8 Гелообразният излишен материал се отстранява лес-
но със скалер.

Фиг. 9 След нанасяне на глицеринов гел (Liquid Strip) всеки сег-
мент от възстановяването се фотополимеризира.

Фиг. 4 Препарацията след поставяне на анатомично оформе-
ния кофердам OptraDam.

Фиг. 5 Ецване на препарираните зъбни повърхности с гел 37% 
фосфорна киселина (тотално ецване).

Фиг. 6 Нанасяне на Adhese Universal от VivaPen.
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Нов композитен цимент: 
Variolink Esthetic

нов стандарт в това отноше-
ние. Излишният материал лес-
но се отстранява, докато е в ге-
лообразна консистенция, пора-
ди възможността да се преполи-
меризира. Variolink Esthetic DC 
се полимеризира с техниката на 
четвъртинките, т.е. всяка чет-
върт повърхност (медиовести-
буларна, дистоорална, дистобу-
кална и медиоорална) се полиме-
ризира със светлина за 2 секунди. 
При Variolink Esthetic LC целият 
циментов процеп се преполиме-
ризира за две секунди (циркуляр-
на техника).

Гъвкава консистенция

Консистенцията на Variolink 
Esthetic е оптимално адаптирана 
към изискванията на дентална-
та практика. Материалът има 
подходяща течливост и може 
без усилия и с много прецизност 
да се екструдира от спринцовка-
та. Освен това излишният ма-
териал изтича от циментира-
щото пространство, но остава 
стабилен при границата, така че 
да може да се отстрани след пре-
полимеризацията.

Комбиниране с Adhese 
Universal

Адхезивният материал 
Adhese Universal идеално допълва 
Variolink Esthetic. Допълнителна-
та стъпка на ецване с фосфорна 
киселина не е задължителна, част 
е от техниката „селективно 
ецване“ и „ецване и промиване“ и 
води до подобрена адхезия и оп-
тимизиране на маргиналното за-
печатване. Adhese Universal се на-
нася върху зъбната повърхност, 
като се започва от емайловите 
ръбове и се втрива за поне 20 се-
кунди. След това адхезивът се 
разстила с помощта на сух въз-
дух до бляскав, стабилен слой. 
Поради адаптираната тиксот-
ропност на адхезива дебелината 
на слоя е минимална, така че да 
не влияе на напасването на въз-
становяването. Материалът се 
полимеризира с лампа с интензи-
тет ≥500 mW/cm2 за 10 секун-
ди преди поставянето на инди-
ректното възстановяване.

Клиничен случай

25-годишен пациент дойде в 
клиниката с неадекватна компо-
зитна обтурация и вторичен ка-
риес на зъб 36 (фиг. 1). Тъй като 
дефектният участък бе много 
голям, избрахме възстановяване 
с IPS e.max, за да се постигне удо-

влетворителен естетичен ре-
зултат. След изграждане и препа-
рация на зъба той бе сканиран ин-
траорално и бе направен дизайн 
на частична корона (фиг. 2). Впо-
следствие възстановяването се 
фрезова и се пробва, за да се про-
верят контактите и точност-
та. За оценка на естетичния вид 
и цвета характеризираното и 
изпечено възстановяване се из-
пробва повторно с Variolink 
Esthetic Try-in Paste Neutral (фиг. 
3). При пробите внимавахме зъ-
бът да е достатъчно влажен, за 
да има естествен вид. Бе използ-
ван анатомично оформен кофер-
дам (OptraDam Plus) за абсолют-
на изолация при окончателното 

поставяне на възстановяването 
(фиг. 4). Първо емайлът бе ецнат 
за 15 секунди (фиг. 5), а после и це-
лият кавитет за още 15 секун-
ди (фиг. 5). След това бе нане-
сен Adhese Universal върху препа-
рираните зъбни повърхности и 
продухан с въздушна струя (фиг. 
6). Особено внимание бе отделе-
но на това да не остане нерав-
номерен слой материал по пода 
на кавитета. След това възста-
новяването бе полимеризирано 
с лампа (Bluephase Style) за 10 се-
кунди. За оптимално свързва-
не възстановяването IPS e.max 
CAD бе ецнато с хидрофлуорна 
киселина (IPS Ceramic Etch Gel) 
за 20 секунди и кондиционирано 

с Monobond Plus. В следващата 
стъпка върху възстановяването 
бе нанесен Variolink Ethetic DC и 
то бе позиционирано върху зъба. 
След преполимеризация на из-
лишния материал с техниката 
на четвъртинките (по 2 секунди 
за четвърт повърхност) (фиг. 7) 
излишният гелообразен матери-
ал лесно бе отстранен със скалер 
(фиг. 8). Нанесен бе глицеринов гел 
(Liquid Strip), за да се възпрепят-
ства образуването на инхибиращ 
слой. Като последна стъпка всеки 
сегмент от възстановяването бе 
полимеризиран за 10 секунди (фиг. 
9), композитният процеп бе фи-
ниран и полиран (Astropol) и бе 
проверена оклузията. 

Фиг. 10 Окончателната ситуация една седмица след успешното поставяне на 
възстановяването.

Variolink® Esthetic
Естетичният композитен цимент 

НОВО

Постигнете изключителна естетика  
с този лесен за употреба композитен цимент…

• Балансиран избор от нюанси от разцветката Effect

• Отлична стабилност на цветовете, поради отсъствието на амини в състава

• Лесно и ефективно отстраняване на излишния материал 

“Удивително лесна     
     естетика!”

ПАТЕНТОВАН
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