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Иновации

E4D CAD/CAM възстановявания в 

кабинета: клинични презента-

ции и изводи

Д-р Уоли Рене представя модер-

ните E4D CAD/CAM възстановя-

вания в едно посещение, след-

вайки технологичния напредък и 

все по-нарастващите изисквания от страна на пациенти-

те. 	
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Интервю

Купуването на най-новия инстру-

мент не може да замести липса-

та на знания и умения

Ендодонтистът д-р Филипо Кар-

динали споделя своя опит по от-

ношение на предпочитаните 

пост-ендодонтски възстановява-

ния, съвременната образна диагностика и „грешките“ на 

модерната ендодонтия.	 	 	
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Подходи

Пародонтологията среща им-

плантологията

Терапевтичен подход или ек-

стракция и имплантиране? Д-р 

Райнер Бухман представя индика-

циите в зависимост от клинична-

та даденост и желанията на па-

циента.
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От 21 до 23 май 2014 г.
в Интер Експо 
Ц е н т ъ р – С о ф и я 
ще се проведе 48-

ото издание на  БУЛМЕДИ-
КА/БУЛДЕНТАЛ, което е 
едно от най-важните изло-
жения за медицина и дентал-
на медицина в Югоизточна 
Европа. Dental Tribune, осно-
вен медиен партньор на съби-
тието, ще издаде изложбения 
гайд today за четвърта поред-
на година.

Предстоящата изложба ще 
представи оборудване от ви-
сок клас и медицински апарати 
за диагностика, лечение и оказва-
не на спешна помощ, иноватив-
ни технологии в ортопедията и 
рехабилитацията, нови матери-
али, консумативи и други специ-
ализирани продукти за медицин-
ски грижи и лечение. Ще бъдат 
представени  иновации в ден-
талната медицина, сред които 
оборудване, материали и ергоно-
мично обзавеждане за дентални 

практики и лаборатории. 
Редица фирми от Германия, Ун-

гария, Русия, Полша, Израел, Па-
кистан, Словения, Румъния, Ита-
лия, Южна Корея, Гърция, Китай, 
Швеция вече са потвърдили учас-
тието си.  Организаторите спо-
делят, че списъкът на фирмите, 
които участват за първи път в из-
ложбата, се увеличава все повече.  
Гостите на събитието са покане-
ни да посетят презентациите на 
дентални специалисти в рамките 
на формђта Dental Tribune Study 

Организаторите на БУЛМЕДИКА/БУЛДЕНТАЛ 
подготвят 48-ата изложба

Symposia
по време на „Булмедика/Булдентал 2014“

21–23 май 2014 палата 2, щанд С7 Резервирайте датите

Изложението BULMEDICA/BULDENTAL ще се проведе в София от 21 до 23 май. 

DSD изисква промяна в мисленетo

Ливио Йошинага е бра-
зилски архитект, спе-
циализиран в развива-
не на технологична-

та инфраструктура в редица ден-
тални практики по цял свят. За-
едно с небезизвестния д-р Крис-
тиан Коучман създават концеп-
цията DSD – дигитален дизайн 
на усмивката. Автор и дивелъпър 
е и на няколко онлайн проекта, 
като identalclub.com. Наскоро за-
едно с Флорин Кофар разработва 
N.Vision–DSD – за висок клас ви-
деопродукции в денталната ме-
дицина и други медицински специ-
алности. Йошинага е бил редак-
тор на High–Tech рубриката на 
американското списание Practical 
Procedures and Aesthetic Dentistry. 
Участва в разработването на 
нови фотографски и видеопро-
цедури съвместно с д-р Мауро 
Фрадеани, д-р Ерик Ван Доорен,  

д-р Нитцан Бичачо, д-р Галип Гю-
рел, д-р Андреа и Джано Ричи. 

Ливио създава и планира много 
образователни проекти, основа-
ни на директно предаване на слу-
чаи на живо, в Бразилия, САЩ и 
Европа. Води лекции за създава-
не на висококачествена дентал-
на фотография и планиране на фо-
то-видео настройки в дентална-
та практика, най-вече за целите 
на маркетинга и интердисципли-
нарната комуникация.

Гениалният Йошинага бе в Бъл-
гария по лична покана на д-р Ки-
рил Динов и Di Nova Clinics по 
повод двудневен практически 
курс за Digital Smile Design, на кой-
то присъстваха 12 български зъ-
болекари. Екип на Dental Tribune 
също присъства и разговаря с го-
лемия маестро. 

Dental Tribune разговаря с един от създателите на концепцията  
Digital Smile Design - световноизвестния Ливио Йошинага
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Снимки: Правдолюб Иванов

Dental Tribune International

Club Symposium, който е провеж-
дан по време на редица водещи 
дентални срещи и изложения по 
света от 2006 година насам, вклю-
чително IDS и IDEM, Сингапур. В 
рамките на БУЛМЕДИКА/БУЛ-
ДЕНТАЛ симпозиумът се про-
вежда за втори път.

Тази година международната из-

ложба очаква повече от 11 800 ле-
кари, дентални лекари, зъботех-
ници, медицински сестри и други 
специалисти. Повече информация 
относно БУЛМЕДИКА/БУЛ-
ДЕНТАЛ 2014 можете да наме-
рите на адрес  www.bulmedica.bg 
и в социалните мрежи Facebook, 
LinkedIn и YouTube. 
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Скъпи четящи,

Избрахме да поместим на пър-
ва страница в броя разговора ни 
с една хипнотизираща личност. 
Ливио Йошинага (заедно с д-р 
Кристиан Коучмън) е създател 
на концепцията за дигитален 
дизайн на усмивката (DSD), коя-
то промени посоката на разви-
тие на модерната дентална ме-
дицина. Разговорът ни с него ще 
разчупи стереотипите ви и ще 
ви вдъхнови.

Д-р Уоли Рене представя Е4D 

CAD/CAM възстановявания-
та, следвайки технологичния 
напредък в денталните практи-
ки и изискванията за лечение в 
едно посещение (стр. 6–8).

От текста на австралиеца 
Гари Смит в рубрика „Менидж-
мънт“ ще разберете какво се 
променя по отношение на упра-
влението на една практика, как 
се съчетават стратегиите за 
напредък с ежедневната работа 
на клинициста и по какъв начин 
да се чертаят нови приорите-
ти (стр. 12).

Статията на проф. Райнер 
Бухман от Германия извежда на 
преден план избора между паро-
донтално и имплантологично 
лечене. Кога да се спрем на всяко 
едно от тях в зависимост от 
клиничната ситуация и изисква-
нията на пациента, четете на 
стр. 14. 

Напомняме ви, че срокът за 
подаване на кандидатури в кон-
курса „Усмивка на годината“ е 
10 април. С нетърпение очаква-
ме да се срещнем с вас и вашите 
случаи на 22 май, когато е офи-

циалната церемония по награж-
даването в конкурса. 

Следващия, майски брой на 
Dental Tribune очаквайте заедно 
със специализираното приложе-
ние CAD/CAM Tribune. И меж-
дувременно ви благодарим за 
градивната обратна връзка след 
излезлите вече ENDO Tribune  и 
LASER Tribune!

Желаем ви приятни минути с 
„Дентал Трибюн“!

От Редакцията

Все още не е 
късно

да направите своя

абонамент за

0897 958 321
www.dental-tribune-net

Dental Tribune Study Club

Symposia
по време на „Булмедика/Булдентал 2014“

21-23 май

палата 2, щанд С7

11.00-12.00 11.00-16.0011.00-12.00 Предвидимата имплантология при протоколи с имедиатно натоварване

Имедиатното натоварване на дентални импланти в момента е много актуално лечение и все повече па-
циенти се интересуват от него. 
Използването на кортикалната кост, както и на кортикализираната кост не е обект на научно изследване, 
въпреки че е добре известно от травматологията, че този подход води до незабавно натоварване дори 
на тежки крайници след комплицирани фрактури.
Лекцията обяснява използването на кортикалната и кортикализираната кост в областта на денталната 
имплантология. Тя е фокусирана върху аспекти от анатомията и избора на място за поставяне на имплан-
ти, както и върху протетичните аспекти на протоколите за имедиатно натоварване.

Проф. щефан Иде, Германия

12.30-14.00 Конично-лъчева компютърна томография. Нов поглед над триизмерни-
те изображения посредством апаратите за компютърна рентгенова ди-
агностика и специализираните софтуерни продукти на PLANMECA 

Желанието на лекари и пациенти да бъдат постигнати оптимални клинични резултати налага СВСТ из-
следването да бъде съчетано с използването на професионални софтуерни продукти. Те дават възмож-
ност както за преглед и пълен анализ на изображенията, така и за създаване на лечебен план и обособява-
не на отделните му клинични етапи. Едновременно с това чрез тях може да се извърши симулация и ви-
зуализация на крайния резултат от лечението.
Рентгеновите апарати и специализираният софтуерен пакет на компанията PLANMECA със своите въз-
можности позволяват на клиницисти от всяка област на денталната медицина да визуализират, анализи-
рат и планират клиничните си случаи.
Демонстрация на възможностите на специализираните софтуерни продукти. 

Д-р Румен Илиев, България

14.00-15.00 Направлявана костна регенерация при лечение със зъбни имплантати

Темата за водената костна регенерация третира поведението на хирурзите имплантолози в различни 
случаи на костен дефицит на челюстите, предизвикани от редица фактори, като възпаления, травми или 
погрешно лечение. Лекцията съдържа ценен научноизследователски материал, заимстван от дипломната 
работа на автора, както и интересни случаи на синус-лифт, сплит крест и регенеративни постекстрак-
тивни техники. 
Ще бъдат представени основните средства (мембрани, костни присадки и заместители), показанията за 
използването им (класификация на костните дефекти), както и методите на лечение на челюстните ат-
рофии от гледна точка на денталната имплантология (вертикална и хоризонтална костна аугментация). 

Д-р Петър Илинов, България

15.00-16.00 Приложение на инжекционния метод плазмолифтинг в денталната 
медицинa

Тромбоцитната аутоплазма, получена по метода Plasmolifting™, е собствен продукт на човешкия органи-
зъм, предназначен за инжекционна стимулация на регенеративните процеси. Методът е високотехнологи-
чен, прост и удобен за използване, не изисква сложно оборудване и допълнителни режими за центрофуги-
ране, много атрактивен като цена, защитен е със собствени патенти. Използването на дадената форма 
на човешка плазма позволява да се стимулират процесите за регенерация на меки и костни тъкани. Зато-
ва тя може да се използва при терапевтично лечение на заболяванията на пародонта(затворен кюртаж), 
при хирургически намеси в лицево-челюстната област, в т.ч. и отворен кюртаж, при операции за имплан-
тация, костнопластични операции и операции на меките тъкани.  

Д-Р МАРИЯ ВЯЧЕСЛАВОВНА ОВЕЧКИНА, К.М.Н.,  РУСИЯ

През целия ден 
ще текат видео
презентации 
на клиничните 
случаи
на всички 
участници 
в конкурса 
„Усмивка на 
годината 2014“.

Презентации на 
победители в конкурса 
"Усмивка на годината" 
2014

21 май 22 май 23 май

вход 
свободен

2nd edition

ТЕХНОЛОГИЯ, ОБУЧЕНИЕ, МЕДИЦИНСКО ОБОРУДВАНЕ
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Г-н Йошинага, вие и д-р Кристиан 
Коучман сте създателите на диги-
тален дизайн на усмивката (Digital 
Smile Design) – цялостна система 
за проектиране на перфектна-
та усмивка, която покори света. 
Моля, обяснете накратко за бъл-
гарските зъболекари, които все 
още не са наясно с нея – какво е 
DSD?

Digital Smile Design е цялост-
на система за проектиране на пер-
фектна усмивка, но преди всичко 
DSD e концепция и философия. Бих 
определил DSD като един нов език. 
Това не е просто техника за проек-
тиране на зъби, а цялостна концеп-
ция за това, как да лекувате паци-
ента си, особено когато той идва 
при вас за първи път – от първо-
то му появяване в практиката ви 
до завършването на случая. Ние 
можем да продадем лечебния план 
– това е най-важното предназна-
чение на DSD. Сега стартираме 
един много важен компонент на 
DSD, наречен DSD Connect. DSD 
Connect свързва дизайна, който сме 
изготвили с помощта на DSD, т.е. 
двуизмерния проект, който сме 
съставили на компютъра, с три-
измерния свят на CAD/CAM сис-
темата. Сега вече ние можем мно-
го прецизно да вземем изготвения 
проект и да използваме CAD/CAM 
системата, която иззема функции-
те на традиционния wax-up. Преди 
зъботехникът имаше един модел 
и беше изгубен. Днес вече той има 
DSD заедно с модела и вече знае как-
во да прави.

... това всъщност запълва празни-
ната.

Да, това запълва съществуваща-
та празнина. Преди, дори и с CAD/
CAM, когато триизмерно скани-
рахме модела, се изгубвахме в прос-
транството. Сега вече можем да 
използваме DSD Connect, който 
пространствено да направлява 
триизмерния модел, за да се извър-
ши допълнителният wax-up. Това, 
което ни даваше преди процедура-
та с обикновения восъчен wax-up, 
сега извършваме дигитално. Това 
е голяма стъпка за нас, защото ни 
позволява да свържем технология, 
която досега само проектираше, 
със следващия компонент и да по-
лучим завършена система, която 
може да произведе, да фрезова нуж-
ните ни фасети, корони и други, по 
перфектен начин. 

Бихте ли ни казали повече за нача-
лото – кое ви провокира да създа-
дете DSD? Защо според вас е не-
обходимо денталните лекари да 
използват DSD?

В началото ние искахме по няка-
къв начин да решим проблемите, 
които Кристиан (бел. ред. – д-р 
Кристиан Коучман) имаше като 
зъботехник по отношение изра-
ботване дизайна на усмивката. 
Много усмивки изглеждаха наисти-
на красиви на модела, но поставени 
в устата, на фона на цялото лице, 

 В рамките на два дни ние променяме мисленето  
на денталните лекари и след това ги учим на техническата част.

те не изглеждаха добре; не бяха в 
хармония с лицето на пациента. 
И така, за да постигнем добър ба-
ланс с цялото лице, пропорции-
те и усмивката, ние трябваше да 
разработим нещо, което може да 
бъде използвано от всеки зъболе-
кар по света по много лесен начин, 
без нужда от закупуване на техни-
ка и приспособления. Нужни са 
само снимките, които могат да 
бъдат направени със смартфон. 
Не е нужно да имате скъп фото-
апарат, за да прилагате DSD. Не-
обходимо е единствено да имате 
iPhone, iPad или друг смартфон 
и също така някаква програма за 
презентации – Keynote или Power 
Point. Всичко това ви стига, за да 
извършвате дигитален дизайн на 
усмивката и да достигнете до фи-

налния дизайн, който ви удовлет-
ворява.

Колко време е необходимо на 
един зъболекар, за да навле-
зе в същността на Digital Smile 
Design? Например този двудне-
вен курс ще даде ли на присъст-
ващите възможността да започ-
нат с DSD още в понеделник, ко-
гато се върнат в кабинетите си?

Да. Два дни са достатъчни.

...това не е много време.
Но е достатъчно! Това е една 

промяна. Ние трябва да разби-
ем много парадигми. Технически 
е много лесно да се научите да го 
правите. Наистина много лесно. 
Показваме филм, в който стъпка 
по стъпка се обяснява как техни-
чески да се направят нещата, как-
ви функции да се използват и как 
да се извърши целият процес. Но 
това, което отнема повече вре-
ме и което прави обучението да 
бъде два дни, е това да променим 
мисленето на участниците и на-
чина, по който те виждат ден-
талната медицина, както и начи-
на, по който гледат на пациента. 
Опитваме се да обясним, че „про-
даването“ на естетична дентал-

на медицина не се отнася до ре-
шаване на здравен проблем. Това 
е продаване на нов продукт. Съ-
щото е като продаването на дре-
хи, като продаването на лечебен 
план за естетична хирургия....

В крайна сметка това е марке-
тинг. 

Да, в случая е нужен маркетинг. 
Когато пациентът страда и има 
болка, той идва при вас и купува 
дентално лечение. Той е с болка и 
идва при вас. Всъщност той купу-
ва вашата работа, за да се отър-
ве от болката. Когато обаче го-
ворим за естетика, при достига-
не на ниво, в което пациентите 
ви търсят само за естетично ле-
чение, се нуждаете от развиване 
на маркетингов подход. Това ста-
ва все по-необходимо с всеки изми-

нал ден. Всички дентални практи-
ки трябва да бъдат подготвени 
за това, тъй като, когато пациен-
тът дойде, за да „купи“, вие тряб-
ва да анализирате и да дадете въз-
можност на  кандидата да закупи 
този нов продукт, който всъщ-
ност е естетичната дентална 
медицина. И така, в рамките на 
два дни ние променяме мисленето 
на денталните лекари и след това 
ги учим на техническата част. Но 
техническата част е толкова лес-
на, че посетилите курса ни могат 
да започнат веднага след това.  

Казахте, че смартфон и Keynote 
e необходимото техниче-
ско обезпечаване за DSD. Колко  
важни са обаче уменията за пра-
вене на портретна фотография 
за целите на дигаталния дизайн 
на усмивката?

Ние не създаваме фотографи. 
Ние учим денталните лекари как 
да правят страхотни снимки за 
специфична цел – комуникация, 
диагностика и лечебно планира-
не. Ние провеждаме нашия фото-
графски курс, който е в рамките 
на тези два дни и отнема около 
два часа. За тези два часа аз нау-

чавам присъстващите на всичко, 
което им е нужно да знаят за фо-
тографията. Всичко е много прос-
то, директно и ориентирано към 
целта. Тук те започват да пра-
вят снимки, каквито никога не са 
правили в живота си. С правил-
ното оборудване и точните на-
стройки (ние им даваме всички 
базови стойности за настройва-
не на фотоапарата) всеки може да 
прави хубави портретни снимки. 
Ние показваме къде да бъдат гра-
ниците, какво да бъде осветлени-
ето, какви да са настройките на 
фотоапарата и оттам нататък 
всичко е просто снимане. Това е 
всичко. 

Знаем, че работите заедно с 
едни от водещите световни 
дентални специалисти. Защо смя-

тате, че DSD е толкова привле-
кателен инструмент за една ус-
пешна практика?

Така се стекоха обстоятел-
ствата, че работих с тези хора. 
Те не са световни лидери просто 
така. Те са правели нещо, което 
ги е отличило. Когато започнахме 
да разработваме DSD, Кристиан 
създаде концепцията, а аз добавих 
към нея технологии. Разширих-
ме проекта, тъй като той не е 
само за техническо проектиране, 
а също така и средство за кому-
никация, представяне и продава-
не. Тези световни лидери в крайна 
сметка работят в едни нормални 
кабинети. Това са големи извест-
ни хора, но и те имат същите 
проблеми, каквито има всеки зъ-
болекар по света. Те първи стиг-
наха до нас, тъй като работехме 
заедно за лабораторната работа, 
а специално аз – за техническата 
част на кабинетите им. Аз, като 
архитект, проектирам модерни 
практики. И така, всичко се слу-
чи много спонтанно. Ако тази 
концепция работи за тях, които 
всъщност са нормални практики, 
тя ще работи за всеки друг. Те не 
работят всеки ден. Изнасят лек-

ции по целия свят и когато се вър-
нат в практиките си, за да рабо-
тят два или три дни седмично, са 
длъжни да се представят перфект-
но. В тези случаи проблемите са по-
очевидни, тази практики са по-голя-
мо предизвикателство, защото те 
не само лекуват пациенти, но също 
така правят снимки и клипове, ко-
ито след това използват в лекции-
те си. Ето защо качеството тряб-
ва да бъде много високо. Бях привле-
чен от това предизвикателство – 
да помогна в правенето на снимки и 
видео, които да се сглобят в презен-
тации, за да бъдат показвани по цял 
свят. Ние наистина трябваше да 
се представим добре, като всичко 
трябваше да бъде издържано както 
във визуален аспект, така и от глед-
на точка на денталната медицина. 
DSD събира всичко на едно място. 
Много от денталните лекари при-
еха и усвоиха тази концепция. След 
всичко това беше съвсем естестве-
но за нас да създадем този курс с цел 
да обучаваме нови специалисти, за 
да можем да променим света на ден-
талната медицина. 

Смятате ли, че в едно обозримо 
бъдеще новите технологии ще за-
менят hand made денталната ме-
дицина?

Работата, извършена от човек, е 
нещо, което никога не може да бъде 
заменено. Не бихте искали да бъдете 
лекувани от машина, бихте предпо-
чели човешко същество, тъй като, 
знаете, ние сме съвършени машини 
– имаме зрение, слух, мислим анали-
тично и изпитваме емоции. Много 
сме далеч от това да имаме маши-
на, която да работи като човешко 
същество. Другият момент, кой-
то трябва да се вземе по внимание, 
е, когато човек прави предварител-
ния восъчен моделаж (wax-up). Всич-
ко, което правите, е с цел да ими-
тирате природата, а сте ограничен 
до восъка. В това отношение чове-
кът не е по-добър от една машина. 
В този случай човекът се представя 
по-лошо, тъй като никога не може 
да достигне до съвършенството на 
природата. Ето защо трябва да за-
почнем да се отказваме да извършва-
ме тази част на ръка, защото никой 
ръчно направен восъчен моделаж не 
може да бъде еднакъв с това, което 
прави природата в процеса на зъбно-
то развитие. Тази текстура, тези 
форми, този алгоритъм са присъ-
щи на природата. Това, което пра-
вим с помощта на технологиите, е 
да копираме природата, създавайки 
нов зъб – така аз мога да получа ес-
тествено изглеждащ зъб, а не да се  
опитвам да го наподобя. Ако ще се 
опитвам да копирам природата, 
защо просто да не сканирам един ес-
тествен зъб, разполагайки с текс-
турата и пренасяйки този дизайн и 
форми в моя нов 3D проект! И след 
това да изпратя това към CAM ма-
шината от CAD/CAM система-
та, CAD ще ми помага за дизайна, 
а CAM за фрезоването. Така ще из-
пратя проекта си към машина, ко-
ято ще пресъздаде всичко по пер-
фектен начин, до микромилиметри, 
с цялата текстура, която съм от-

Ливио Йошинага заедно с българските курсисти по време на практическия двудневен курс в София.

DSD изисква промяна в мисленетo
Продължение от стр. 1
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крил на естествения зъб. И така, 
еволюцията не е да заместим зъ-
болекаря в неговата мануална ра-
бота в устата на пациента, това 
е нещо незаменимо, но да заменим 
човека, който се опитва да ими-
тира природата, стараейки се да 
скулптира зъби. Този човек, зъбо-
техникът, е много важен, но той 
трябва да работи с новите тех-
нологии, за да пресъздава природа-
та и да намали неточностите, 
за да бъде работата му не близка 
до естествената, а изключител-
но точна. Точно като природа-
та. Именно в това е красотата 
на технологиите. 

Разкажете ни повече за другите 
образователни проекти, които 

разработвате.
DSD създаде емоционално зъбо-

лечение, защото трябва да бъдат 
докоснати емоциите на пациен-
та. Това е истинската ни марке-
тингова стратегия. За да продам 
едно дентално лечение, аз тряб-
ва да докосна сърцето и емоции-
те на пациента и да го накарам да 
почувства, че това наистина ще 
допринесе много за него. Ето защо 
използваме технология за компю-
търна симулация веднага след из-
вършването на „симулацията“ в 
устата – mock-up-а. Същата емо-
ция, която чувстваха пациенти-
те, усещах и по време на лекции-
те и курсовете, които провежда-
ме за зъболекарите. Това, което 
постигаме в рамките на едно обу-

чение по дигитален дизайн на ус-
мивката, също е емоция, породе-
на в участниците. Замислих се по 
този въпрос и си казах: „Защо да 
не създадем нещо ново в областта 
на денталното обучение?“. Така 
стартирахме проекта N.Vision. 
Точно днес излезе видео от пър-
вия проект N.Vision от мина-
лата година. Курсът N.Vision се 
провежда с участието на група зъ-
болекари от цял свят, които ид-
ват в Бразилия и се научават на 
различни неща. Те се обучават от 
водещи бразилски специалисти, 
зъболекари и зъботехници. Учас-
тниците се учат от нашите спе-
циалисти, работят с нашите зъ-
ботехници, лекуват наши пациен-
ти. Лечението на нашите паци-

енти е всъщност и социална дей-
ност, тъй като това са хора, ко-
ито не могат да отделят никак-
ви пари за дентално лечение. И 
така, ние отиваме при наисти-
на бедни общности, лекуваме хо-
рата и дори ги храним. N.Vision 
цели да обучава на много високо 
ниво чрез извършена практическа 
работа. Комбинираме теория и 
практика върху пациенти, създа-
вайки една цялостна програма, в 
която участниците се потапят. 
Всички са заедно в продължение на 
две седмици, 24 часа на ден. Това 
е една уникална програма. Първо-
то издание беше много успешно и 
вече сме организирали второто за 
тази година. 

Планираме да създадем някол-

ко N.Vision центъра по целия 
свят, в които ще се провеждат 
локални обучения, подготвящи  
участниците да дойдат веднъж в 
годината в Бразилия и да лекуват 
пациентите ни там. С други думи 
искаме не само да имаме бразилска-
та програма, но също така да дос-
тигнем до денталните лекари по 
региони, да обучаваме тези хора, 
така че в крайна сметка те да дой-
дат в Бразилия и да упражнят на-
ученото. 

Създавайки продукт, който поко-
рява денталната общност, вие 
сте един от хората, които про-
менят света. Какъв човек сте в 
действителност – какво обича-
те, какво е важно за вас, чувст-
вате ли се удовлетворен от не-
щата, които правите?

Аз сам изобретих работата си 
(смее се). Няма такава професия. 
Често се шегувам, когато децата 
ми ме питат: „Какво работиш?“, 
защото трябва да разкажат в учи-
лище. Знаете, „Моят татко е ад-
вокат“, „Моят е лекар“ или зъбо-
лекар... аз съм човек, който е наис-
тина запален по денталната меди-
цина. Благодарение на някакви об-
стоятелства или на късмет рабо-
тя в сферата на денталната меди-
цина от почти 30 години. Много 
съм обвързан с високите техноло-
гии още от съвсем ранна възраст. 
Обичам изкуствата и дизайна. В 
денталната медицина открих съ-
щото, което бях намерил в архи-
тектурата – структура, основа, 
корени и много добър баланс меж-
ду формата и функцията, което 
отговаря на естетиката и функ-
цията. В денталната медицина на-
мерих всичко, което искам, харе-
сах я и се идентифицирах с нея. Ха-
реса ми фактът, че бях привлечен 
от професия, която не се е проме-
нила много от дълги години – ос-
новава се на същия стереотип на 
работа. Разликите са само в ма-
териалите, но зъболекарите пра-
вят същите неща и в действи-
телност има застой на един оп-
ределен етап. Ето защо сметнах, 
че мога да внеса нови схващания в 
тази област. Разбира се, никога не 
съм правил това сам. Имах нужда 
от някой, който да ми позволи да 
тествам моята концепция. Това 
бяха световните имена, с които 
винаги съм работил. Те ми помог-
наха, всеки един от тях ме подкре-
пи с вярата си в моите проекти 
и в някои мои луди идеи. И така, 
стигнах до момент, в който мога 
да кажа: „Чудесно, помогнах ден-
талната медицина да се промени“. 
Останалото беше техническата 
и клиничната част, за която по-
могнаха всички тези приятели, с 
които работя. Бях истински къс-
метлия да имам възможността да 
срещна толкова много талантли-
ви хора по пътя си. Пътувам по 
света, срещам нови хора, запозна-
вам се с различни култури – това 
е, което обичам да правя. Изклю-
чително съм доволен. 

Благодаря ви за това интервю! 
Беше много вдъхновяващо! 

Разговаря д-р Ива Димчева

Интервюто е взето със съдействие-
то на Di Nova Clinics.

интервю | dsd
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Доказана бактерицидна активност срещу 
грам-отрицателни бактерии3 Убива 99.9% от бактериите
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Лондон, Обединено-
то кралство: Ре-
гулаторната аген-
ция за медицински 

и здравни продукти, която 
е здравният орган, отгова-
рящ за всички лекарства и ме-
дицински уреди в Обединено-
то кралство, предупреди ден-
талните лекари да не закупу-
ват дентални уреди и приспо-
собления по интернет. Пре-
дупреждението бе публикува-
но, след като дентален нако-
нечник с неизвестен произход 
се разпаднал по време на рабо-
та с пациент. 

Според агенцията броят на 
„фалшивите“ дентални про-
дукти и тези без CE марка за 
качество, продавани онлайн, е 
нараснал значително през по-
следните години. CE марката 
за медицински уреди, която е 
задължителна за определени 
продукти, продавани в евро-
зоната, гарантира съответ-
ствие с необходимите изис-
квания за безопасност, опре-
делени от европейските регу-
лации за медицински съоръже-
ния. Тези продукти, които не 
носят CE марка, може да не 
са тествани за безопасност и 
могат да се развалят по вре-
ме на употреба, подлагайки на 
риск пациентите и зъболека-
рите. Фалшивите дентални 
и медицински уреди обаче са 
трудни за различаване от ис-
тинските приспособления. 

От 2012 година насам регу-
лативният орган е издал ня-
колко предупреждения по по-
вод на медицински уреди, ко-
ито могат да причинят се-
риозна вреда на пациенти-
те, включително за дентал-
ни рентгенови апарати, кои-
то излъчват опасни нива на 
радиация, и фалшиви фотопо-
лимерни лампи, които могат 
да бъдат причина за нискока-
чествени обтурации. 

Агенцията препоръчва ден-
талните лекари да закупуват 
само медицински уреди от ле-
гитимни производители и 
доставчици, които могат да 
докажат, че необходимите за-
коноустановени изисквания 
са изпълнени. 

Списък на легитимните из-
точници на дентални уреди в 
Обединеното кралство е по-
местен на сайта на Британ-
ската асоциация на дентал-
ните производители (British 
Dental Industry Association). 

Предупреждение от 
Острова срещу онлайн 
закупуването на 
медицински приспособления
Dental Tribune International

Денталните лекари в Обединеното кралство са предупредени да не закупу-
ват медицински уреди онлайн. (Снимка: Mark Hayes/Shutterstock)

www.DTStudyclub.bg
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Независимо от нара-
стващата популяр-
ност на съвремен-
ните CAD/CAM 

лабораторни системи и не-
спирния технологичен напредък 
в тази област някои клиницис-
ти все още не са склонни да въ-
ведат тези CAD/CAM техно-
логии в рутинната си клинич-
на практика. Две често изтък-
вани, но  неоснователни опасе-
ния са относно недостатъчна-
та здравина и незадоволител-
ната естетика на наличните 
керамики за работа с тези сис-

E4D CAD/CAM възстановявания в кабинета: 
клинични презентации и изводи

Фиг. 1 Пациентът се явява с липсваща коронка на зъб 21. Фиг. 2 Денталната система E4D е използвана за вземане на диги-
тален отпечатък, след което възстановяването е проектирано с 
помощта на компютърната програма E4D DentaLogic.

Фиг. 4 Пациент с амалгамена ресторация и вторичен кариес ме-
диално на зъб #25. Беше използвана денталната система E4D за 
изработване на дигитален модел, а ресторациите бяха фрезова-
ни от блокчета IPS e.max CAD HT A2.

Фиг. 5 Пациент с амалгамена ресторация и вторичен кариес ме-
диално на зъб #25. Беше използвана денталната система E4D за 
изработване на дигитален модел, а ресторациите бяха фрезова-
ни от блокчета IPS e.max CAD HT A2.

Фиг. 6 Пациент с амалгамена ресторация и вторичен кариес ме-
диално на зъб #25. Беше използвана денталната система E4D за 
изработване на дигитален модел, а ресторациите бяха фрезова-
ни от блокчета IPS e.max CAD HT A2.

Фиг. 3 Фрезована беше конструкция от IPS Empress DAC Multi A1, 
на която бяха предадени индивидуални характеристики с  
помощта на IPS Empress Universal Stains.

теми. За денталната система 
E4D (D4D Technologies) е налич-
но голямо разнообразие от ма-
териали, всеки от които е ин-
дивидуално съчетание от есте-
тически и механични характе-
ристики съобразно конкрет-
ните клинични нужди. В тази 
статия ще бъдат разгледани на-
личните материали и предста-
вени клинични примери за въз-
становявания, изработени с  
помощта на денталната систе-
ма E4D.

Едно безспорно предимство 
на кабинетните CAD/CAM 

системи е възможността да се 
изработват на практика безу-
корни възстановявания в едно 
посещение от солидни блокче-
та заготовки. Тези блокчета 
са произведени при идеални ус-
ловия, поради което имат иде-
ална плътност, без никакви сле-
ди от остатъчна порьозност, 
откривана при много пресова-
ни или изработени чрез послой-
но нанасяне порцеланови кон-
струкции. 

Порьозните участъци могат 
да действат като слаби зони 
и да предизвикат натрупване-

то на вътрешно напрежение в 
керамиката, което да е причи-
на за непоправимо увреждане на 
конструкцията. Монолитни-
те възстановявания имат ня-
кои категорични предимства 
пред послойните ресторации 
по отношение на механичните 
свойства. Послойните възста-
новявания често се покриват 
със слаб слой от фелдшпатна 
глазура, който може да се напу-
ка или разруши, особено при не-
достатъчна устойчивост на 
подлежащия скелет. 

Безпочвени са и опасенията 

за възникването на фрактури и 
микропукнатини в покривния 
порцелан, честотата на които 
при конструкциите от порце-
лан върху цирконий е до 25 про-
цента1.

E4D CAD/CAM 
възстановявания в 
кабинета

IPS Empress (Ivoclar Vivdent) 
е фелдшпатов стъклосъдър-
жащ материал с приблизително 
45% левцитни кристали, осигу-
ряващи дифузна здравина на ма-
териала. Левцитните криста-

Д-р Уоли Рене, САЩ
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ли с дължина 5 μm подобряват 
здравината и устойчивостта 
към фрактури, като действат 
като арматура, предотвратя-
ваща разпространението на 
пукнатините. IPS Empress е ес-
тетичен материал и е нали-
чен в полихроматични смесе-
ни разцветки, които придават 

от 92 процента до 99 процен-
та след три до 3.5 години.

Преобладаващите причини 
за неуспех при коронките и он-
леите били масивните фракту-
ри2. Като цяло IPS Empress има 
по-висока честота на неуспех 
в дисталните, отколкото във 
фронталните участъци, и по-

бяха придадени индивидуални 
характеристики с боите IPS 
Empress Universal Stains. При 
поставянето є в устата на па-
циента коронката беше ецва-
на с 4.9% флуороводородна ки-
селина за 60 секунди и силанизи-
рана за 60 секунди с Monobond–
Plus (Ivoclar Vivadent). Зъбът 

ронки при 44 пациенти и уста-
новили, че съответните чес-
тоти на успех за всички въз-
становявания били 97.4 процен-
та след пет години и 94.8 про-
цента след осем години на кли-
нично приложение с локализа-
ция, която не се отразявала съ-
ществено върху честотата на 

тези фрактури се добавят и 
биологично обусловени причи-
ни за неуспех)8.

Заслужава да се отбележи, че 
всички катастрофални фрак-
тури възникнали при молари8. 
Може да се предполага, че в 
това проучване едночленните 
монолитни IPS e.max конструк-

послоен вид на възстановява-
нето. Empress Multiblock има  
якост на огъване около 160 MPa 
и изисква прецизна изолация и 
внимание към детайла при бон-
динга, което да гарантира дъл-
госрочния успех от лечението. 

IPS Empress е на пазара от 
около 24 години, в течение на 
които в литературата се е 
натрупал солиден доказател-
ствен материал от клинични 
проучвания върху дългосрочна-
та функция на тези възстано-
вявания. В преглед на литера-
турата, извършен от Брошу 
и Ел–Моуафи, са били оценени 
и обобщени шест клинични из-
питвания, които отговаряли 
на заложените включващи кри-
терии. Според направените из-
води честотата на преживя-
емост на IPS Empress инлеите 
и онлеите варирала от 96 про-
цента след 4.5 години до 91 про-
цента след седем години. Корон-
ките IPS Empress имали често-
та на преживяемост, варираща 

висока честота на фрактури 
при молари в сравнение с пре-
молари3–6. Ето защо IPS Empress 
е отличен избор на материал за 
фронталната зона при пациен-
ти с високи естетически изис-
квания. За дисталните участъ-
ци съществуват алтернатив-
ни материали. 

Представяне на клинични 
случаи

Нов за практиката пациент 
се обади по телефона и споде-
ли, че коронката му „експлоди-
рала“. Той се яви в клиниката с 
липсваща  коронка на зъб # 21 
(фиг. 1). За вземане на дигита-
лен отпечатък от препараци-
ята и регистриране на захапка-
та беше използвана дентална-
та система E4D. С помощта 
на интуитивните дизайнерски 
функции на софтуера на E4D 
беше проектиран дизайнът на 
възстановяването (фиг. 2). Кон-
струкцията беше фрезована от 
IPS Empress CAD Multi A1 и є 

беше почистен с пемза; беше на-
несен Optibond XTR (Kerr) и фо-
тополимеризиран за 20 секунди; 
коронката беше циментирана 
с композитен цимент Nexus 3 
(Kerr) (фиг. 3).

IPS Empress беше предпоче-
тен отчасти поради популяр-
ността на IPS e.max CAD (ли-
тиев дисиликат). IPS e.max 
CAD се предлага под формата 
на литиев метасиликат (със син 
цвят), който е с непълна крис-
тализация, но може да бъде фре-
зован лесно. Фрезованата кон-
струкция след това се поста-
вя във фурната за 19 до 26 ми-
нути, за да кристализира стък-
лената компонента. По време 
на кристализацията кристали-
те от литиев метасиликат се 
заместват от кристали от ли-
тиев дисиликат, увеличавайки 
якостта на огъване от около 
160 MPa до 360 MPa.

IPS e.max беше представен на 
пазара през 2006 г. Герт и коле-
ги проследили 104 IPS e.max ко-

успех7. Тези резултати се отна-
сяли за пресовани IPS e.max кон-
струкции, изработени по cut-
back техниката с нанесен пок-
ривен порцеланов слой. Може 
да се предполага, че конструкци-
ите, фрезовани в кабинета от 
монолитен IPS e.max, притежа-
ват по-добри характеристики. 

В 10-годишно изпитване Керн 
и сътр. установили, че три-
членните неснемаеми протезни 
конструкции (НПК), изработе-
ни от монолитна литиево-ди-
силикатна керамика, имат 5- и 
10-годишна честота на прежи-
вяемост и успех, сходни с тези 
на конвенционалните метало-
керамични НПК8. Те заключи-
ли, че за НПК, изработени от 
монолитен литиев дисиликат, 
калкулираната честота на ус-
пех била 100 процента след 5 го-
дини, а след 10 години спаднала 
до 90.8 процента (ако се имат 
предвид само катастрофални-
те фрактури на керамиката) и 
до 87.9 процента (когато към 

ции биха имали по-добри показа-
тели в сравнение с НПК.

Интересно и за двете споме-
нати клинични проучвания е, че 
конвенционално циментирани-
те възстановявания имали съ-
щите показатели за дългосроч-
на успеваемост, както и тези, 
при които е използвана бон-
динг техника7, 8. Ето защо, ако 
бъдат осигурени подходяща ре-
тенция и резистентност, е до-
пустимо монолитните възста-
новявания от IPS e.max да се ци-
ментират по конвенционални-
те методи.  

Поради изключителната  
якост на огъване на IPS e.max 
някои клиницисти изразяват 
опасения, че IPS e.max може да 
е прекалено агресивен към ан-
тагонистите. В клинично из-
питване Силва и сътр. уста-
новили, че IPS e.max има по-ща-
дящо действие върху емайла на 
антагонистите в сравнение с 
фелдшпатовата керамика със 
скорост на износване на емай-

Фиг. 7-9 Благодарение на здравината на IPS e.max с помощта на денталната система E4D могат да бъдат изработвани възстановявания на втори молари с предсказуеми резултати. 
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ла, сходна с тази, предизвика-
на от естественото съзъбие9. 
Наличният в кабинета CAD/
CAM дава възможност на кли-
нициста да предложи много по-
консервативни възстановява-
ния, като инлеи и онлеи от IPS 
e.max с предсказуеми резулта-
ти, чиято дългосрочна прогно-
за е сходна с тази на коронки-
те с цялостно покритие10. Пре-
димствата на онлеите пред ко-
ронките са запазването на здра-
ви зъбни тъкани и свързаното 
с това удължаване на жизнения 
цикъл на зъба. 

Изработените в кабинета 
чрез фрезоване онлеи са идеал-
но решение за реконструкции 
в сравнение с директното въз-
становяване. Независимо от 
тяхната популярност директ-
ните композитни възстановя-
вания (ДКВ) в дисталния учас-
тък имат среден престой в ус-
тата едва шест до седем годи-
ни11, 12. ДКВ  имат лоши пока-

ронки все още са предпочита-
ната форма за възстановяване 
от общопрактикуващия ден-
тален лекар, а денталната сис-
тема E4D изработва отлични 
възстановявания след кратък 
обучителен период. Благодаре-
ние на здравината на IPS e.max 
е възможно изработването на 
предсказуеми възстановявания 
на втори молари с помощта 
на денталната система E4D  
(фиг. 7–9).

След овладяване на техника-
та за изработване на единич-
ни ресторации не след дълго 
предимствата на денталната 
система E4D стават очевид-
ни и при по-комплексни случаи. 
37-годишен мъж се яви на кон-
султация за протетично лече-
ние. Той беше посетил няколко 
дентални лекари и се беше спрял 
на имедиатното протетично 
лечение. Установени бяха теж-
ка киселинна ерозия и абразия 
вследствие комбинация от гас-

тро-езофагеален рефлукс (ГЕР) и 
бруксизъм (фиг. 10 и 11).

Изследването на оклузията 
разкри липсата на инцизално 
водене и поддръжка в дистални-
те области. Латералните пте-
ригоидни мускули бяха чувст-
вителни при палпация, а огле-
дът показа хипертрофия на ма-
сетерите. Комисурите на уст-
ните бяха вдлъбнати и визуал-
но се отчиташе понижен вер-
тикален размер на оклузията 
(ВРО). Пациентът нямаше пов-
торяемост при неколкократно 
затваряне в централна оклузия 
и беше налице сериозно фрон-
тално отклонение от централ-
на релация. 

При оценка на нивото на гин-
гивалния ръб стана ясно, че е на-
лице компенсаторна ерупция. 
Въпреки това въз основа на най-
малкото разстояние при произ-
насяне на шипящи звуци беше 
установено, че пациентът има 
ексцесивна свобода на движе-
ние. 

Изясни се, че пациентът има 
загуба на вертикалния размер на 
оклузията, а прорастването не 
е компенсирало последствия-
та от тежката ерозия. Бяха на-
правени две регистрации на цен-
трална релация (ЦР) с помощта 
на бимануална манипулация, де-
програматор и твърд оклузален 
отпечатъчен материал. Отпе-
чатъкът беше монтиран в ар-
тикулатор с частично нагла-
сяване в централна релация, а 
включването беше верифицира-
но с помощта на втория регис-
трат на ЦР. 

Беше взето решение (въз ос-
нова на свободата на движе-
ние, естетическите и фонетич-
ните показатели), че за възста-
новяване загубата на ВРО захап-
ката трябва да бъде отворена 
с 2.5 mm във фронталния учас-
тък, което корелира с около  
1 mm в дисталните участъци. 
Беше направен диагностичен 
восъчен моделаж. Зъбите бяха 
препарирани и бяха поставе-
ни временни конструкции спо-
ред диагностичния восъчен мо-
делаж (фиг. 12 и 13). Пациентът 
остана с временните конструк-
ции шест седмици, за да се по-
твърди адаптацията му към 
новия вертикален размер, ста-
билността на фонетичните 
показатели (особено по отно-
шение на звуците „Ф“ и „С“) и 
на ЦР.

затели по отношение на дъл-
госрочната клинична функцио-
налност, по-голяма честота на 
вторичен кариес и по-честа не-
обходимост от подмяна в срав-
нение с алтернативата – амал-
гама с високо медно съдържа-
ние13–17.

Амалгамата и златните спла-
ви не са популярна опция за мно-
го пациенти по естетически 
причини, а възстановяванията 
с E4D онлеи са идеалното лече-
ние за много пациенти, които 
отказват тези алтернативни 
възможности. Фрезованите ин-
леи и онлеи са се доказали като 
изключително успешно клинич-
но решение. 

В едно проучване била уста-
новена честота на успех при 
тривиалните фелдшпатови ке-
рамики, както и при по-стари-
те технологии за фрезоване и 
дизайн от 90.4 процента след 
10 години18.

В следващия клиничен случай 

пациентката не беше доволна 
от естетическия вид на амалга-
мените възстановявания, като 
беше установен вторичен ка-
риес медиално на зъб #25. Ден-
талната асистема E4D беше из-
ползвана за създаването на ди-
гитален модел, като компю-
търната програма за планира-
не предложи добре контурира-
ни анатомични ресторации, ко-
ито бяха фрезовани от блок-
чета e.max CAD HT A2. При  
фиксирането им конструкции-
те бяха подготвени чрез ецване 
с 4.9% флуороводородна кисели-
на за 20 секунди и силанизиране 
за 60 секунди с Monobond–Plus 
(Ivoclar Vivadent). Зъбът беше 
почистен старателно с пем-
за; беше нанесен Optibond XTR 
(Kerr) и фотополимеризиран за 
20 секунди; циментирането се 
извърши с композитен цимент 
Nexus 3 (Kerr) (фиг. 4–6).

Независимо от предимства-
та на онлеите единичните ко-

Фиг. 10 и 11 В този случай се касае за 37-годишен мъж с тежка киселинна ерозия и абразия вследствие на гастро-езофагеален рефлукс и бруксизъм.

Фиг. 12 и 13 След изработването на диагностичен восъчен моделаж зъбите бяха препарирани и поставени временни конструкции.

Dental Tribune Bulgarian Edition | април, 2014 г.

Първите 10 поръчки за бонд PEAK Universal ще включват:
SE Primer – 37 лв. (праймер и ецващ гел в едно)
PermaFlo – 42 лв. (течлив композит)
Peak Universal Bond – 48 лв. (бонд с хлорхексидин)

Peak Universal Bond - 48 лв. (чист бонд с хлорхексидин)

Peak SE Primer – 37 лв. (самоецващ праймер)

Perma Flo – 42 лв. (течлив фотополимер)

V4 Starter Pack – 924 лв. (матрична система)

Заповядайте на щанд А2 в Зала 2 на Интер Експо Център от 21 
до 23 май 2014 г по време на Булмедика/Булдентал, където Ви 
очакват много промоции, демонстрации и изненади!

 Закрепване на фасети – за лесно ажустиране
 Апикални ретрофилинги и други обширни препарации
 Диагностика за пукнатини, щифтове, вътрешни мехурчета
 Лесно ограничаване на композит, фисурен силант от естествения емайл
 Обширен ЛЕД спeктър, покриващ изискванията на всички съвремени композити
 Лека, ергономична, с малка глава за лесен достъп навсякъде в устата

Вашата ноВа фотополимерна лампа с ноВи Възможности

София, бул. Арсеналски 15, 
тел. 02/950 30 20, 0887 630 755, www.miplant.bg

ние работим за успеха ви!

 Закрепване на фасети – за лесно ажустиране
 Апикални ретрофилинги и други обширни препарации
 Диагностика за пукнатини, щифтове, вътрешни мехурчета
 Лесно ограничаване на композит, фисурен силант от естествения емайл
 Обширен ЛЕД спeктър, покриващ изискванията на всички съвремени композити
 Лека, ергономична, с малка глава за лесен достъп навсякъде в устата

ПРОМОЦИЯ

ИЗБЕЛВАЩА ПАСТА 100 ml

С ЧЕТКА ЗА ЗЪБИ

ИЗБЕЛВАЩА ПАСТА С фЛуОр

МАКСИМАЛнА ЗАЩИТА нА ЕМАйЛА, 
ДЕнТИнА И ВЪЗСТАнОВяВАнИяТА

БЕЗОПАСнА ЗА МнОгОКрАТнА 
уПОТрЕБА ДнЕВнО

БЕЗ ТрИКЛОЗАн

С ПрИяТЕн И ОСВЕжАВАЩ ВКуС

иновации | cad/cam технологии

София, бул. „Арсеналски“ 15, 
тел. 02/950 30 20, 0887 630 755, www.miplant.bg



9

При временните конструк-
ции инцизалното водене беше 
определено без наличието на ба-
лансиращи блокади при лате-
рални движения. ЦР беше ста-
билна и след края на шестсед-
мичния период на адаптация па-
циентът нямаше болки при пал-
пация на латералните птери-
гоидни мускули, а временните 
конструкции не показаха при-
знаци за малоклузия, като фрак-
тури или ускорено изтриване. 
Централните му резци докос-
ваха точно вътрешната зона 
между лигавица и полулигавица 
на долната устна при изричане 
на звука „Ф“. При изричане на 
звука „С“ най-малкото разстоя-
ние при говор, максиларните и 
мандибуларните зъби на пациен-
та не влизаха в контакт.

След верифициране на споме-
натите параметри от времен-
ните конструкции беше взет 
отпечатък с винилполисилок-
сан, както и оклузален регист-
рат. В този момент централ-
ната релация съвпадаше с пози-
цията на максимална интеркус-
пидация. Функцията за клонира-
не на денталната система E4D 
копира точно оклузията на вре-
менните конструкции (фиг. 14).

Компютърната програма 
DentalLogic дава възможност на 
клинициста да насложи времен-
ния „клониран“ модел върху ди-
зайна на възстановяването, за 
да се провери точното им съ-
ответствие (фиг. 15). Една от 
най-мощните функции на соф-
туера е възможността за ви-
зуална трансформация на кло-
нирания модел, даваща възмож-
ност да се анализира колко пре-
цизно софтуерът е копирал ана-

томията и оклузията. Тази 
точност е в рамките на микро-
ни и интуитивна цветна кар-
та показва несъответствията 
между временните конструк-
ции и дизайна на окончателна-
та коронка (фиг. 15).

Възстановяванията бяха фре-
зовани и подготвени чрез ецва-
не с 4.9% флуороводородна ки-
селина за 20 секунди и силанизи-
ране за 60 секунди. След това 
зъбът беше старателно почис-
тен с пемза, беше нанесен адхе-
зив и фотополимеризиран за 20 
секунди. С това възстановява-
нето беше готово за цименти-
ране. 

Оклузията беше идентична с 
тази на временните конструк-
ции, поради което не се нало-
жи никакво ажустиране при ци-
ментирането им. С настояща-
та възможност да се използва 
IPS e.max HT представеният 
случай би постигнал по-добър 
естетичен резултат, защото 
блокчето LT изглежда леко мо-
нохроматично и опакерно. 

Обобщение

Денталните пациенти обик-
новено предпочитат инди-
ректни възстановявания с цве-
та на зъбите, а с по-новите 
керамики за фрезоване на кон-
струкции в кабинета същите 
висококачествени възстановя-
вания, създадени в лабораторни 
условия, вече могат да бъдат 
изработени в рамките на едно 
посещение. 

С кабинетните CAD/CAM 
системи обширните, чувстви-
телни към техниката и с по-ни-
ски показатели директни ком-
позитни възстановявания вли-

зат по-малко в съображение в 
лечебния план, защото фрезо-
ваните IPS e.max онлеи могат 
да заемат тяхното място. Ка-
бинетната CAD/CAM дентал-
на медицина не е единствени-
ят начин да осигурим на паци-
ентите висококачествени въз-
становявания, но със сигур-
ност е най-вълнуващият както 
от гледна точка на клиницис-
та, така и на пациента.

Многократните посеще-
ния, единичните възстановява-
ния, единичните временни кон-
струкции, трудните за мани-
пулация композити, високите 
цени за зъботехническите ус-
луги и адхезивните възстано-
вявания след многоседмично за-
мърсяване с временен цимент и 
слюнка са рутина за повечето 
дентални лекари, които не са 
инвестирали в CAD/CAM тех-
нология. Старата поговорка 

положение при издателя.

Статията е публикувана в спи-
санието за дигитална дентална 
медицина CAD/CAM international 
No. 3/2013.

Фиг. 14 Функцията за клониране на денталната система E4D създава точни копия на оклузията и анатомията на времен-
ните конструкции.

Фиг. 15 Компютърната програма на денталната система E4D – DentaLogic, дава възможност на клини-
циста да наложи „клонирания“ модел на временните конструкции върху дизайна на възстановяването, за 
да се определи точното им съответствие.

Фиг. 16 Възстановяванията са фрезовани от B1 e.max CAD LT, подготвени и циментирани.

„Не ти липсва това, което не 
познаваш“ в случая важи с пъл-
на сила. 

Бележка на редакцията: Пълен 
списък с библиографията е на раз-
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Д-р Уоли Рене завършва през 2003 година Чарлстън-
ския колеж, а през 2008 година – Медицинския универ-
ситет на Южна Каролина (MUSC). Преподава в  
Катедрата по орална рехабилитация на MUSC. Той е 
ръководител по CAD/CAM технологии и керамики и уп-
равлява клиника за E4D CAD/CAM към MUSC. Д-р Рене 
притежава поливалентна практика, в която работи с 

CEREC AC и системата E4D. Специалните му лечебни интереси включ-
ват нововъведенията в CAD/CAM денталната медицина, адхезив-
ната и консервативната дентална медицина. Той е активен в ден-
талните проучвания, като в момента очаква патент за нов дента-
лен адхезив, който е с антимикробно действие и съдържа свързващи 
агенти с революционна издръжливост, които предотвратяват ен-
зимната деградация на хибридния слой. Този бондинг агент може да 
предотврати рецидивиращ кариес и компрометирането на връзка-
та в дългосрочен план. 

 Информация за авторa:


