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„CaptekTM е не само високо естетична, но е и единствената реставрация, 
която подпомага борбата с кариеса и осигурява дългосрочното 
периодонтално здраве на моите пациенти.“ 

Robert A. Lowe, DDS, FAGD, FICD, FADI, FACD

Бул. „България“ 60, вх. В, ет. 6 
София 1680

тел.: +359 2 8585 468
www.bistrevgroup.com

Ние Ви предлагаме най-естетичните реставрации за Вашите пациенти -
от CAD/CAM цирконий и Captek златокерамика до Cr.Co конструкции.

„We are proud that Bistrev Group Lab is a 
quality provider of CaptekTM in Europe.“ 

Nick Azzara, Pres./CEO of the CaptekTM company

Надежден, икономичен, 
прост – материал за 
безметални конструк­
ции от алуминиев оксид 
по класическа техноло­
гия. Авторът на статия-
та – българският зъботех-
ник Борис Ковачев, предла-
га интересен практичен 
начин за постигане на ес-
тетичен резултат чрез 
елементарни и добре позна-
ти класически техники.
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Фактори на успеха за 
имедиатно импланти­
ране с имедиатно на­
товарване. Клинична 
статия, която третира 
най-бързата и приемлива 
за пациента опция при за-
губа на зъби – имедиатно 
имплантиране и имедиат-
на темпоризация. 
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СБЗ настоява за фонд за 
дентална профилакти­
ка. Да бъде създаден фонд 
за профилактика на стома-
тологичните заболявания, 
настояват от Сдружение-
то на българските зъболе-
кари.  Това стана ясно на 
пресконференция, дадена от 
сдружението на 13 февруа-
ри в БТА.
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Нова стъклокерамика
Химици разработиха нова стъклокерамика  
за приложение в денталната медицина
Dental Tribune International 

Т
ази година дома-
кин на ежегодна-
та среща на Ев-
ропейското дру-
жество по козме-

тична дентална медицина 
(ЕДКДМ) ще бъде Румънско-
то дружество по естетична 
дентална медицина (РДЕДМ). 
Събитието ще съпровожда 
IX Международен конгрес по 
естетична дентална медици-

на от 17 до 19 май 2012 годи-
на и ще се проведе в хотел 
J.W. Marriott в Букурещ.

РДЕДМ е основано през 
месец април 2004 година като 
първата професионална асо-
циация, чиито усилия са на-
сочени към разпространява-
не и налагане на принципите 
на модерната естетика. 

Дружеството има клоно-
ве в петте най-големи ден-

тални центъра в Румъния 
(Клуж, Яши, Тимишоара, Га-
лац и Брашов) и е член на 
най-престижните научни 
дружества в тази област, 
а именно на Международна-
та федерация по естетич-
на дентална медицина, Евро-
пейското дружество по коз-
метична дентална медицина 
и на Парижкото одонтоло-
гично дружество. 

След създаването си 
РДЕДМ е било организатор 
на ежегодния Международен 
конгрес по естетична ден-
тална медицина. Свидетел-
ства за професионализма на 
събитията, организирани от 
РДЕДМ, са както качеството 
на поканените лектори, така 
и броят на присъстващите, 

Професорът по химия на стъклото Кристиян Ръсел е разработил новия 
материал в сътрудничество със своя екип. Стъклокерамиката се произ-
вежда при стриктен температурен режим. (DTI/Снимките са любезно 
предоставени от Ан Гюнтер и Ян–Петер Каспер, FSU)

И
зследователите 
от институ-
та „Ото–Шот“ 
за стъклокера-
мика в Йена, 

Германия, разработиха нов 
вид стъклокерамика с на-
нокристална структура, ко-
ято може да бъде много под-
ходяща за приложение в ден-
талната медицина. Здравина-
та на материала е пет пъти 
по-висока от тази на сходни-
те дентални керамики. 

Най-твърдото вещество 
в организма се въвежда във 
функция посредством най-
здравите мускули в човеш-
кото тяло: когато захапва-
ме ябълка, по дъвкателни-
те повърхности на зъбите 
ни се развиват огромни на-
товарвания. „Силите, на кои-
то трябва да устои естест-
веният зъбен емайл, са съ-

щите и за протезите, инлеи-
те или мостовите конструк-
ции. Все пак те се използват 
аналогично на естествените 
зъби“, заяви професорът по 
химия на стъклото Кристи-
ян Ръсел, разработил мате-
риала заедно със своя екип.

Използваните до момен-
та керамични материали не 
бяха подходящи за изработ-
ване на мостови конструк-
ции, защото преобладаваща-
та част от тях не прите-
жават необходимата здра-
вина. Стъклокерамиката се 
отличава със своята изклю-
чителна здравина, основава-
ща се на наличието на маг-
незиев, алуминиев и силициев 
оксид. „Успяхме да постиг-
нем здравина, пет пъти по-
голяма от тази на подобни 
съвременни дентални кера-
мики“, обясни проф. Ръсел.  

Химиците по стъкло-
то в Йена от известно вре-
ме работят по разработва-
нето на високоустойчиви ке-

рамики, но до този момент 
за други области на приложе-
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Без странични ефекти
Интервю с д-р Питър Гал-
гут – сътрудник в няколко 
изследователски проекта и 
иновативни приложения на 
хиалуронана в денталната 
медицина. В него ще разбе-
рете как хиалуронан е из-
ползван в денталната ме-
дицина повече от едно де-
сетилетие без никакви не-
желани странични ефекти.
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Годишната среща на Европейското дружество по козметична дентална 
медицина ще се проведе в хотел Marriott в Букурещ. (Снимката е любез-
но предоставена от Флорин Вицман)

Среща на Европейското дружество 
по козметична дентална медицина в Букурещ
Д-р Флорин Лазареску, Румъния 



редакционно

Новите технологии в ден-
талната медицина все повече 
заместват стари и конвенци-
онални методи, уреди и тех-
ники за лечение в зъболекар-
ските кабинети. Дигитализа-
цията и лазерите са катего-
ричното бъдеще на дентал-
ната медицина. Проблеми-
те, които стоят пред всички 
хора с професия зъболекар или 
зъботехник, са много, но ос-
новните са свързани с мена-
жиране на „трудни“ инвести-
ции в нова апаратура, както 
и справяне с проблема, свър-
зан с техническото управле-
ние на новите системи и апа-
рати, защото са необходи-
ми време и внимание за обу-
чение за работа с тях. Кога-
то говорим за нашата стра-
на, тук проблемите на всич-

ки зъболекари са с повише-
на трудност, защото освен 
всичко, казано по-горе, българ-
ският лекар по дентална ме-
дицина трябва да се справя 
и с многобройна конкуренция 
поради наболелия в последни-
те години казус, свързан с аб-
сурдното съотношение на го-
лям брой зъболекари на глава 
от населението. 

Как би могъл да се спра-
ви родният зъболекар с това? 
Най-ясната алтернатива е 
само една: да бъде конкурен-
тоспособен, като инвестира 
непрекъснато в нови техно-
логии, както и в своето след-
дипломно образование, и едно-
временно с това осъществя-
ва качествен мениджмънт на 
своята практика. „Ние вярва-
ме, че най-добрият начин за 

създаване на високотехноло-
гични продукти, реално задо-
воляващи нуждите на наши-
те клиенти, е да се вслушва-
ме внимателно в тях“ – спо-
деля пред „Дентал Трибюн 
Интернешънъл“ президентът 
и собственик на един от ги-
гантите в денталната ин-
дустрия – Planmeca (стр.16). 
Прекрасна философия, която 
и ние – екипът на в-к „Ден-
тал Трибюн“, като активни 
участници в денталната про-
фесия, споделяме. Затова се 
стараем да се вслушваме вни-
мателно във вас – нашите чи-
татели, и да бъдем актуални 
по отношение на тенденции и 
проблематика.

Приятни минути с в-к 
„Дентал Трибюн“!
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ние, например за основа на 
по-ефективни компютърни 
твърди дискове. „В комбина-
ция с новите им оптични ха-
рактеристики пред тези ма-
териали се отваря нова об-
ласт за приложение в ден-
талната медицина“, убеден е 
проф. Ръсел.

За да са подходящи за 
приложение в дентална-
та медицина, материалите 
трябва да притежават оп-
тичните характеристики на 
естествените зъби. Правил-
ният цветови оттенък също 
е от голямо значение. „Емай-
лът е частично транслуцен-
тен, каквато трябва да бъде 
и керамиката“, заяви той. 

За да бъдат постигна-
ти тези качества, новата 
стъклокерамика се произвеж-
да при стриктен темпера-
турен режим. Първоначално 
изходните суровини се сто-
пяват при температура от 
около  1590° C, след което се 
охлаждат и накрая се наряз-
ват. Впоследствие стъклото 
отново се подлага на сто-

пяване и охлаждане. Най-на-
края се стимулира формира-
нето на нанокристали чрез 
контролирано нагряване до 
около 1000° C. „Тази проце-
дура определя кристалната 
структура, която е от ре-
шаващо значение за здрави-
ната на продукта“, разкри 
проф. Ръсел. Технически оба-
че границата е много тън-
ка, тъй като едрозърнести-
ят материал причинява дис-
персия на светлината, става 
непрозрачен и изглежда като 
гипс. Тайната на стъклоке-
рамиката от Йена се крие 
в константния малък раз-
мер на нейните нанокрис-
тали. Размерът им обикно-
вено не надвишава 100 нано-
метра. „Те са прекалено мал-
ки, за да предизвикат значи-
телна дисперсия на светли-
ната, и поради това керами-
ката изглежда транслуцент-
на, подобно на естествени-
те зъби“, обясни проф. Ръсел. 
„Материалът е транслуцен-
тен, изключително здрав и е 
лесно да бъде оцветен. Освен 
това е химически резистен-
тен. Недостатък може да 
бъде фактът, че е по-твърд 
от естествените зъби“, спо-
дели за „Дентал Трибюн“ 
проф. Ръсел. „Производстве-
ните разходи за стъклокера-
миката вероятно ще бъдат 
незначително малка част от 
цената на лечението.“ 

Според химика има много 
положителни отзиви, особено 
от денталната индустрия. 
Въпреки това са необходими 
още значителни разработки, 
преди от стъклокерамика да 
започнат да се произвеждат 
протези. „Трябва да разпола-
гаме с пълната палитра на 
обичайните разцветки на зъ-
бите. Необходим е напредък 
в разнообразяването на цве-
товата гама“, заяви за „Ден-
тал Трибюн“ проф. Ръсел.  

Изследването беше публикувано 
във февруарския брой на Journal of 
Biomedical Materials Research
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Скъпи четящи,

Нова стъклокерамика
Химици разработиха нова стъклокерамика за приложение в денталната медицина

Заповядайте  
на щанда ни на

Научен форум по им-
плантология  

от 23 до 25 март 
в гр. Правец

2
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новини

вариращ между 500 и 600 ле-
кари по дентална медицина.

По време на конгреса тази 
година редица изтъкнати 
лектори ще представят раз-
нообразни специфични и прак-
тични теми във връзка със 
съвременните постижения 
на козметичната дентална 
медицина. Сред поканените 
лектори са Джанкарло Бар-
дучи (Италия), Джеф Бланк 
(САЩ), Дейвид Блум (Велико-
британия), Грегъри Брамби-
ла (Италия), Джулиан Каплан 
(Великобритания), Лука Дало-

ка (Италия), Офир Фромович 
(Израел), Гари Гласман (Ка-
нада), Хауърд Глейзър (САЩ), 
Фей Голдстеп (Канада), Мар-
тин Йоргенс (Германия), Ян 
Кер (Великобритания), Кар-
ло Майорана (Италия), Мар-
ко Никастро (Италия), Джор-
дж Фрийдман (Канада), Джо 
Онтиверос (САЩ), Рейд Пара-
вайна (САЩ), Карл Шванингер 
(Австрия), Мариус Щейгман 
(Германия), Барт ван Мербек 
(Белгия) и Юрген Валман (Гер-
мания). 

Присъстващите на кон-
греса ще имат възможност 
да обогатят академични-

те си познания по време на 
лекциите и да усъвършен-
стват уменията си в много-
бройните практически кур-
сове. Участието в конгреса 
за румънските дентални ле-
кари е безплатно. Участни-
ците от чужбина ще трябва 
да покрият само разноските 
си за транспорт и пребива-
ване, както и за социалните 
събития. Допълнителни под-
робности можете да получи-
те от уебсайта на РДЕДМ 
на адрес www.sser.ro. Онлайн 
регистрацията приключва на 
1 май 2012 година. 
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Среща на ЕДКДМ в Букурещ

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

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

www.albatm-carestream.com

 
 

КУПИ CARESTREAM 3D АПАРАТ

КАРАЙ FERRARI 
В МОДЕНА - ИТАЛИЯ

ПРОМОЦИЯТА Е ВАЛИДНА
 ДО 30 МАЙ 2012

Председателят на СБЗ д-р Венцислав Стоев връчва статуетката 
на носителя на приза д-р Георги Коновски (вдясно).

 Новата мрежа е достъпна за специалистите по дентална медицина 
от месец декември. (DTI/Снимка Yuri Arcurs/Shutterstock)

Нова Мрежа  
на оралното здраве 
Dental Tribune International 

О
т Colgate–
Palmolive обявиха 
стартирането 
на Мрежата за 
орално здраве за 

професионално образование и 
развитие (Oral Health Network 
for Professional Education and 
Development) – нов интер-
нет базиран източник за 
подпомагане на дентални-
те специалисти в усилията 
им за подобряване на общо-
то и оралното здраве на сво-

ите пациенти. Чрез сътруд-
ничеството с Dental Tribune 
Study Club Colgate Oral Health 
Network предоставя достъп 
до най-актуалната информа-
ция и постижения в сферата 
на оралното здраве.

От месец декември ми-
налата година дентални-
те специалисти имат дос-
тъп до безплатните услу-
ги на Colgate Oral Health 
Network. В нея ще се пред-
лагат образователни мате-

риали, като уебинари (семи-
нари по интернет) и семи-
нари по заявка, споделят от 
компанията. „Colgate е дъл-
гогодишен партньор на ден-
талните специалисти по цял 
свят“, заяви Барбара Шиъ-
рър, директор „Научни раз-
работки“ към Colgate Oral 
Pharmaceuticals. „Стартира-
нето на Colgate Oral Health 
Network е резултат от на-
расналите ни ангажименти 
към образованието в сфера-
та на оралното здраве, като 
продължаваме да поддържа-
ме връзката на професията 
с най-актуалните новости и 
възможности за интернет 
базирано обучение.“

Предлагайки тези източ-
ници в интернет простран-
ството, Colgate Oral Health 
Network функционира и като 
платформа за взаимодейст-
вие между денталните спе-
циалисти по целия свят чрез 
инкорпориране на различни-
те култури и нови перспек-
тиви в образователната сис-
тема“, добавя Шиърър. 

Повече информация може-
те да откриете на www.
colgateoralhealthnetwork.com.

които трябва да отговарят 
номинираните, са няколко: 
висок професионализъм, изра-
зен стремеж и упоритост да 
поддържат квалификацията 
си, научни публикации с до-
казана приложимост и висо-
ка стойност, умение за ра-
бота в екип, добре оборудва-
на дентална практика, пред-
лагаща качествено обслуж-
ване задължително с дента-
лен асистент, добро отно-
шение към пациентите. През 
2000 г. Сдружението на бъл-

гарските зъболекари обявя-
ва този ден за свой професи-
онален празник – традиция, 
следвана до днес. 

Д-р Коновски е завършил 
образованието си в Софий-
ския Стоматологичен факул-
тет. Специализирал е в САЩ 
и няколко западноевропейски 
страни. Специалист е по ес-
тетична и козметична сто-
матология и орална имплан-
тология. Работи в София.  

Източник: СБЗ

Д-р Георги Коновски –  
с наградата „Зъболекар на 2012 г.”
Dental Tribune България

Д-р Георги Коновски 
е 13-ият носител 
на наградата „Зъ-
болекар на 2012 г.“. 
Това бе обявено 

пред журналисти на 13 фев-
руари от д-р Венцислав Сто-
ев, председател на Сдружени-
ето на българските зъболека-
ри. Отличието се присъжда 
всяка година от Сдружение-
то на българските зъболека-
ри на неговия патронен праз-
ник – Деня на Св. Аполония – 
9 февруари. Критериите, на 

3
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Образуване на защитния, подобен на 
хидроксиапатит, слой върху дентиновата повърхност

Визуално представяне на напречен срез на дентин и динамичен репаративен 
слой, образуван в разтвор, силно наситен с NovaMin®, в изкуствена слюнка, след 
5-дневна употреба (без реално миене на зъби). Срезът е илюстриран в наклонено 
положение. А измерванията се отнасят за хоризонтално. *Важи при многобройни 
измервания. 2

Слоят, подобен на хидроксиапатит, е с дебелина 3–7*μm след 
5-дневна употреба на пастата

Нов защитен слой

5 µm
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Фактори на успеха за имедиатно 
имплантиране с имедиатно натоварване
д-р Рувен Бьонсел, Германия

София, ул. Прелом 8; тел.: 02/ 971 54 40; 971 54 41
 www.romy-dent.com; e-mail: office@romy-dent.com

ВEЧE и 
в България 
чрез РОМИ-ДЕНТ ООД

МЕТАЛНИ БРЕКЕТИ и аксесоари за тях
метални и изцяло керамични 
пасивни самолигиращи се брекети

компютърно изработване на
индивидуална ЛИНГВАЛНА СИСТЕМА

ПРЕДСТАВИТЕЛ НА ORTHOCLASSIC - USA

ОТЛИЧНО 
КАЧЕСТВО

е на
А СИСТЕМА

гаран
тиран

а 

НАЙ-
ДОБРА

 ЦЕНА

СЪВРЕМЕННИ ОРТОДОНТСКИ РЕШЕНИЯ
всичко за ортодонта

В
ъзстановяването 
на загубени зъби 
с импланти може 
да отнеме мно-
го време. По вре-

ме на фазата на темпори-
зация често се налага да се 
приемат известни естетич-
ни ограничения. Най-бързата 
и приемлива за пациента оп-
ция е имедиатно импланти-
ране и имедиатна темпори-
зация. За да не се стигне до 
неуспех, често този тип ле-
чение изисква опит и позна-
ния на факторите за успех.

Класическите концепции, 
които изискват късно им-
плантиране и оздравяване 
без натоварване, все по-чес-
то се поставят под въпрос. 
От една страна, съвремен-
ните повърхности и дизайн 
позволяват съкратен оздра-
вителен процес в сравнение 
с миналото. Обикновено въз-
становяването е успешно 
само след шест до осем сед-
мици1. Това води и до съкра-
щаване на цялостното лечеб-
но време в участъци, които 
са напълно възстановени и са 
били обеззъбени от извест-
но време. От друга страна, 
там, където е възможно и 
разумно, много опитни зъбо-
лекари и хирурзи поставят 
импланти в пресни алвеоли 
веднага след екстракция. Ос-
новното предимство на този 
подход за пациента е, че ле-
чението не само е кратко, 
но и по-малко травматично 
и скъпо. Имедиатната тем-
поризация осигурява също ди-
ректна мекотъканна опора с 
естествена на вид временна 
конструкция. Аугментация-
та обикновено се извършва 
едновременно с имедиатното 
имплантиране. Това важи и 
за имедиатната темпориза-
ция, и за трансгингивалното 
или покрито оздравяване. Ако 
има малък дефицит на тъка-
ни, е достатъчна минимална 
контролирана тъканна реге-
нерация. Това може да се по-
стигне например с помощта 
на бавно резорбиращ се кос-
тен заместител и мембрана. 
За по-големи дефекти това 
е технически трудно поради 
честата липса на мекотъ-
канния обем1. В такъв слу-
чай  се препоръчва двуетап
на процедура със запазване 

на алвеолата и импланти-
ране в аугментирания алве-
оларен гребен или симултан-
но имплантиране с подходя-
щи мекотъканни техники за 
покриване на импланта2.

Изискване за успешното 
имедиатно имплантиране с 
имедиатна темпоризация е 
предимно интактна костна 
алвеола и особено интактна 
и достатъчно дебела букална 
ламела. Дори при използване-
то на 3D рентгенови техни-
ки това не може да се опре-
дели със сигурност преди ек-
стракцията. Друго изисква-
не за успех на имедиатните 
импланти е адекватна пър-
вична стабилност от поне 
35 Ncm3. По време на осеоин-
теграцията костта може да 
трансформира механичните 
сили в биологичен стимул. В 
този контекст степента на 
костна експанзия при нато-
варване също играе роля. За-
дължително е да се избегне 
микротравма, която може да 
претовари границата между 
импланта и костта4. 

Нещо повече, рискът от 
рецесия е по-малък при паци-
енти с дебели гингивални тъ-
кани, отколкото при пациен-
ти с тънки тъкани5,6. Това 
може да се определи лесно с 
пародонтална сонда, вкарана 
вестибуларно в сулкуса. Ако 
през тъканите се вижда ме-
талът, пациентът е с тъ-
нък гингивален фенотип, а в 
противен случай – с дебел7. И 
накрая, изборът на лечение 
зависи и от външни факто-
ри, като линията на усмивка 
на пациента, очакванията 
на пациента по отношение 
на естетиката, цена и про-
дължителност на лечението.

Според последни изследва-
ния, ако се вземат тези фак-
тори предвид, имедиатната 
темпоризация  в съчетание 
с имедиатно имплантиране 
може да доведе до твърдо- и 
мекотъканни резултати, ко-
ито са толкова стабилни, 
колкото и тези, постигна-
ти след конвенционално на-
товарване след три до шест 
месеца8-12.  Съотношението 
на контакт на импланта с 
костта също е сходно за име-
диатни и отложени прото-
коли11. В случаите на имеди-
атна темпоризация трябва 

Фиг. 1 След фрактура на короната на зъб 22, който е лекуван ендодонтски в миналото, остават само части от корена. Пациентът не желае съседните зъби да бъдат изпилени.
Фиг. 2 Панорамната снимка показва освен друго (виж текста) остатъците от корена на зъб 22 с недобра канална заплънка и генерализирани хоризонтални костни дефекти. Референтно-
то топче за планиране на имплантацията може да се види на мястото на 22.
Фиг. 3 Остатъците от корена на 22 са отстранени с периотом, като са запазени букалната костна ламела и меките тъкани.
Фиг. 4 Сондирането на екстракционната алвеола показа интактни костни стени, най-вече букални стени.

да се избегнат статичните 
и функционалните контакти. 
Рискът от интегриране на 
окончателното възстановя-
ване веднага е прекалено го-
лям поради непредсказуемите 
промени в тъканите по вре-
ме на оздравяването.

Клиничен случай

При 66-годишен мъж ко-
роната на зъб 22 бе фракту-
рирана (фиг. 1). Зъбът е леку-
ван ендодонтски с поставя-
нето на щифт, пънче и коро-
на преди 15 години. Пациен-

тът не е имал болка и не са 
се наблюдавали периапикални 
аномалии. Поради тънкия ко-
рен не можехме да планираме 
нов щифт и корона (фиг. 2), 
тъй като пациентът отказ-
ваше съседните му зъби да 
бъдат изпилени  („Искам нов 

Фиг. 1 Фиг. 2 Фиг. 3 Фиг. 4

5
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страничен резец. Не искам 
съседните здрави зъби да бъ-
дат изпилени“), единствени-
ят вариант бе имплант.

Панорамната рентгено-
графия показа недобър пъл-
неж на корена, генерализи-
рани хоризонтални кост-
ни дефекти и ендодонтски 
и дентални възстановява-
ния във всички четири квад-
ранта (фиг. 2). Дълбочината 
на джобовете не бе притес-
нителна  – 3 до 3.5 мм, и 
нямаше кървене при сонди-
ране. Очевидно пародонти-
тът бе съпроводен от тъ-
канна рецесия, без формира-
не на джобове и остро въз-
паление. Меките тъкани 

бяха определени като дебел 
фенотип. Също така бе ус-
тановен периодонтит на 
зъб 45, имплант на място-
то на 44, ретиниран зъб 38, 
а зъб 37 бе силно инклиниран 
в пространството на липс-
ващия 36. Нямаше функцио-
нални аномалии. Пациентът 
не пушеше и с изключение на 
фармакологично контроли-
рана хипертензия бе здрав. 
Като мениджър на индус-
триална компания със съот-
ветните социални ангажи-
менти, пациентът отказа 
временна снемаема проте-
за. Тъй като той бе доста 
зает, бе желателно да по-
ставим имедиатно имплант 

с временно възстановяване в 
рамките на 24 часа, в зави-
симост от състоянието на 
постекстракционната алве-
ола. Тази процедура включва 
минимален брой посещения 
през точно определен пери-
од. С помощта на клинични-
те находки и шаблон с рент-
геноконтрастни стоманени 
топчета (панорамна рент-
генография; фиг. 2) бе въз-
можно да определим дължи-
ната на импланта и препо-
ръчителния диаметър пре-
оперативно.

По време на екстракци-
ята с периотом изключи-
телно внимание бе отделе-
но да не се травмират не-

нужно  твърдите и меки-
те тъкани (фиг.  3). Така бе 
избегнат мекотъканен де-
ташман. След това алвеола-
та бе сондирана, което раз-
кри интактна костна ламе-
ла (фиг. 4).  Наличната грану-
лационна тъкан бе отстра-
нена. Нямаше белези на ос-
тро възпаление. Фигура 5 по-
казва обемното съотношение 
между екстрахирания корен 
и импланта (Replace Select 
Tapered, Regular Platform 4.3 
x 10 mm, Nobel Biocare). Фигу-
ра 6 показва поставения им-
плант. Рамото на имплан-
та във вестибуларна посо-
ка е около 1 мм субкрестал-
но (виж още фиг. 7) с вести-
буларно ориентиран канал на 
вътрешния конектор (фиг .6).

Палатиналната пози-
ция на импланта, гаранти-
раща безопасно отстояние 
от 2 мм от букалната сте-
на, може да се види и на фи-
гура 6. След имплантиране-
то цепката бе запълнена със 
смес от Bio–Oss (Geistlich) и 
ендогенна кост. Ендогенната 
кост бе взета от левия ту-
бер с костен скрапер. Не бе 
използвана покривна мембра-
на. Контролната рентгено-
графия (фиг. 7) показва пра-
вилното отстояние от съ-
седните зъби и вертикална 
позиция, съответстваща на 
тази на екстрахирания ко-

рен (фиг. 2).
Формата на импланта 

съответства на коничната 
форма на корена. Така се из-
бягва перфорация на вести-
буларната алвеоларна сте-
на, особено при пациенти с 
тънка букална кост. Пора-
ди тази причина пилотната 
ложа трябва да се оформя 
палатинално спрямо естест-
вения апекс на корена и пос-
ледващото разширение отно-
во трябва да става с натиск 
в палатинална посока. Об-
ластта бе подготвена спо-
ред стандартния протокол. 
След това имплантът бе по-
ставен с  торк от 35 Ncm. 
При така получена първич-
на стабилност най-важно-
то изискване за имедиат-
но натоварване бе постиг-
нато. Тъй като пациентът 
искаше веднага високоесте-
тично възстановяване, пла-
нирахме лабораторно изра-
ботена временна корона от 
композит.  Направен бе от-
ворен отпечатък с индивиду-
ална лъжица (фиг. 8). За да се 
съкрати лабораторното вре-
ме, позицията на имплан-
та бе пренесена върху ори-
гиналния модел с помощта 
на пластмасов ключ (Pattern 
Resin, GC Europe). Титание-
вият абътман, използван за 
временната корона (Esthetic 
Abutment), се характеризира 

Здравината среща еластичността!

•Ефективна и дълготрайна бариера при 
техники на водена костна регенерация.
• Изключителна способност за адаптиране 
към костната и зъбна повърхност
• Здравина във всички посоки и устойчива
на разкъсване при различни шевове 
и задръжни елементи

Puros Dermis Allograft Tissue Matrix
Естествена алтернатива 
на автогенната 
съединителнотъканна 
присадка!

• Мекотъканна присадка 
за вертикално и 
хоризонтално увеличаване 
на прикрепената гингива.
• За пародонтален  
и около имплантен  
мекотъканен  мениджмънт
• Две различни дебелини 
• Биосъвместима и 
резорбируема

За повече информация фирма Вилем
София, ул. “Крум Попов” 62, тел: 02/ 865 70 31, 0884 27 84 84

CopiOs - перикардна мембрана

Предоперативен вид Puros Dermis Allograft 
Tissue Matrix 
поставена и хирургично зашита

След 10 дни-отлична интеграция 
на мека тъкан

След 30 дни - тъканно смесване 
и оеднаквяване на цвета 

5% отстъпка до изчерпване на количествата

Фиг. 5 Имплантът (Replac eSelect Tapered, Nobel Biocare) е сравнително къс поради хоризонталния костен дефект (10 мм с диаметър 4.3 мм). Планираната вертикална апикална позиция 
съответства приблизително на екстрахирания дентален корен.
Фиг. 6 Рамото на първично стабилния (35 Ncm) поставен имплант се разполага около 1 мм апикално на букалния костен ръб. Трансверзалната позиция е около 1 мм палатинално за опти-
мално отстояние до букалната ламела. Букалната ориентация на един от трите вътрешни канала се вижда ясно.
Фиг. 7 Рентгенографията показва импланта с временния абътман. Отстоянието от костния ръб до контактната точка на короната е около 5 мм заради маргиналната костна загуба.

Фиг. 8 Отпечатъчното кепе за отворения отпечатък е завинтено на 
място. Позицията на импланта е пренесена до лабораторията с пласт-
масов ключ.
Фиг. 9 В лабораторията зъботехникът подготвя индивидуален титани-
ев абътман (Esthetic Abutment) и временна композитна корона, която е 
циментирана 24 часа след имплантацията.

Фиг. 5 Фиг. 6 Фиг. 7

Фиг. 8

Фиг. 9
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Bio-xellent IMPLANT
биконичен имплант

Създава се истински костен пръстен  
около шийката на импланта, което подпомага 
разрастването на кресталната кост  
и дава поддръжка на меките тъкани

Gum launching padTM

Bone launching padTM

НОВА ФИЛОСОФИЯ ЗА ПЕРИИМПЛАНТНИТЕ ТЪКАНИ

ново решение

2 в 1

Освободете място в кабинета си

Пловдив, ул.”Цар Иван Александър“ 14А; 
тел.: 032 631309; факс: 032 664670;
GSM: 0878 697 700; 0898 697 700; 
e-mail: zx27@dir.bg; www.dentalimar.com

с фестонирани ръбове, кои-
то следват меките тъкани 
и осигуряват опора (фиг. 9). 
За още по-голяма оптимиза-
ция абътманът бе оформен 
индивидуално от зъботехни-
ка. Също така бе възмож-
но да се направят леки ко-
рекции и in situ с помощта 
на машинни инструменти с 
карбиден връх.

Само 24 часа след имплан-
тацията индивидуалният 
абътман и временната ком-
позитна корона бяха поста-
вени (фиг. 9 и 10). Правилно-
то лягане на абътмана вър-
ху импланта бе проверено с 
помощта на рентгеногра-
фия (фиг. 7). При моделиране-
то на короната бе отделено 
внимание да се избегнат ста-
тични или динамични кон-
такти. Това бе проверено in 
situ. След това короната бе 
фиксирана с временен цимент 
(TempBond, Kerr Dental). Па-
циентът бе инструктиран 
да избягва натиска при ядене 
върху короната.

Три месеца по-късно, 
след снемането на нов от-
печатък, бе завинтен на 
място индивидуален Procera 
Esthetic Abutment (Nobel 
Biocare) и окончателната ке-
рамична CAD/CAM корона бе 
фиксирана с глас-йономерен 
цимент (фиг. 10). Резулта-
тът от Periotest  за имплан-
та бе много добър на този 
етап  (-7).

Резултати и прогнози
Въпреки рецесиите и 

неоптималното пасване на 
възстановяванията на съ-
седните зъби короната хар-
монично се интегрира с 
околното съзъбие. Мекотъ-
канната интеграция също 
бе отлична. Имедиатното 
имплантиране с имедиат-
но временно възстановява-
не доведе до бърз, прост и 
естетичен резултат само 
за няколко посещения и без 
снемаема временна протеза. 
Това отговори на желания-
та на пациента и той също 
бе удовлетворен от резулта-
та. Дискомфортът от един-
ствената хирургична интер-
венция бе минимален. Прог-
нозата за възстановяване-
то също бе добра. Литера-
турата показва, че процеду-
рата води до стабилен дъл-
госрочен резултат за крес-
талната кост и за меките 
тъкани13. Същото важи и за 
използваната имплантат-
на система Rеplace Select 
Tapered. В клинично просле-
дяване на 66 импланта при 
48 пациенти нямаше нито 
един загубен имплант за пе-
риод от пет години и твър-
дите и меките тъкани бяха 
запазени здрави9. Биологич-
но оптимизираната повърх-
ност TiUnite, която стиму-
лира бързо и сигурно депо-
ниране на костни клетки, 
също допринася за този бла-
гоприятен резултат13,14.

Процедурата, описана 
тук, носи и своите рискове. 
Резултатът може да се по-
влияе от грешки в диагноза-
та, индикациите и осъщест-
вяването. В конкретния слу-
чай с диагностични цели бе 
подготвена само панорамна 
рентгенография с референ-
тен стандарт. Тъй като тук 
обстоятелствата бяха иде-
ални, не се наложиха по-слож-

ни процедури. Ако се изисква 
допълнителна информация, 
се препоръчва използването 
на 3D диагностични техники 
и компютърно подпомогнато 
имплантиране. Много често 
не се налага оформянето на 

ламбо. Това облекчава паци-
ента, както бе и в този слу-
чай, и позволява на периим-
плантатните тъкани да оз-
дравеят без усложнения.

Приложената имплан-
татна система Rеplace 

Select Tapered се характери-
зира с изключително лесното 
си използване. Добре обмисле-
ната и проста процедура я 
прави подходяща за интегри-
ране в модерните импланто-
логични/хирургични практи-

ки, включващи активно в ле-
чебния процес зъботехника и 
протетичния специалист. 

Бележка на редактора: Списък с 
библиографията е на разположе-
ние при издателя.

Фиг. 10 Два месеца по-късно меки-
те тъкани са стабилни и без въз-
паление. Временната корона е на-
правена така, че да няма статич-
ни или функционални контакти.
Фиг. 11 Четири седмици по-късно 
е снет нов отпечатък. Поставен 
е абътман от циркониев диоксид 
и CAD/CAM корона. Пациентът бе 
очарован от резултата.

Фиг. 10 Фиг. 11
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зъботехника

В 
живота на всеки 
зъботехник на-
стъпват тези 
особено любими 
моменти, когато 

приятел, приятелка, близък 
или роднина се нуждаят от 
неговите услуги. Като все-
ки професионалист, обичащ 
работата си, зъботехникът 
възприема подобни случаи 
като ангажиращ повод да по-
каже на какво е способен и да 
предостави най-добрия въз-
можен резултат. При мен 
поредният такъв „повод“ бе 
в лицето на приятел от де-
тинство, който дълги годи-
ни чувстваше дискомфорт и 
огорчение от две несполучли-
ви коронки, при това не къде 
да е, ами на централните 
максиларни резци – възмож-
но най-видимата и значима 

от естетична гледна точ-
ка зона в човешкото съзъбие 
(фиг. 1). 

Пациентът бе прибяг-
нал до услугите на дентал-
на клиника, разположена бли-
зо до неговия дом, където 
старите коронки бяха свале-
ни, а зъбите – изпилени с ши-
рок подвенечен околовръстен 
праг, със заоблен вътрешен 
ъгъл. Отпечатък от протез-
ното поле постъпи при мен 
заедно с показанията за сне-
тия от лекуващия зъболе-
кар цвят. Така препарирани-
те пънчета ми предоставиха 
широк диапазон от възмож-
ности за лабораторни реше-
ния. В момента не разпола-
гам с пещ за прес-керамика, 
а не съм любител на цирко-
ниеви конструкции във фрон-
та, особено при коронки на 

зъби със запазена структура 
и дентинов цвят. Можех да 
изработя прослойно нанесени 
безметални коронки върху ог-
неупорни пънчета, но паци-
ентът бе чупил фронтални 
зъби и преди, а са налице и 
ортодонтски аномалии. Сле-
дователно се нуждаех от ма-
териал с по-добра светлопро-
водимост от циркониевия ок-
сид и с по-висока здравина и 
устойчивост от изцяло кера-
мичните конструкции. При-
бягнах до кепета от предва-
рително синтерован алуми-
ниев оксид за инфилтрация 
със стъкло, които мога лесно 
и бързо да изработя в лабо-
раторията си, без да се нуж-
дая от специално оборудване. 

В последните години ня-
колко компании от Азия пред-
ложиха на пазара подобни ре-

шения, като ги представяха 
за едва ли не революционни 
материали, придружени от 
подобаваща цена – няколко 
хиляди лева за стартов ком-
плект. „Предимствата“ на 
тези системи се изчерпваха 
с това, че авторите им пре-
доставяха на зъботехника 
алуминиевия оксид под фор-
мата на готова каша. Не е 
за пренебрегване фактът, че 
потребителите на тези про-
дукти така и не успяваха да 
открият „подходяща“ кера-
мика за нанасяне върху тези 
свои творения – дори и най-
утвърдените производите-
ли на естетични материа-
ли не можеха да се докажат 
пред тези колеги. Керамика-
та все се напукваше и пада-
ше. Нямаше значение за тези 
колеги, че един от охулени-

те заводи за керамика всъщ-
ност е създал технологията 
за пресинтерована стъклено 
инфилтрирана алумина още 
преди десетилетия, като за 
успеха на производителя сви-
детелстват над 16 мили-
она успешно решени клинич-
ни случая със споменатите 
му материали. Много мал-
ко зъботехници, претърпели 
несполука с азиатските сис-
теми за алумина, се досети-
ха, че може би именно гото-
вите каши от алуминиев ок-
сид са виновни за неправил-
ната експанзия на скелета, 
а не инкрустационната кера-
мика, която „падала“.

Разбира се, бяха изказа-
ни твърдения, че „новите“ 
системи алуминиев оксид са 
идеални за изработка на ске-
лети за дълги мостови кон-
струкции, въз основа на „чу-
додейни“ свойства, „нови про-
учвания“ от неназовани „гер-
мански“ научни институ-
ти и сериозно преувеличени 
якостни характеристики на 
материала. 

Преди време фирма „Ден-
таком“ ООД ми предостави 
за тест системата VITRO–
CERAM Alumina. Това е стък-
лено инфилтриран предвари-
телно синтерован алумини-
ев оксид за изработка на без-
метални кепета и скелети 
за фронтални мостове до 3 
члена. Производител на сис-
темата е бразилската фир-
ма ANGELUS, чийто офици-
ален вносител и предста-
вител за България е фирма 
„Дентаком“. Чест прави на 
бразилския производител, че 
вместо да преоткрива коле-
лото, е прибягнал до колосал-
ния опит на други произво-
дители, утвърдили този ма-
териал през последните де-
сетилетия, и така VITRO–
CERAM е класическа алумина, 
която се работи по добре по-
знатата и надеждна шликер-
на техника. Основният ма-
териал се състои от гото-
ви дозирани пакети прах по 
38 g, течност в шишенца от 
5.5 ml, както и адитив-моди-
фикатор (фиг. 2). В ултраз-
вукова вана се смесват спо-
ред указанията на произво-
дителя един пакет прах с 
едно шишенце течност и се 
добавя една капка от моди-
фикатора. От така получе-
ната каша (шликер) се от-
ливат няколко капки, необ-
ходими за направата на кон-
струкцията, а останалото 
се поставя в плътно затва-
рящ се пластмасов контей-
нер и се прибира в хладилна 
камера. Там препаратът за-
стива, а преди следваща упо-
треба се активира и раз-
бърква отново в ултразвуко-
вата вана до пълно втечня-
ване. Количеството, получе-
но при смесване на една доза, 
е достатъчно за изработка 
на 25 до 50 кепета в зависи-
мост от начина на работа, 

Надежден, икономичен, прост –  
материал за безметални конструкции  
от алуминиев оксид по класическа технология
 Борис Ковачев, зъботехник

Вносител: Дентаком” ООД – гр. София, бул. „Македония” №22,

тел: 02/ 951 66 14;  0888/769 130

Е-mail: dentacom.labo@mbox.contact.bg, dentacom@mbox.contact.bg

www.dentacom.com

VITRO – CERAM ALUMINA на ANGELUS - Бразилия

Стъклено инфилтриран  

и предварително синтерован 

алуминиев оксид за изработка  

на безметални кепета и скелети  

за фронтални мостове до 3 члена:

Master kit = 1 960,00 лв.

Mini kit = 666,00 лв.

Фиг. 1

Фиг. 4

Фиг. 2

Фиг. 5

Фиг. 3

Фиг. 6
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а самият шликер може да се 
складира (според инструкци-
ите на производителя) дълго 
време и е напълно използваем 
в следващите няколко месе-
ца. В състава на стартовия 
комплект има материал за 
3 дози, придружен от всички 
необходими аксесоари – мо-
дификатор, изолация, детек-
тор за пукнатини и стъкла 
за инфилтрация, а пазарна-
та цена на този комплект е 
в пъти по-ниска от тази на 
азиатските аналози. Всеки, 
който някога е работил или 
е имал досег с класическата 
система за алумина, ще от-
крие същите надеждност и 
удобство, заедно с познати-
те технология и стил на ра-
бота. Хора, които като мен 
сравнително отскоро прила-
гат тези материали в лабо-
раториите си, ще се насла-
дят на някои ключови подо-
брения, дело на бразилския 
производител ANGELUS, кои-
то, макар и дребни, много об-
лекчават работата на начи-
наещите, помагат да се пре-
одолеят и дори предотвра-
тят грешки. Трябва да при-
зная, че преди този клиничен 
случай бях изработил в цяла-
та си практика общо не по-
вече от 10 кепета алумина, 
така че успешният изход от 
лечението е свидетелство за 
надеждността и универсал-
ността на класическа техно-
логия, създадена горе-долу по 
времето на моето раждане, 
но актуална и до днес. 

От предишен опит със 
системата се убедих, че не се 
нуждая от дублирани гипсови 
пънчета. Причина за това е 
изключително удобната изо
лация на фирма ANGELUS 
(фиг. 3), която е налична 
в стартовия комплект на 
VITRO–CERAM Alumina. Тази 
уникална мас с много прия-
тен аромат е хибрид меж-
ду восък и вазелин. Нанася се 
лесно с четка в областта на 
шийката, без да оставя де-
белина, а от 1 mm над ший-
ката полагаме дистанционен 
слой от същата изолация, 
тъй като материалът удоб-
но се накапва със загрята 
сонда за восък – лесен е за во-
дене и контролиране (фиг. 4). 
След това пристъпваме към 
изграждането на кепето от 
втечнения шликер. С четка 
оформяме колкото се може 
по-добре външния контур, а 
след това внимателно изряз-
ваме, ако е необходимо, със 
скалпел (фиг. 5).

При класическата тех-
нология за работа с алуми-
на бе необходимо да рабо-
тим върху дублирани гипсо-
ви пънчета, които при гото-
ви моделирани кепета загря-
вахме до 100° C. Тогава гип
сът (обикновено 3-ти клас 
за дублираните пънчета) се 
свиваше и освобождаване-
то на кепето бе гарантира-
но. Тук не се нуждаем от по-
добни допълнителни манипу-
лации. Просто оставяме мо-
делажа от алумина да изсъх-
не за около половин час, след 
което го поставяме в суши-
лен шкаф и загряваме до 80-
90° C за още 30-ина минути 
(фиг. 6). При тази темпера-
тура хибридната изолация, 
която се държи като ниско-
топим восък, се стапя и по-
пива в пънчето, като осво-
бождава кепето. Употребата 
на висококачествени гипсове 

тричленни мостове) от спи-
ралата високотемпературен 
кантал (фиг. 9). 

След като сме се увери-
ли, че не са останали пукна-
тини по кепетата ни, нана-
сяме стъкло с подходящ от-
тенък според желания кра-
ен цвят на конструкцията. 
Прахът от инфилтрационно 
стъкло се разбърква с вода 
и се нанася като керамика 
в дебел слой, но задължител-
но 1 mm над нивото на ший-
ката (фиг. 10). В стартовия 

комплект са налични 2 от 
общо 3-те вида инфилтраци-
онно стъкло, произвеждани 
за тази система. С тези 2 
вида се посрещат преоблада-
ващото количество цветове.  

Особено удобно е стаби-
лизирането на щифта в ко-
ронката посредством пас-
та за печене, или т.нар. теч-
на вата. Това е необходимо, 
за да не се допират шийки-
те на нашите кепетата до 
щифтовете. В противен слу-
чай, както и ако не сме ос-

тавили шийките свободни от 
стъклен прах, стъклото при 
стапянето си може да про-
тече по вътрешната страна 
на коронките, а отстранява-
нето му е свързано с големи 
усложнения и загуба на време. 
За щастие на неопитните 
колеги, които като мен са до-
пускали тази грешка, мате-
риалът на ANGELUS е доста-
тъчно здрав, за да понесе по-
добни нежелани манипулации. 

След стъклената инфил-
трация кепетата са наси-

4-ти клас за мастер модела, 
които се отличават с пови-
шена температурна устой-
чивост, както и подгряване-
то им до по-малко от 100° C 
температура ни гаранти-
рат, че няма да настъпи сви-
ване на пънчетата, което ни 
позволява да спестим време 
и манипулации. 

След като внимател-
но свалим кепетата от мо-
дела, ги поставяме на вата, 
върху високотемператур-
на плочка за печене на кера-
мика и синтероваме по про-
грамата, указана от произ-
водителя (фиг. 7). Тук тряб-
ва да вметна, че в получено-
то от мен упътване бяха по-
сочени програми, предназна-
чени за пещ за синтероване 
на алумина. Те са изключи-
телно дълги, а материалът 
е достатъчно надежден и оп-
ростен, което позволява да 
бъде синтерован в конвенци-
онална пещ за керамика. По-
ради това аз ползвам програ-
мите за класическата техно-
логия на алумина, предназна-
чени за керамична вакуумна 
пещ. Те са леснодостъпни в 
интернет, както и в катало-
зите на различните произво-
дители. Системата VITRO–
CERAM Alumina на ANGELUS 
е модифицирана така, че 
всички печения се извършват 
БЕЗ ВАКУУМ, което щади ва-
шето оборудване. 

След синтероване прове-
ряваме прилягането на кепе-
тата към модела и ги тре-
тираме с багрило за откри-
ване на пукнатини (налично 
в комплекта). Ако такива бъ-
дат открити, следваме ука-
занията на производителя за 
отстраняването им (фиг. 8). 

За следващите печения се 
нуждаем от щифтове, върху 
които да монтираме нашите 
синтеровани кепета. Произ-
водителите препоръчват 
скъпо струващи платинени 
щифтове или печене върху 
платинено фолио. Аз не раз-
полагам с такива пособия, но 
открих за себе си достатъч-
но инертен материал, който 
не въздейства негативно на 
алуминиевия оксид. На всеки 
от нас се е случвало да сме-
ня нагревател на муфелна-
та си пещ. Ако сте запазили 
старите си високотемпера-
турни реотани, тук ще на-
мерят добро приложение във 
вашата работа. Много лес-
но се изработват стойки за 
едно кепе или за две такива 
(като последната служи и за 

Фиг. 7

Фиг. 10

Фиг. 8

Фиг. 11

Фиг. 9

Фиг. 12

9

стр. 9/стр. 9


