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3 причини да 
оптимизирате сайта си 
за мобилни устройства
Достатъчно ли е в днешно 
време една практика просто 
да има хубав сайт, или бурно-
то развитие на технологии-
те изисква по-добра адапта-
ция? Как да бъдете още по-
достъпни за своите пациен-
ти, четете в броя. 

Фабрични фасети
за фронтални зъби
Дали се възраждат фабрично 
изработените фасети в наши 
дни и какви възможности пре-
доставят те в съвременна-
та практика, ще разберете 
от екип бразилски специалисти 
благодарение на предоставе-
ния клиничен случай.
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FDI 2014 ще се проведе в Индия

В 
началото на миналия 
месец Световната ден-
тална федерация обя-
ви, че 102-рият годи-

шен световен дентален конгрес 
ще бъде проведен в Ню Делхи от 
11 до 14 септември 2014 г. Съби-
тието ще бъде организирано в 
сътрудничество с Индийската 
дентална асоциация. 

В очакване на тазгодишния 
конгрес, който е организиран от 
Турската дентална асоциация в 
Истанбул, Световната дентал-
на федерация закри разглеждане-
то на кандидатурите за следва-
щото събитие. Точно десет го-

дини след като бе организиран 
конгрес в Ню Делхи през 2004 г., 
събитието ще бъде подготвено 
от FDI и националния є член Ин-
дийската дентална асоциация. 

„Днес Индия е страна на 
възможностите в денталната 
медицина – осведомеността за 
оралното здраве става все по-
добра, а достъпът до здравни 
грижи се разширява много бързо. 
Това са добри новини за зъболека-
рите в страната, за развиваща-
та се дентална индустрия и за 
успеха на предстоящия конгрес 
през 2014 г.“, сподели д-р Прамод 
Гурав, президент на Индийската 

Снимка: Narongsak Nagadhana/Shutterstock

Най-новото 
в европейската протетика 
и CAD/CAM оборудването
Очаква се конкуренцията на пазара на CAD/CAM системите  
в Европа да стане още по-голяма 
Д-р Камран Заманиан, Серен Алтънсекич, research analysts, iData Research

Европейската ден-
тална протети-
ка и делът на CAD/
CAM оборудване-

то в момента търпят въз-
действието на две про-

тивоположни сили, ко-
ито ще определят бъ-
дещето на този пазар. 
От една страна, кри-

зата в еврозоната е далеч от 

своя край. Южноевропейските 
страни, като Испания, Италия 
и до известна степен Франция, 
преминават през икономическа 
пропаст, което забавя извърш-
ването на дентални възстано-
вявания и оттам –  икономиче-
ския растеж. От друга страна, 
делът нараства с големи темпо-
ве благодарение на технологич-
ните нововъведения във възста-

новителните материали, CAD/
CAM оборудването, като ин-
траорални скенери и по-малки, 
но по-ефективни фрезоващи ма-
шини. Второто направление се 
очаква да измести първото, тъй 
като страните малко по малко 
се възстановяват от икономи-
ческата криза и новите техно-
логии ще съживят пазара. 

Изцяло керамичните 
и металокерамичните 

конструкции 
доминират на 

европейския дентален 
протетичен пазар 

Изцяло керамичните кон-
струкции стават изключител-
но популярни на европейския 
пазар заради естетичната си 
стойност. През 2012 г. сегмен-
тът на изцяло керамичните 
конструкции се увеличи с пове-
че от 5%, като затвърди една 
трета от всички изработени 

корони и мостове. Делът на из-
цяло керамичните конструкции 
се очаква да достигне този на 
металокерамичните до 2019 г. 
Най-евтините конструкции 
съставляват най-голям дял от 
поставените коронки и мо-
стове поради тяхната достъп-
ност. Те ще останат на ниво 
от около 42% в следващите ня-
колко години. Материалите от 
среден и висок клас ще бъдат по-
влияни в обратна посока, тъй 
като биосъвместимостта и из-
дръжливостта им все по-добре 
се имитират от други, по-ев-
тини материали, като хром-ко-
балтовите сплави. Скъпите ме-
тали, използвани за дентални 
цели, като златото, са претър-
пели значителен пик в последно-
то десетилетие. Тъй като тях-
ната употреба намалява, тези 
метали ще започнат да губят 
своя пазарен дял в сегмента на 
зъбопротезирането. 

Очаквайте на 5 август! дентална асоциация. 
Асоциацията понастоящем 

има повече от 50 000 членове и 
работи в 28-те щата на Индия 

с повече от 350 локални клона. 
Организацията цели да постигне 
оптимално орално здраве за все-
ки индиец до 2020 г. 

Индийската порта е национален монумент в Индия. Той се намира в сърцето на Ню Делхи,  
столицата на Република Индия, в която живеят почти 14 милиона жители 

Dental Tribune International

DENTAL TRIBUNE 
Summer Edition

с вас и през 
ваканцията ви! 

Едно четиво,

ще сгънете във

ваканционната си 

чанта

        което с удоволствие 
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Скъпи четящи,

Кажете ни  
какво мислите! 
Имате ли коментари и пре-

поръки, които искате да споде-
лите? Има ли конкретна тема, 
която искате да се засегне в 
Dental Tribune? Пишете ни на:  
office@dental-tribune.net 

Очакваме ви! 
Ако желаете да промените 

данни от абонамента си (име, ад-
рес или др.), пишете ни на същия 
е-mail и се уверете, че сте посочи-
ли изданието, за което имате за-
питване. 

Приключихме редакционно броя през 
ден 6-и на протестите срещу безобразията 
на политиците в България. Няма да ви спес-
тим истината, че ни беше трудно да селек-
тираме, пишем и превеждаме текстове на 
дентална тематика, докато хиляди се бяха 
изсипали на площадите в мирен протест 
срещу антихуманната същност на българ-
ската политика. 

Озарени сме, защото имаме вяра! Вяра, 
че България има шансове да се превърне в 
едно по-добро място.  Защото тя доказа, 
че е отгледала и възпитала истинско граж-

данско общество, което отказва да бъде 
манипулирано, потискано, лъгано, корум-
пирано. Прекрасната аура на протести-
те презентира интелекта на българските 
хора. Те знаят кои са, защо са тук, имат 
ясна гражданска позиция и най-важното – 
докато протестират, искат да се усмих-
ват, да пеят, да танцуват, при това – за-
едно с децата си. 

Българийо, ние вече вярваме, че можеш 
да имаш политиците, законите, изборната 
система, медиите и банките, които заслу-
жаваш. Вярваме също, че може да нямаш мо-

нополи, срамни политици, емигриращи ин-
телигентни млади хора и платени медии.

Нямаме какво повече да кажем. Бяхме там 
през всичките дни на протеста, вливахме 
се в многохилядната вълна и докато четяхме 
със съпричастна усмивка лозунгите, които 
всеки саморъчно беше измислил и израбо-
тил, се почувствахме за първи път от мно-
го време насам горди, че сме българи.

Бог да пази България!
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Световната дентална 
федерация и Между-
народната организа-
ция за рециклиране на 

дентални продукти (DRI) са се 
споразумели да работят по се-
рия инициативи, целящи нама-
ляване на емисиите живак, свър-
зани с денталното производ-
ство. Пилотният проект ще 
бъде насочен към амалгамените 
отпадъци в няколко африкански 
държави. 

Първите стъпки от пи-
лотния проект, иницииран от 
Програмата за околната среда 
на ООН и Световната здрав-
на организация, ще се състоят 
в инсталиране на амалгамени се-
паратори в Уганда, Кения и Тан-
зания. Проектът ще ръководи 
разделното събиране на отпа-
дъци в съответствие с прин-
ципите за опазване на околната 

FDI се включва в инициатива за  
амалгамените отпадъци в Африка 
Развиващите се страни най-много се сблъскват с нарастващите рискове за здравето и 
околната среда, свързани с живака, отделен при различни производства, включително от 
денталната индустрия 
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Снимка: Pecold/Shutterstock

среда. DRI ще предостави тех-
нологии и рециклиране за проек-
та. От FDI обявиха, че целта е 
местните да развият умения в 
управлението на амалгамени от-
падъци и рециклирането на жи-
вак.

През месец март федерация-
та организира практически курс 
за професионалисти от дентал-
ния бранш относно инсталира-
нето на устройствата и обуче-
ние на местните дентални лека-
ри за използването на амалгаме-
ните сепаратори за поддържане 
на високо ниво на практиките. 

 Според FDI инициативите 
са в съответствие с Конвенци-
ята от Минамата относно жи-
вака. Текстът за предстоящото 
глобално споразумение относно 
емисиите от живак беше одо-
брен през януари от над 140 пра-
вителства. Конвенцията е наре-

чена на името на град в Япония, 
където има сериозни поражения 
върху здравето заради замърсява-
не с живак в средата на миналия 
век. Според Програмата за окол-
ната среда на Организацията на 
обединените нации споразумени-
ето ще бъде предложено за под-
писване на специална среща през 

октомври тази година, която 
ще се състои в Япония. 

 Доклад на ООН от януа-
ри разкрива, че около 340 тона 
живак биват използвани ежегод-
но за целите на денталната ме-
дицина, като вероятно 100 от 
тях (20–30%) се вливат в отпа-
дъчния поток. 

За поредна година Бъл-
гарският зъболекарски 
съюз организира свое-
то най-голямо научно 

събитие – станалия вече тра-
диция конгрес, който този път 

БЗС проведе своя 13-и научен конгрес

се проведе на 13–16 юни, отно-
во в гр. Бургас. В научната про-
грама на конгреса лекции изнесо-
ха изявени лектори от чужбина 
(Италия, Германия, Русия, Нор-
вегия и Македония) и България. 

13–ият Научен конгрес на БЗС 
беше съпроводен от търговско 
изложение и постерна секция.

В първия ден на конгреса на 
откритата сцена „Охлюва“ в 
Морската градина по традиция 

бе организиран детски празник, 
който включваше и представле-
ние на Държавния куклен театър 
на гр. Бургас. Представители на 
зъболекарската гилдия, десетки 
бургазлии и деца станаха част от 
откриването на събитието, ко-
ето за поредна година се органи-
зира със съдействието на общи-
на Бургас. Изпълнения на „Горещ 
пясък“ и професионален фолкло-
рен ансамбъл „Странджа“ допри-
несоха откриването да се превър-
не в истински празник. Ходещата 
паста за зъби се превърна в атрак-
ция за най-малките, за които бяха 
предвидени и подаръци.

БЗС е член на Световната 
дентална федерация (FDI), в ко-
ято членуват 134 страни от 
цял свят. Отминалият конгрес 
е включен в продължаващото 
следдипломно обучение на FDI и 
през последните години събира 
около 1000 участници. 

По традиция най-голямото събитие на БЗС се проведе в Бургас
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Най-новото в европейската протетика...

Новите технологии започ-
ват да размиват границите, ко-
ито стоят между различните 
видове възстановителни мате-
риали. Композитните матери-
али набират популярност, тъй 
като компонентите им комби-
нират най-търсените характе-
ристики. Нови продукти, като 
прозрачен цирконий и хибридни 
керамики, обещават по-добро из-
пълнение с по-добра якост и по-
естествен вид. 

По-високите изисквания към 
тези продукти ще доведат до 
по-високи цени за качествено зъ-
бопротезиране. Покачването на 
цените ще бъде балансирано от 
все по-евтиния внос от стра-
ни като Китай, Тайван и Маро-
ко. Като цяло сегментът на ден-
талното протезиране в Европа 
ще претърпи леко завишаване на 
цените до 2019 година заради по-
високото качество на корони-
те и мостовете, които ще са на-
правени от нови материали, от 
една страна, задоволяващи есте-
тичните изисквания, а от друга, 
предоставящи голяма здравина. 

Интраоралното 
дигитално сканиране 
на отпечатъци става 
все по-популярно на 
европейския пазар

Интраоралните скенери за 
снемане на дигитални отпечатъ-
ци привличат вниманието на все 
повече зъболекари и лаборатории 
както благодарение на лесната им 
употреба и тяхната неинвазив-
ност, така и на достъпността 
им в последно време. Интраорал-
ните скенери от ново поколение 
позволяват на денталните лека-
ри да взимат отпечатък, без да 
използват прах или паста, което 
прави процеса по-бърз и по-малко 
обезпокоителен за пациентите. 
След като веднъж отпечатъкът 
бъде снет, зъботехникът може да 
променя изображението по свое 
желание и след това да го изпра-
ти за фрезоване на конструкция-
та. Повишеният брой интрао-
рални скенери на пазара кара про-
изводителите да предлагат соф-
туер, който ще позволи на по-
требителите да модифицират 
настройките за фрезоване. Всич-
ки тези аспекти на интраорални-
те скенери ги правят атрактив-
ни инвестиции за денталните 
практики и лабораториите.

В следващите няколко годи-
ни продажбите на интраорални 

скенери ще се удвоят. Дентал-
ните лекари предпочитат тези 
скенери пред настолните зара-
ди тяхната достъпност и прак-
тичност. Цените на тези скене-
ри ще намалеят още и така ще 
станат още по-достъпни. Сред-
ната цена за продажба на интpа-
орални скенери беше малко над 
28 000 през 2012 г., инвестиция, 
която средностатистическите 
лаборатории и клиники все пак 
могат да си позволят.

 Главният играч в този па-
зар е Sirona. Фирмата има пове-
че от 20 години опит в сегмента 
на интраоралните скенери. По-
следният им продукт, CEREC 
Omnicam, представи нова тех-
нология с цветно сканиране, ко-
ето позволява на зъботехника 
да разполага с естествения цвят 
на зъбите 3D. Подобен продукт 
беше предложен от 3Shape по 
време на Международното ден-
тално изложение в Кьолн през 
2013 г. TRIOS Color може да ска-
нира зъбите и гингивата бързо, 
реалистично и в детайли. Ин-
траоралните скенери очевидно 
се превръщат в новия стандарт 
за денталните практики. 

CAD/CAM блокчетата 
удвояват растежа си на 

пазара

CAD/CAM блокчетата през 
2012-а отбелязаха успешна година 
въпреки забавящия ефект на криза-
та в еврозоната. Въпреки че цена-
та на блокчетата остана стабил-
на и даже намаля заради увеличава-
щата се конкуренция между азиат-
ските компании, удвоеният рас-
теж по отношение на бройката е 
направен чрез намаляване на цени-
те. Така сегментът нарасна с 10% 
през 2012 г. Растежът в сегмента 
на блокчетата беше ускорен чрез 
увеличаване на продажбите на 
CAD/CAM системи, особено на 
настолните такива. Те включват 
фрезоваща машина, която фрезова 
конструкциите от блокчета. Тъй 
като продажбите на настолните 
системи са се покачили значител-
но и ще продължат да се развиват 
в същия дух до края на 2019 г., про-
дажбите на блокчетата логично 
ще следват тази тенденция. 

Повечето корони, фрезова-
ни от CAD/CAM блокчета с на-
столни системи, са изцяло кера-
мични. Повечето конструкции 
обаче се изработват от цирко-
ний, защото все още лаборато-
риите са главният източник. 
През 2012 г. циркониевите коро-

териали, влизат в различни лабо-
ратории и дори в някои дентални 
кабинети. AmannGirrbach напра-
виха голям прогрес със слогана the 
in-house company, промотирайки 
независимост от лаборатория-
та чрез предоставяне на достъп-
ни фрез-машини.

Бъдещето на софтуерите, 
насочени към сканиращите ус-
тройства, се уповава на отво-
рени системи, които създават 
файл, лесен за изпращане до кой-
то и да е фрез-център по света. 
Dental Wings пък прави голяма 
крачка чрез предоставянето на 
такъв „отворен“ софтуер за ла-
боратории и дентални лекари. 
Чрез ексклузивното партньор-
ство със Straumann и 3M ESPE 
Dental Wings цели да създаде общ 
глобален софтуер за разнообрази-
ето от различни скенери. 

Отделно от тези изгрява-
щи звезди фирми като Sirona, 
3Shape, 3M ESPE и DeguDent 
поддържат своя значителен мар-
кетингов дял в сегмента на сис-
темите CAD/CAM. Sirona е ис-
тинският маркетинг лидер в на-
столните системи, а 3Shape до-

минира пазара на отделните ин-
траорални скенери въпреки мал-
ката разлика със следващите 
компании 3M ESPE, Straumann 
и Nobel Biocarе. Сегментът на 
CAD/CAM системите се очаква 
да се радва на още по-голяма кон-
куренция с появяването на нови 
играчи и достъпни цени.

Допълнителна 
информация

Информацията, съдържаща 
се в настоящата статия, е взе-
та от детайлен доклад, публи-
куван от iData Research, наречен 
„Европейски пазари за дентал-
но протезиране и CAD/CAM ус-
тройства“. Този доклад е част 
от глобални серии, обхващащи 
Латинска Америка, Азиатско-Ти-
хоокеанския регион и Съединени-
те щати.

IData Research е компания 
за международни маркетингови 
проучвания, фокусирана върху 
предоставянето на информация 
за медицински устройства, ден-
тална и фармацевтична индус-
трия. 

ни представляваха повече от по-
ловината от сегмента на CAD/
CAM блокчетата, а инкруста-
циите бяха разделени между пор-
целановите и акриловите/ком-
позитните продукти. До 2019 г. 
порцелановите блокчета ще за-
пълнят тази празнота, като 
надминат повече от половина-
та продадени блокчета. Тенден-
цията е последователна с посто-
янно нарастващото търсене на 
изцяло керамични възстановя-
вания и технологичното разви-
тие, което прави керамичните 
възстановявания по-устойчиви 
и по-естествено изглеждащи от 
техните предшественици. 

 

AmannGirrbach и 
Dental Wings са сред 

изгряващите звезди от 
сегмента на CAD/CAM 

системите

Сегментът на CAD/CAM сис-
темите претърпява драматич-
ни промени. По-малки, по-евтини 
и по-ефективни машини, способ-
ни да обработват голям брой ма-

 Продължение от стр. 1
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Днес много терапевтич-
ни проблеми и несполу-
ки могат да бъдат из-
бегнати чрез внима-

телна и детайлна диагности-
ка. В последните няколко годи-
ни модерната дентална меди-
цина се развива все повече и се 
превръща във високотехноло-
гичен сектор. Дентомаксилофа-
циалната радиология се разши-
ри значително благодарение на 
развитието на конично-лъчева-
та компютърна томография 
(СВСТ). Възможностите на мо-
дерната СВСТ с висока резолю-
ция предлагат триизмерно изо-
бразяване на челюстта и съсед-
ните тъкани без суперпонира-
не, размазване и изкривяване на 
структурите.

За съжаление към днешна 
дата в много страни все още 
липсва адекватна професионал-
на специализация, все още липс-
ват ясни правила и насоки за 
стандартизирана реконструк-
ция и анализ на СВСТ въпреки го-
лемия брой книги и атласи. Въз-
можното объркване при интер-
претацията на СВСТ изображе-
ния ще бъде още по-голямо при 
начинаещите. Този атлас по-
ставя нови стандарти, разкри-
вайки пред практикуващия най-
впечатляващите патологични 

Д-р Джонатан Флайнер:
Поради многобройните запитвания от 
страна на наши колеги и участници в 
курсове решихме да напишем и предста-
вим атлас за конично-лъчева компютърна 
томография. Този учебник има за цел, от 
една страна, да служи за систематично 
ръководство за заинтересувания спе-
циалист, а от друга, да предостави на 
практикуващия възможност за безопасна 
и ефективна диагностична интерпрета-
ция в ежедневната работа.

Д-р Нилс Вейер:
Обширната колекция от клинични 
случаи с детайлна интерпретация на 
изображенията дава на читателя нуж-
ната сигурност и безопасност в това 
да се справя с реконструкция на стан-
дартизирани изображения и с диагно-
стика по данни от CBCT. По този начин 
лекарят се предпазва от попадане на 
неясни находки и евентуално грешна 
интерпретация.

Д-р Андрес Стрикър:
Триизмерната диагностика с конично-
лъчева компютърна томография озна-
чава значително по-голяма предсказу-
емост както за пациента, така и за 
хирурга. От голяма важност е ясното 
идентифициране на анатомичните и 
патологично променените структури. 
Детайлната информация под формата 
на поместени изображения улеснява ди-
агностиката и индивидуално оптими-
зираното лечебно решение.

Новият двуезичен английско-немски атлас за CBCT диагностика е 
създаден, за да бъде в ценна помощ на практикуващия в разрешава-
нето на практически проблеми в ежедневната диагностика с ком-
пютърно-томографски изследвания. Авторите представят по дос-
тъпен начин систематизирана колекция от клинични случаи, давайки 
необходимите знания за заинтересуваните читатели чрез практи-
чески базиран, логически обоснован и лесен за самообучение дидакти-
чески подход. Изданието е създадено, за да бъде ценно ръководство 
за амбициозния специалист в неговата ежедневна клинична практика.

промени и техните най-важни 
диференциални диагнози. Поради 
повишаващия се брой хора, из-
ползващи СВСТ, тази стъпка е 
от решаващо значение за предо-
твратяването на погрешни ди-
агнози и грешни резултати. 

Това ръководство ще на-
прави първия важен принос към 
стандартизирането на образна-
та информация и по този начин 
помага за ефективната работа 
на клиницистите. За тази цел 
авторите са съставили систе-
матизирана селекция от най-ва-
жните клинични случаи от еже-
дневната практика с последва-
ща детайлизирана реконструк-
ция на изображенията. Специ-
ално внимание се поставя вър-
ху изготвянето на стройна кла-
сификация на съдържанието, на 
ясен и лесен за възприемане начин 
на поднасяне, а също така и на 
висококачественото оформяне.  

Друга важна цел на това ръ-
ководство е да запознае чита-
телите си с широката гама от 
различни СВСТ системи. Това 
издание може да служи за цен-
на справка за амбициозния кли-
ницист, работещ с СВСТ, в не-
говата ежедневна практика. В 
същото време това ще доведе 
до по-точна диагностика и по-
ефективен лечебен план. 

ново 
заглавие

Конично-лъчева компютърна томография 
CBCT–Diagnostics

цена:
350 лв.
с ддс

Джоан Остин, която за-
едно със съпруга си ос-
нова компанията за 
производство на ден-

тално оборудване A–dec през 
1964 г., внезапно почина в съня 
си на 81-годишна възраст в ран-
ните часове на 5 юни 2013 г. в 
дома си в Нюберг. Остин оста-
вя на този свят съпруга си Кен 
Остин, две деца и петима внуци.

Остин е родена на 25 сеп-
тември 1931 г. в Гленуд, Мин. 
До края на живота си тя е ан-
гажирана в администрация-

та, личния състав, финансите 
и правните въпроси в A–dec. 
Нещо повече – тя беше много 
активна в своето местно обще-
ство и беше пламенен поддръж-
ник на каузи, засягащи образова-
нието, изкуството, младежта 
и правителството. 

Остин беше първата 
жена, която оглави управител-
ния съвет на Associated Oregon 
Industries. Тя е избрана за този 
пост през 1992 г., ръководи в 
продължение на две години, след 
което продължава участието 

Почина съоснователката 
на A-dec
Джоан Остин остана активна в денталния бизнес и в 
своето обкръжение до края на живота си
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си като член на управителния 
съвет на асоциацията. 

По нейно време A–dec става 
пионер по отношение на мно-
го иновации, използвани днес в 
съвременните дентални прак-
тики, включително за дентал-
ни юнити, системи и осветле-
ние. По отношение на клинич-
ната периферия под ръковод-
ството на Остин фирмата 
си партнира с глобални лидери 
като W&H. Днес компанията 
има повече от 1000 служители 
и разпространява продуктите 
си сред дентални специалисти в 
над 100 страни по света. 

„Дълбоко натъжени сме от 
загубата на Джоан“, споделя 
Скот Париш, неин зет, прези-
дент и главен изпълнителен ди-
ректор на A–dec. „Като оста-
вим настрана посветеността 
на Джоан, големия є опит, бога-
тия є светоглед и уникалната є 
бизнес находчивост, това, кое-
то оставя най-голяма празнина 
у нас, ще бъде безмерната є спо-
собност да се раздава.“ Той уве-
ри служителите си, че дълг на 
фамилията е семейният бизнес 
в Нюберг да продължи. 

Нюйоркски дента-
лен лекар в сътруд-
ничество с CariFree, 
компания за проуч-

вания в сферата на зъбния кари-
ес, разработи устройството за 
скрининг CariScreen, което позво-
лява на зъболекарите да измерват 
нивата на кариесогенните бакте-
рии в устата на пациента. Това 
е модерен кабинетен тест за из-
мерване на индивидуалната по-
датливост от развитие на кари-
ес. Надеждите са той да намали 
разпространението на кариеса.

„Въпреки че зъбният кариес 
е едно от най-често срещаните 
орални заболявания, чиито услож-
нения са свързани със системни за-
болявания, например на сърцето, 
няма подходящ начин за скрининг 
на пациентите за риск от разви-
тие на зъбен кариес“, обясни д-р 
Майкъл Крочак, общопрактику-
ващ дентален лекар, занимаващ се 
с естетична дентална медицина и 
имплантология и експерт в лече-
нието на дентофобията. 

Д-р Крочак и екипът му от 
CariFree развиват тест, засичащ 
присъствието на кариесогенни 
бактерии само за секунди, кой-
то позволява на практикуващи-
те бързо да оценят риска от раз-
витие на кариес. „Само с една на-

тривка от долните фронтални 
зъби на пациента можем да опре-
делим неговия риск от развитие 
на зъбен кариес и да го консулти-
раме адекватно“, смята дентал-
ният хигиенист Марта Ариас, 
която работи с д-р Крочак. Ден-
талните лекари могат да кажат 
на пациентите си каква е ста-
тистическата вероятност да 
развият нов кариес през следва-
щата година.  

„От десетилетия насам 
единственият подход в управле-
нието на зъбния кариес е бил да се 
работи, след като той се развие, 
като се изборват кариозните тъ-
кани и се обтурира. Продуктова-
та линия CariScreen обаче цели да 
помага на денталните лекари да 
предотвратяват заболяването 
и да поддържат здравето на па-
циентите“, допълва Крочак.  

Според Центъра за контрол 
и превенция на заболяванията в 
САЩ зъбният кариес е най-чес-
то срещаното хронично заболя-
ване при деца от 6 до 19 години. 
В групата над 20 г. са засегнати 9 
от всеки 10. Световната здравна 
организация посочва, че между 60 
и 90% от децата в училищна въз-
раст и почти 100% от възраст-
ните в световен мащаб са засегна-
ти от кариес. 

Достъпен е нов тест за 
оценка на риска от кариес
Оценката на риска от кариес на пациента чрез 
устройството CariScreen отнема няколко секунди

Снимката е любезно предоставена от A–dec
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Композитно възстановяване с 
помощта на оклузална матрица
Възстановяване с композит на пациент на 22 години с оплаквания от чувствителност и 
незадоволителен външен вид на зъб 46 

Рафаел Монте Алто, Густаво Оливиера дос Сантос, Рената Тедеско Редон, Игор Гимараес Баррос П. Сантос; превод от испански език: ива димчева

Описаният клиничен 
случай представя 
една по една стъп-
ките, направени за 

реализирането на едно ком-
позитно възстановяване от 
екип бразилски експерти. 

„Пациент на 22 години по-
стъпи в курса за интегрирано 
клинично лечение към Факулте-
та по дентална медицина на Фе-
дералния университет Флуми-
нензе с основни оплаквания за не-
естетичен външен вид и чувст-
вителност на зъб 46. Клинични-
ят анализ показа наличието на 
амалгамена обтурация, която 
беше в незадоволително състо-
яние и показваше микропросмук-
ване (фиг. 1).

Беше изготвен работен мо-
дел с помощта на отпечатък от 
С-силикон (Clonage, Nova DFL) 
от цяла горна и долна челюст и 
гипс тип V. След това бе създа-
дено пространство за восъчния 
моделаж на оклузалната анато-
мия в областта на възстановя-
ването (фиг. 2). Направихме во-
съчния моделаж, изолирахме го 
много добре, накрая върху него 
бавно шприцовахме течен ком-
позит (Natural Flow, Nova DFL) 
и фотополимеризирахме (фиг. 3). 

В устата преди отстраня-
ването на старата обтурация 
избрахме цветовете композици-
онен материал. Изолирахме до-
бре работното поле и отстра-
нихме амалгамената обтурация 
чрез диамантен борер. След от-
страняване на кариозните тъка-
ни предпазихме надпулпния ден-
тин с глас-йономерен цимент 
(Vitro Fil LC, Nova DFL) според 
инструкциите на производите-
ля (фиг. 4). След фотополимери-
зиране на Vitro Fil LC кондицио-
нирахме зъба с 37% фосфорна ки-
селина (Alpha Etch, Nova DFL) за 
15 секунди (фиг. 5). Отстраних-
ме ецващия гел с обилно проми-
ване с вода, след което поста-
вихме адхезивния агент според 
инструкциите на производите-
ля (Natural Bond DE, Nova DFL) 
(фиг. 6). 

След фотополимеризиране-
то на адхезива поставихме ня-
колко порции композиционен 
материал – дентинова маса А3 
(Natural Look, Nova DFL), кои-
то фотополимеризирахме една 
по една, следвайки оклузалната 
анатомия. Важно е да се подчер-
тае, че тези порции не достигат 
оклузалната повърхност, тъй 
като там ще имаме още един 
транслуцентен слой (фиг. 7). 

За да подчертаем по-добре 
характеристиките на зъба, из-
ползвахме различни цветове, по-
оранжеви нюанси в дъното на 
фисурата и по-светли по склоно-
вете на туберкулите (фиг. 8). Тук 

вече използвахме оклузалната ма-
трица от течен композит, за да 
запечатаме оклузалната повърх-
ност. За да направим първичния 
контур, използвахме прозрачен 
композит (Natural Look Incisal, 
Nova DFL) върху оклузалната по-
върхност (фиг. 9). Вътрешната 
повърхност на матрицата изо-
лирахме с вазелин (фиг. 10) и при-
тиснахме към оклузалната по-
върхност. Фотополимеризирах-
ме композита през оклузалната 
матрица, като след това я от-
странихме (фиг. 11).

Направихме оклузалното 
ажустиране и премахнахме из-
лишъците чрез диамантени пи-
лители FF и Pulidores Nova DFL 
(фиг. 12). Полирахме оклузална-
та повърхност с абразивни ди-
скове (фиг. 13). След това конди-
ционирахме с фосфорна киселина, 
за да поставим след това финал-
ния продукт за повърхностен 
блясък (Natural Glaze, Nova DFL) 
(фиг. 14).

След фотополимеризиране-
то (фиг. 15) получихме задоволи-
телен естетичен и функциона-
лен резултат (фиг. 16 и 17). 

Фиг. 1. Начално състояние. Фиг. 2. Восъчният моделаж е готов. Фиг. 3. Матрица от течен композит 
Natural Flow (Nova DFL).

Фиг. 4. Подложка от глас-йономерен 
цимент (Nova DFL).

Фиг. 5. Кондициониране с Alpha Etch 
(Nova DFL) за 15 секунди. 

Фиг. 6. Поставяне на адхезив Natural 
Bond DE (Nova DFL).

Фиг. 7. Поставяне на слоеве фото-
полимер Natural Look (Nova DFL).

Фиг. 8. Поставяне на оцветителите. Фиг. 9. Последен слой с прозрачния 
композит Natural Look (Nova DFL).

Фиг. 14. Поставяне на повърхност-
ния продукт за блясък Natural Glaze 
(Nova DFL).

Фиг. 15. Фотополимеризация на повърх-
ностния слой. 

Фиг. 16. Краен резултат, поглед от 
оклузално. 

Фиг. 17. Краен резултат, поглед от ме-
диално. 

Фиг. 10. Изолиране на оклузалната 
матрица.

 Фиг. 11. Матрицата вече е поставе-
на и притисната, готова за фотопо-
лимеризиране. 

Фиг. 12. Финиране с гумички Nova DFL. Фиг. 13. Вид след полиране и финиране.
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Фабрични фасети за фронтални зъби
Фабричните фасети за предни зъби – една проста и достъпна техника,  
с която могат да се постигнат прекрасни клинични резултати

Д-р Рафаел С. Беолчи и д-р Вилтон Форти ; превод от испански език: ива димчева

Новите материа-
ли и напредналите 
технологии позво-
лиха възраждането 

на предварително изработени-
те композитни фасети, използ-
вани за възстановяване на пред-
ни зъби. Настоящата статия 
представя клиничен случай, в 
който се поставят шест пред-
варително изработени компо-
зитни фасети, като се пости-
га оптимален естетичен резул-
тат. 

Преди време поставянето 
на директни композитни въз-
становявания беше една меч-
та. Композиционните материа-
ли нямаха добри оптични свой-
ства, наподобяващи тези на зъ-
бите. В края на 90-те години на 
ХХ век производителите започ-
наха да подобряват оптичните 
свойства на композиционните 
материали, като представиха 
широка гама от тоналности за 
заместване на емайл и дентин и 
подобрени оптични свойства1, 2.

Въпреки това наличното 
разнообразие обърка много ден-
тални лекари, които се затруд-
ниха в избора на цветове по вре-
ме на възстановителните про-
цедури. За съжаление малко от 
тях владееха наистина добре из-
куството да възпроизвеждат 
реалистични резултати с ди-
ректната стратификационна 
техника поради особеностите 
и спецификите в процеса на ус-
вояване. Това важи особено за 
случаи, които включват изра-
ботването на директни фасе-
ти на фронтални зъби. 

Фасетите за фронтални 
зъби са предложени за първи път 
през 1937 г.5. Почти 40 години 
по-късно техниката бива пре-
разгледана без особен успех, кое-

те едносеансови фасети и е една 
добра възможност в сравнение с 
керамичните фасети. Последни-
те бяха отхвърлени от пациен-
та като възможност по финан-
сови съображения. 

Фасетите са изработени 
от композит, но по време на 
производството им са обрабо-
тени с налягане и температу-
ра. Това позволява получаване-
то на много здрави и тънки фа-
сети (вестибуларната повърх-
ност бе около 0.5 мм, най-фи-
ни бяха цервикално, а най-солид-
ни – инцизално). Те са обработе-
ни и чрез процес на витрифика-
ция с лазер, по време на който 
се постига гладка, чиста, неор-
ганична повърхност, еднородна 
и нежна като порцелан, с отли-
чен блясък. 

Първо ретрахирахме гинги-
валните тъкани с ретракцион-
на корда (Ultrapak #0, Ultradent). 
След това извършихме препа-
рацията, първо с диамантени 
пилители на висока скорост и  
водно-въздушно охлаждане. Фи-
налното препариране осъщест-
вихме отново с диамантени пи-
лители, но за обратен наконе-
чник (KaVo). Фигура 2 показва 
вече препарираните зъби. Тъй 
като фасетите са относител-
но тънки в сравнение с инди-
ректните, може да се забележи, 
че почти цялата препарация е 
извършена в зоната на емайла, 
с изключение на някои участъци 
цервикално, където може да се 
видят зони на експониран ден-
тин. Препарацията е с дълбочи-
на, по-малко от 0.8 мм, което е 

Фиг. 1 Фиг. 2

Фиг. 3 Фиг. 4

Фиг. 5
то се дължало на ограниченията 
във възможностите на матери-
алите (матрица от метилме-
такрилат и пълнител с големи 
стъклени частици), които во-
дели до бърза загуба на повърх-
ностния блясък и разрушаване 
на повърхностния слой4.

С появата на адхезивни-
те порцеланови фасети, които 
също имат за предимство ин-
дивидуализирания процес на из-
работка, концепцията за пред-
варително изработените фасе-
ти на практика беше изоставе-
на. До днес. 

Клиничен случай

При нас дойде пациент на 
38 години с многобройни есте-
тични проблеми на фронтални-
те зъби с желание за корекция на 

усмивката. На фиг. 1 наблюдава-
ме състоянието му преди лече-
нието, където се забелязват го-
леми обтурации и нарушения в 
естествената анатомия и цве-
та на зъбите, преоцветен де-
витализиран зъб (горен ляв цен-
трален резец) в резултат на ен-
додонтско лечение, извършено 
преди години. 

Пациентът искаше да кори-
гира диастемите и тремите си. 
Друго съображение беше зъбите 
да нямат изкуствен външен вид 
след лечението и крайният ре-
зултат да се слива с естестве-
ните зъби както по цвят, така 
и по форма. В този случай това 
беше особено важно, тъй като 
зъбите на пациента варираха 
значително по цвят – те бяха 
най-тъмни и оцветени в шиеч-

ната си част и значително по-
прозрачни и светли в инцизална-
та трета. 

След като обсъдихме раз-
личните лечебни възможности, 
се спряхме на поставянето на 
фасети на предните зъби, като 
използвахме една новаторска 
система за предварително изра-
ботени композитни фасети, на-
речена Edelweiss (Ultradent). Сис-
темата предлага на клиницис-
та алтернатива на директни-
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български текст върху карпулата

СЪСТАВ:

1НАЧАЛО НА ЕФЕКТА :

БЕЗОПАСНОСТ:

ЕФИКАСНОСТ:

ПОКАЗАНИЯ: 

Артикаин хидрохлорид + епинефрин (адреналин;)

1-3 минути след апликация;

Активна съставка с ниска токсичност 
3(по-малка от лидокаин и мепивакаин) ;

Подобрен дифузионен капацитет през твърдите 

(

и продължителен анестетичен ефект. 

Показан за лицево-челюстна хирургия, имплантология

и продължителни стоматологични процедури. За оптимален 

оглед на оперативната област, в която се изисква 

по-интензивно намаляване на кървенето (исхемия).

                                           КХП 9739/02.06.2010 

2костите) и меките тъкани , което осигурява незабавен 

 40 mg/0.01 mg/ml 
инжекционен разтвор

артикаин хидрохлорид / епинефрин (адреналин)
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СЪСТАВ:

1НАЧАЛО НА ЕФЕКТА :
 

БЕЗОПАСНОСТ:

ЕФИКАСНОСТ:

ПОКАЗАНИЯ: 

Артикаин хидрохлорид + епинефрин (адреналин;)

1-3 минути след апликация;

Активна съставка с ниска токсичност 
3(по-малка от лидокаин и мепивакаин) ;

Подобрен дифузионен капацитет през твърдите 

(костите) и меките тъкани , което осигурява 

незабавен и продължителен анестетичен ефект. 

Показан за лицево-челюстна хирургия, 

имплантология и продължителни 

стоматологични процедури.

                         КХП 9740/02.06.2010

2

 

 40 mg/0.005 mg/ml 

инжекционен разтвор
артикаин хидрохлорид / епинефрин (адреналин)

повече от достатъчно за фасе-
тата и за композиционния ма-
териал. 

Системата Edelweiss включ-
ва прозрачен водач с размери за 
определяне на точния размер на 
фасетата. От трите възмож-
ности, с които разполагахме 
(голям, среден и малък размер),  
се спряхме на малкия размер. Фиг. 
3 показва фасетите, поставени 
върху препарираните зъби. На 
снимката оценихме относител-
но доброто пасване на фасети-
те, но се изискваше допълнител-
но ажустиране с помощта на 
конвенционален композит, осо-
бено в цервикалната зона на гор-
ните леви централни и латерал-
ни резци.

След подходящо препари-
ране и финиране на зъбната по-
върхност извършихме цименти-
рането на фасетите по двой-
ки, като започнахме с двата цен-
трални резеца (десен и ляв), след 
това латералните резци (десен 
и ляв) и накрая канините (десен 
и ляв). Използвахме композита 
Amelogen Plus (Ultradent) и така 
постигнахме директно формата 
върху зъбната структура (с по-
мощта на един тънък слой от 
А3), както и в задните участъци 
на фасетите Edelweiss. За да по-
стигнем естествено преливане 
на цветовете, използвахме цве-
товете А4, А3 и А2 и един фина-
лен транслуцентен слой – Trans 
Gray. Започнахме с А4 цервикал-
но и завършихме с Trans Gray в 
зоната на режещия ръб. 

Целият процес отне мно-
го по-малко време, отколкото  
очаквахме. Адаптацията на цве-
та на композиционния матери-
ал в интерпроксималните зони 
беше много добра и постигнах-
ме емайлов цвят Enamel Neutral. 
Същият този цвят беше из-
ползван в цервикалната зона на 
горните леви централни и ла-
терални резци, като стана мно-
го добро сливане с фасетите. 
Крайният резултат може да 
бъде видян на фиг. 4.

На фиг. 5 наблюдаваме бли-
зък план, показващ гингивални-
те тъкани 30 дни след процеду-
рите. Наблюдаваме добър оздра-
вителен процес. Фиг. 6а и б, 7а 
и б илюстрират ситуацията 
„преди“ и „след“ лечението. Де-
монстрира се добра естетич-
на интеграция на меките тъка-
ни и твърдите зъбни тъкани по 
отношение на формата и цвета. 
Използването на тези компо-
зитни фасети направи възможно 

решаването на всички пробле-
ми и изисквания на пациента по 
един бърз и икономичен начин.

Заключение

Възраждането на фабрични-
те фасети днес предлага една из-
годна алтернатива, с която в 
сравнение с керамичните фасе-
ти предлагаме решение само в 
едно посещение. Това решение 
подлежи на поправки и е срав-
нително икономично и бър-
зо, тъй като се избягват раз-
ходите за лаборатория и не се  
изискват провизорни възста-
новявания. Усвояването на на-
чина на работа с тази система 
е бързо и просто. Новите ма-
териали и технологичният на-

предък ни позволяват да полу-
чим една блестяща, резистент-
на, стъкловидна и неорганична 
повърхност, която се обработ-
ва по начин, идентичен с този 
за композиционните матери-
али. Когато става дума за по-
ставяне на фасети на фронтал-
ни зъби, това решение предлага 
една нова и обещаваща алтерна-
тива както на денталния лекар, 
така и на пациента. 

Информация за авторите:

Д-р Беолчи и д-р Форти уп-
ражняват професията си в 
частна дентална практика в 
Сао Пауло (Бразилия). За кон-
такти: rafael.beolchi@usp.br.

Фиг. 6а

Фиг. 7а

Фиг. 6б

Фиг. 7б
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Пациент на 55  г. от 
женски пол, в добро 
общо здравословно 
състояние, със сил-

но редуцирано съзъбие, с ниска 
самооценка,  занижен критерий 
за естетика. Обострените хро-
нични проблеми, съпроводени с 
болка и подвижността на кон-
струкцията, правят дъвкател-
ния акт невъзможен. Без проти-
вопоказания за имплантологич-
но лечение. Непушач. Без данни 
за вредни навици. Причина за за-
губата на зъбите са кариес и не-
говите усложнения. Налице е и 
патологичен страх от всякакви 
стоматологични манипулации.

Състояние преди лечението

Горна челюст: Неснемаема 
конструкция с вестибуларно ес-
тетично покритие от акрило-

Победител в категория „Имплантологичен случай“ 
Доц. д-р Методи Абаджиев, гр. Варна, и зъботехническа лаборатория „Естадент Лабор“, гр. София

По време на лечението

Начална ситуация

Победителите в конкурса „усмивка на годината 2013“
След като в миналия брой ви представихме клиничния случай на големия победител в конкурса „Усмивка 
на годината 2013“ – д-р Павел Панов, с участието на зъботехническа лаборатория „Дак Дент“–Варна, в 
настоящия брой публикуваме останалите победители. Вижте в детайли случаите, които международната 
журираща тройка – Джованович, Бичачо, Мангани, оцени по достойнство и излъчи като победители. 
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Бизнес партньор за България - АЛБА ТМ
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Тел. /Факс: 02-9315434, 02-8320067
e-mail: carestream_albatm@abv.bg

www.albatm-carestream.com
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CS 8100

ИЗТЪНЧЕН

УСЪВЪРШЕНСТВАН

ВСИЧКО, ОТ КОЕТО
 СЕ НУЖДАЕТЕ В

 ЕЖЕДНЕВНАТА ПРАКТИКА

ПАНОРАМЕН АПАРАТ С 
УНИКАЛНА 2D+ 

ТЕХНОЛОГИЯ 

Информация за автора:

Доц. д-р Мето-
ди Абаджиев за-
вършва Факул-
тета по ден-
тална медицина 
към Медицин-
ския универси-

тет–Пловдив през 1993 г. Че-
тири години по-късно защита-
ва специалност „Протетич-
на дентална медицина“. През 
2007  г. придобива образова-
телна и научна степен „Док-
тор“ като свободен докто-
рант. От 2008 г. е заместник-
ръководител на Учебно-научен 
сектор „Зъбопротезна им-
плантология“ към Факултета 
по дентална медицина–Варна. 
През 2010  г. придобива науч-
но звание „Доцент“ във ФДМ–
Варна, а от 2011 г. е ръково-
дител на Катедрата по про-
тетична дентална медицина 
и ортодонтия във ФДМ–Ва-
рна. Същата година придоби-
ва квалификационна степен 
„Eксперт по имплантология“ 
към DGOI (Deutsche Gesellschaft  
fur Orale  Implantologie).

След

ва пластмаса от 17 до 25 с мос-
тоносители 17, 16, 12, 11, 22, 
25. Силно подвижна поради де-
струкцията на 25.

Долна челюст: Налични 34, 
32, 31, 41, 42, 43, както и оста-
тъчни корени – 35, 33, 44;

32, 31, 41, 42, 43 с повече 
от 50% загуба на пародонтална 
площ и с патологична подвиж-
ност 2-ра степен. Силно пони-
жена височина на долната тре-
та на лицето. 

План на лечение

От самото начало бяха пла-
нирани неснемаеми конструкции 
върху имплантати и на двете 
челюсти. Всички манипулации 
по време на лечението бяха под-
готовка за протетично-имплан-
тологично лечение. Екстракция 
на  корени на 22 и 24. С цел съз-
даване на прикрепена лигавица 
тези зъби се изрязват  на 2–3 мм 
от ръба на маргиналната лига-
вица. Използване на остатъч-
ното съзъбие за опора на непод-
вижна дълготрайно-временна 
конструкция. Инициална тера-
пия на пародонта на остатъч-
ното съзъбие. Направа на wax 
up и mocк up с рентгеноконт-
растни маркери и използването 
му както за рентгенологичен ша-
блон, така и за имплантологи-
чен водач. Поставяне на 8 им-
плантата на горна челюст и 6 
на долна. Синус-лифт във вто-

ри квадрант. Поради сложната 
конфигурация на синуса (2 сеп-
ти) имплантатът в зоната на 
25 ще бъде поставен с повдига-
не на пода с максиларния синус с 

латерален достъп, а 27 – с крес-
тален. Индивидуални абатмън-
ти от циркониев диоксид и су-
праструктури от същия мате-
риал.  Екстракцията на зъбите 

бе направена 4 седмици след като 
коронковата част на зъбите се 
отреже 3 мм под меките тъка-
ни с цел прорастване на прикре-
пена лигавица. По-късно с цел по-

добряване на естетиката бе пла-
нирана и вмъкната съединител-
нотъканна присадка в областта 
на екстрахираните зъби. Плани-
рани са неснемаеми конструкции 
от циркониев диоксид, израбо-
тени с CAD/CAM технология.

17, 16 и 34 ревизия на стари 
ендодонтски лечения и изгражда-
не  с директна адхезивна техни-
ка. Ендодонтско лечение на 32, 
31, 41, 42, 43.	

Обобщение 
Лечението продължи 15 ме-

сеца. Едно от предизвикател-
ствата в естетичен план бе раз-
положението на срединната ли-
ния, тъй като  още на първичния 
преглед, а по късно след направа-
та на интраорални снимки се ус-
танови драстично разминаване 
на горна и долна челюст, от една 
страна, и срединната линия на 
лицето, от друга. 


