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Няма метал - няма про-
блем
Авторът – известен ита­
лиански зъботехник, пред­
ставя оргомните предим­
ства на работата с цир­
коний в зъботехническата 
лаборатория.
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Гледната точка на па-
циента: дизайн, им-
плантиране и протези-
ране
Статията разглежда пре­
димствата на планиране­
то със софтуера NobelGuide 
в комбинация с водено с 
шаблон имплантиране.
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Протетични рекон-
струкции: комуникация 
в екипа, случаи от прак-
тиката, нови техноло-
гии и материали
Чрез няколко случая, из­
пълнени с традиционните 
техники, се представят 
иновативни материали, съ­
временно оборудване и тех­
нологии от зъботехничес­
ката лаборатория и ден­
талната практика. 
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Спечелете безплатно 
пътуване до Ню Йорк 
и се присъединете към 
наградите на Dental 
Tribune International!
За да почете постижени­
ята в областта на ден­
талната медицина, през 
2011 г. DTI създаде награ­
дите Global Dental Тribune 
Awards.

	с ъбития	  стр. 13
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Заповядайте на щанда ни
по време на Sofia Dental Meeting – 

29 септември–2 октомври 2011 г.,
Dedeman Princess Hotel.

„Дентален център Д-р 
Гайс“ стана носител на 
наградата на B.I.D. за ка-
чество и професионали-
зъм International Arch of 
European Awards за 2011 г.

B
usiness Initiative 
Directions (B.I.D.) 
е водеща светов­
на организация, 
която повече от 

20 години връчва награда за 
качество въз основа на прин­
ципи, съпоставими по значи­
мостта си с наградите „Де­
минг“ (за японски компании), 
„Балдридж“ (за САЩ) и EFQM 
(за Европа). Президентът на 
организацията от 1986 г. на­
сам – Хосе Прието, е и осно­
вател на споменатите прин­
ципи, а именно CQ 100 TQM 
(Total Quality Management). 
През 1973 г. той сформира 
екип от инженери, физици, 
математици, социолози, ико­
номисти, журналисти, архи­
текти и дизайнери, които 
дават своя принос за неспи­
ращото развитие на концеп­
цията. Благодарение на свои­
те международни партньори 
B.I.D. осъществява дейност­
та си, насочена към споде­
ляне на образец за качест­
во между водещи компании в 

дии, реклама, търговски ка­
мари, посолства и търгов­
ските отделения към тях. 
Получената информация се 
предоставя на експерти от 
различни сфери, за да подбе­
рат най-подходящите канди­
дати, а измежду тях и по­
бедителите. Това става след 
тайно гласуване от предиш­
ните носители на награда­
та. По време на проучване­
то, а дори и след това на­
блюдаваните компании/лич­
ности не са информирани, че 

Български дентален център със световна  
награда за качество и професионализъм
Уляна Винчева

Сезонът Sofia Dental 
Meeting предстои

цял свят в сферата на ино­
вациите, технологиите и на­
уката. BID връчва ежегодна 
награда за качество и профе­
сионализъм International Arch 
of Europe вече повече от 20 
години. Организацията има 
изградени структури в над 
72 държави, които правят 
собствени, независими проуч­
вания, като анализират об­
ширни сегменти от публич­
ните и частните източни­
ци на информация – запитва­
ния към клиенти (пациенти), 
университети, издателства, 
търговски връзки и изложе­
ния, фирми консултанти, ме­

Президентът на B.I.D. Хосе Прието и д-р Гайс на връчването на награ-
дите.

О
т 29 септември 
до 2 октомври 
т.г. в София ще 
се проведе едно 
от най-мащабни­

те научни събития в бран­
ша – Sofia Dental Meeting. В 
рамките само на четири дни 
предстои да се случат тол­
кова много лекции, клинични 
демонстрации, дискусионни 
панели и срещи, че няма да е 
твърде пресилено, ако кажем, 
че след летния сезон, идва се­
зонът Sofia Dental Meeting.

Пълната програма на събитието 
вижте на последната страница 
на вестника.
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Скъпи четящи,

Създадохме настоящия септемврийски брой с усмивки на лице, породени от няколко насърчителни неща, които бихме ис­
кали да споделим с вас.

Един сирийски зъболекар, завършил денталното си образование у нас, получи голяма международна награда, за която благо­
дари на България (стр. 1, 3).

Една идея, започната у нас, вдъхнови реализирането на голям международен проект в Ню Йорк – за да почете постижени­
ята в областта на денталната медицина, през 2011 г. Dental Tribune International (DTI) създаде наградите Global Dental Тribune 
Awards, които вече са факт и които имат свой първообраз в нашия локален вариант – Националния дентален конкурс „Усмив­
ка на годината“, организиран от в-к „Дентал Трибюн“ (стр. 13).

Това са само два от многото поводи, за които да харесваме България.
Веднага се сещаме и за още един: според икономическите прогнози втората криза щяла да подмине България. 
Пожелаваме ви един прекрасен български есенен сезон, наситен с емоции, планове и ищах за нови неща!
Ние вече сме на тази вълна...
Понесете се по нея и вие!

Приятни и полезни минути с новия ни брой!
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новини

са обект на такъв анализ. Не 
се информира никой от номи­
нираните, а само спече­
лилите първото място. 
При оценката се прила­
гaт критериите, зало­
жени в принципа Total 
Quality Management:

•	Удовлетворение на 
клиента

•	Стратегии за кому­
никация

•	Сравнителен анализ

•	Информираност и 
анализ на данни

•	Лидерство

•	Планиране и процес на взи­
мане на решения

•	Човешки ресурси

•	Продължаващо обучение и 
практика

•	Продуктови процеси

•	Финансов резултат

•	Бизнес ефект

Доктор Гайс е първият 
дентален лекар, избран из­
между представители от 116 
държави в своята област в 
рамките на наградите на 
B.I.D. за качество и профе­
сионализъм International Arch 
of European Awards за 2011 
г. Сред гласувалите му дове­
рие са компании като RAO 
– руска енергийна компа­
ния  с над 600 000 служите­
ли;  Reliance Industries – най-
големият конгломерат в Ин­
дия с годишен оборот от 
35.9 милиарда долара и печал­
ба от  4.85 милиарда; Turner 
Construction Company – аме­
риканската компания, мена­
жирала проекта Бурж Дубай, 
чиито приходи са в размер 
на 9.6 милиарда долара и ак­
тивност в стотици държа­
ви; AnsaldoEnergia – италиан­
ският  енергиен партньор на 
Русия, и много други. 

Признанието за прино­
са на д-р Гайс към дентал­
ната медицина се състоя на 
официална галавечеря на 26 и 
27 юни в хотел „Интеркон­
тинентал“, гр. Франкфурт. 
На събитието присъстваха 
представители на компании 
от 72 държави, както и ли­
дери в бизнес средите, профе­
сионалисти в икономиката, 
изкуствата, корпоратив­
ния имидж, експерти по ка­
чеството, а също личности 
и представители на диплома­
тическия корпус.  Грандиоз­
ното мероприятие беше ши­
роко отразено от представи­
тели на 26 от най-влиятел­
ните световни медии, като 
CNN, Independent, Forbes, DW, 
„Бизнес взгляд“ и др

Българските парламен­

тьори също демонстрира­
ха своето уважение към по­
лучената от д-р Гайс награ­
да. На 14.07.2011 г. той бе по­

канен като специа­
лен гост на редовно 
заседание на Комиси­
ята по здравеопазва­
нето, където народ­
ните представите­
ли му предоставиха 
възможност да пред­
стави приза, с кой­
то бе отличен.

Срещнахме се с 
д-р Гайс, за да му поднесем 
своите поздравления, как-
то и за да ни разкаже пове-
че за наградите за качество 
на B.I.D.
Д-р Гайс, поздравления за 
получената награда! Как 
я оценявате?
Изключително щастлив съм, 
че от името на България 
присъствах във Франкфурт 
на международен форум на 
такова високо равнище за ка­
чество и професионализъм. 

Особено съм горд, защо­
то бях избран да получа на­
градата в нашата катего­
рия между представителите 
на 116 държави.  Смятам, че 
този успех не е персонален, 
а е национален. Това е дока­
зателство, че България може 
да дава най-доброто качест­
во в областта на дентална­
та медицина. Искрено се на­
дявам догодина да има други 
представители от България, 
които да получават още по-
големи награди.
Разкажете ни малко по-
вече за историята на на-
градите за качество B.I.D. 
Как се e формирала идея-
та за тези награди? 
Всичко започва след края на 
Втората световна война, ко­
гато американският генерал 
Макартър, придружен от 200 
учени и специалисти, сред ко­
ито е и д-р Деминг, отива в 
Япония с цел да съживи япон­
ската икономика. Там д-р Де­
минг споделя своите теории, 
в които се дава превес на ка­
чеството и се цели намаля­
ване на разходите. Идеите 
му остават несподелени в 
Америка, но пък се приемат 
с отворени обятия в Япо­
ния. Това, което възприемат 
японските производители, е 
именно стремежът към мак­
симално високо качество на 
продукцията.  Това води до 
превъзходството им на аме­
риканския пазар пред мест­
ните производители, залага­
щи на количеството.

През 70-те и 80-те годи­
ни принципът Total Quality 

АБОНАМЕНТ 2012
Вариант 1 - Стандартен пакет

Пакетен годишен 
абонамент
за в-к Dental Tribune, 
сп. Cosmetic Dentistry 
и сп. My Smile.

120 лв.
96 лв.

Абонамент за вестник Dental Tribune 
След 30 ноември 2011 г. – 60 лв.
Излиза в месеците: февруари, март, април, май, юни, 
юли, септември, октомври, ноември, декември

Вариант 2 

60 лв.
48 лв.

10 х	 =

Абонамент за списание Cosmetic Dentistry 
След 30 ноември 2011 г. – 32 лв.
Излиза в месеците: март, май, октомври, декември

Вариант 3

4 х	 =

Вариант 4 
Абонамент за списание My Smile
След 30 ноември 2011 г. – 20 лв.
Излиза в месеците: февруари,  
април, септември, ноември

4 х	 =

Желая да се абонирам за:

 Платинен пакет	

 Стандартен пакет

 в-к Dental Tribune     

 сп. Cosmetic Dentistry     

 сп. My Smile

Желая да получавам изданието/изданията на следния адрес:

Име, презиме, фамилия:..........................................................................

..................................................................................................................

Град:.......................... П.код:..........................Ул./ж.к:................................

..................................................................................................................

Тел.:.............................................Моб. тел.:.............................................

Е-mail:.......................................................................................................

Желая фактура:   да     не

(Моля, ако превеждате сумата по банков път,  
задължително попълнете данните за фактура.)

Данни за фактура

Име на фирмата:....................................................................................

Адрес:.......................................................................................................

Ид. N:.........................................................................................................

ДДС N:.......................................................................................................

М.О.Л.........................................................................................................

Попълнения талон с копие от платежно нареждане или квитанция за пощенски запис изпращайте на  
е- mail: office@dental-tribune.net, по пощата на адреса на редакцията или на факс: 02/ 963 000 9

Фактурите ще бъдат изпратени по поща на посочения от вас адрес.
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Заплащам сума в размер на:
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	  в брой 
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2  С пощенски запис на адрес:
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България“ ЕООД
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В редакцията: София, кв. „Лозенец“, 
ул. „Липа“ 2, ет. 1,  
„Дентал Трибюн България“ ЕООД
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Д-р Гайс Бадер е роден в Латакия, Сирия. Живее в Бъл­
гария от 1986 година. През 1994 г. завършва Факултета 
по дентална медицина към Медицинския университет–Со­
фия. От 1996 г. до 1997 г. специализира орална хирургия във 
Военномедицинска академия. Продължава специализацията 
си и завършва орална хирургия в Катедрата по лицево-че­
люстна хирургия и пластика във Факултета по дентал­
на медицина–София. Посещава специализирани курсове по 
орална имплантология, Bone Grafting, Sinus Lift, естетич­
на и козметична дентална медицина, функционална оклу­
зия (Dawson Academy), пародонтална хирургия,  курс „Фи­
лъри и ревитализанти в областта на лицето“,  участвал 
е в редица симпозиуми и конгреси по дентална медицина в 
България и чужбина. Той е консултант в Медико-стомато­
логичен център на Многофункционална болница за актив­
но лечение „Царица Йоанна“–София. Член на Българската 
академия по козметична дентална медицина. Д-р Гайс Ба­
дер е един от лекарите по дентална медицина, избрани за 
тв шоуто „Пълна промяна“, като са му поверени най-голям 
брой участници – 11.

Management се възприема и 
от гиганти като IBM, Xerox, 
Ford, като това им помага 
да отвоюват позициите си, 
загубени при конкуренцията 
с японските фирми. Въпреки 
че този принцип печели попу­
лярност в частния сектор, 
през последните години той 
се възприема и от някои пуб­
лични организации по света. 

Какво всъщност означава 
Total Quality Management?
Това не е програма, а систе­
матичен, интегриран и орга­
низационен начин на живот, 
насочен към усъвършенства­
не на организацията. Тази 
система от принципи не е 
цел, а средство за постигане 
на максимално качество на 
услугата, лидерство на па­

зара и удовлетворение сред 
клиентите.  Ако клиентът 
не остане доволен от услуга­
та, тя не може да се ока­
честви като квалитетна, а 
процесът, който я създава, 
се е провалил. 
Благодарим ви за това 
интервю и ви пожелава-
ме още много награди и 
отличия! 
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В 
тази статия се 
представят слу­
чаи с различ­
на трудност, за 
да се илюстрира 

защо много често предпочи­
таме водено имплантиране. 
Желанието на авторите е да 
демонстрират, че воденото 
имплантиране с шаблон се 
препоръчва не само за много 
трудни случаи. Още при пър­
вото посещение на пациента 
в денталния кабинет вни­
манието на целия екип, осъ­
ществяващ лечението, тряб­
ва да е насочено към гледна­
та точка на пациента и не­
говото или нейното желание 
за лечение, което е безопас­
но, не отнема много време и 
е свързано с колкото се може 
по-малко болка.

Предимствата на пла­
нирането със софтуера 
NobelGuide (Nobel Biocare) в 
комбинация с водено с шаб­
лон имплантиране включват:

•	планиране отзад напред;

•	предхирургично планиране 
в зъботехническата лабора­
тория;

•	минимално инвазивна ин­
тервенция;

•	предварителна оценка на 
усложненията във възможни 
граници; и

•	оптимална естетична 
подготовка (фиг. 1–3).

Като концепция водено­
то имплантиране може да се 
използва и за целите на мар­
кетинга, главно посредством 
директната комуникация, 
както ще се види от втория 
случай.

Работа в екип
Зъботехническата лаборато­
рия е важен партньор в еки­
па, работещ със софтуера 
NobelGuide. Една от първите 
стъпки – подготовката на 
рентгенологичните шабло­
ни, определящи по-късните 
протетични цели в детайли, 
се извършва в лаборатория­
та. През фазата на планира­
не резултатите могат да се 
обсъдят чрез Nobel Connect, 

интернет базирана мрежа 
за всички участващи специ­
алисти, и необходимите ре­
шения относно хирургията 
и протетичните изисква­
ния могат да се детайлизи­
рат. Така избраният дизайн 
ще е разработен на базата 
на екипната работа и съот­
ветно ще се подкрепя от це­
лия отбор.

Екипът на NobelGuide ви­
наги включва зъботехник, 
специалист протезист, хи­
рург, пациент и рентгенолог, 
извършващ 3D сканирането. 
Предимствата на интегри­
ране на 3D диагностиката, 
3D планирането и 3D шабло­
ните са много повече от не­
достатъците, като често 
споменаваните увеличено лъ­
чево натоварване и по-висо­
ка цена.

Сред предимствата на 
този подход са сигурната 
диагноза, прецизната хирур­
гия, избягването на откло­
нения в наклона на имплан­
тите по време на хирурги­
ята, разширяване на гама­
та от индикации и в голяма 
степен превенция на клинич­
ни и протетични усложне­
ния, особено при използване­
то на импланти NobelActive, 
както е описано по-долу. 
Имплантатната систе­
ма NobelActive е разработе­
на от опитни хирурзи с цел 
постигане на висока пър­
вична стабилност дори при 
компрометирана кост и при 
трудни условия.

Двете нови помощни 
средства – Nobel Clinician и 
Nobel Connect, позволяват 
още по-добра комуникация 
между партньорите в екипа, 
като осигуряват достъп до 
моментното състояние на 
случая – от 3D плана до по­
ставяне на възстановяване­
то върху импланта, посред­
ством специален интерфейс 
на софтуера. Това улеснява 
комуникацията, особено ако 
членовете на екипа не рабо­
тят на едно и също място.

След снемане на анам­

неза и достигане до клинич­
ната диагноза се извърш­
ва 3D анализ и се обсъждат 
резултатите за съставяне 
на лечебния план. Тъй като 
NobelGuide е едновременно 
и хирургична, и протетич­
на система, това позволява 
изработването на временна 
конструкция в лаборатория­
та преди хирургичната ин­
тервенция, ако има индика­
ции и нужда от това. В лабо­
раторията могат да използ­
ват хирургичния шаблон, из­
работен в централизирана 
база, за трансфер на плани­
раната позиция на имплан­
тите върху модела и така да 
се изработи точна временна 
конструкция.

Първи случай: Възстановя-
ване на дистални зъби
Първият случай, който пред­
ставяме, е на 75-годишна 
жена и документира една 
доста често срещана ситу­
ация. Вдясно планирахме об­
личане на зъб #14 с единична 
корона и поставяне на мост 
върху два импланта. Вляво 
зъби #23 и 24 трябваше да се 
облекат с единични корони и 
бе планиран мост върху три 
импланта (фиг. 4a-f). В този 
случай какво направи използ­
ването на NobelGuide толко­
ва атрактивно за пациента, 
зъботехника и хирурга?

По-лесно манипулиране
Благодарение на прецизния 
3D дизайн на NobelGuide хи­
рургът можеше да действа 
независимо от редуцираното 
количество налична кост. Не 
се наложи синус-лифт. Успях­
ме да поставим и петте им­
планта без мобилизиране на 
ламбо, като така сведохме до 
минимум постоперативни­
те последствия, като болка, 
оток и образуване на хема­
том. Също така бе възмож­
но да се снеме отпечатък за 
мастер модела от зъбите и 
имплантите в същото хи­
рургично посещение (фиг. 5). 
Зъботехническата лабора­

Гледната точка на пациента:  
дизайн, имплантиране и протезиране
Автори: д-р Гьоц Гребе и д-р Мелани Гребе, Германия

Фиг. 5 В същото хирургично посещение бе снет отпечатък от зъбите и имплантите за изготвяне на мастер модел; фиг. 6 и 7 Корони Procera Alumina 
и мостове Procera Implant с винтова ретенция на ниво импланти; фиг. 8 Винтово фиксираните абътмани и мостове са изработени от един и същи 
материал.

Фиг. 5

Фиг. 9 Висококачествен фрезован титанов материал и липса на гингивално възпаление, тъй като няма циментов процеп; фиг. 10 Оптимална естети-
ка и интеграция на възстановяването; фиг. 11 Ужасяваща клинична ситуация; фиг. 12 Зъбите не можеха да бъдат спасени и затова бяха екстрахирани.

Фиг. 9 Фиг. 10 Фиг. 11 Фиг. 12

Фиг. 6 Фиг. 7 Фиг. 8

Фиг. 1 Благодарение на прецизното 3D планиране с NobelGuide не се нало-
жи извършването на синус-лифт; фиг. 2 и 3 Имплантите NobelActive поз-
воляват голяма първична стабилност дори при компрометирана кост.

Фиг. 1

Фиг. 4 a-f Лечебно планиране.

Фиг. 4a

Фиг. 4d Фиг. 4e Фиг. 4f

Фиг. 4b Фиг. 4c

Фиг. 2 Фиг. 3

тория изработи рентгеноло­
гичните шаблони за фазата 
на планиране, запозна се със 
случая и се включи в обсъж­
дането на желаната пози­
ция на имплантите. Предим­
ствата за пациента включ­
ват безопасна операция, тъй 
като хирургът планира цяла­
та операция предварително 
и така очаква предсказуем 
резултат. Затруднението в 
този случай произтичаше от 
меката кост. При тези об­
стоятелства NobelActive е 
предпочитан от опитните 
хирурзи, тъй като той се за­
върта в костта, подобно на 
компресивен винт, и това 
позволява постигането на 
добра първична стабилност.

Имплантите NobelActive
TiUnite повърхността на им­
плантите NobelActive позво­
лява осеоинтегриране до са­
мото рамо на импланта, а 
не малко под него, както е 
при конвенционалните им­
планти, благодарение на био­
логичната ширина от поне 1 
мм. Това води до редица пре­
димства за естетиката и 
прехода бяло–розово. Гинги­
вата е по-стабилна и рецеси­
ята е по-слабо проявена, кое­
то позволява запазването на 
обема. Този ефект е от кри­
тично значение за успеха на 
имплантатното лечение във 
фронта, където естетика­
та е от първостепенно зна­
чение.

Винтово фиксирани мос
тове от титан и кера-
мика
За финалното възстановя­
ване бяха изработени CAD/
CAM Procera мостове с вин­
това фиксация на ниво им­
плант. Възможните матери­
али за скелета с такава цел 
са керамика от циркониев ок­
сид или титан. В този слу­
чай бе предпочетен титан 
(фиг. 6 и 7). 

Допълнителни предим-
ства на тази техника са:

•	винтово фиксиране на 
абътмана и на моста (фиг. 8);

•	никакво напрежение в ске­
лета;

•	мостът и имплантът са 
изработени от един и същи 
материал;
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Продукти за орална хигиена

ТеРе Междузъбни четчици – 
Обикновени

Първите обикновени междузъбни четчици ТеРе са девет размера, за да могат да проникват не само в 
тесни, но и в широки междузъбни пространства.
Уникалната дръжка е резултат на подробна - изследователска програма и осигурява удобно и устойчиво 
захващане, което улеснява употребата й.
Цветното кодиране помага на пациентите да различават и помнят точно размера, който трябва да 
употребяват.

За да получите директна информация, моля 
изпратете ни вашият имейл адрес.

Розов
0,4 mm

Оранжев
0,45 mm

Червен
0,5 mm

Син
0,6 mm

Жълт
0,7 mm

Зелен
0,8 mm

Лилав
1,1 mm

Сив
1,3 mm

Черен
1,5 mm

Първоначални–обикновени четки
Размери

ТеРе Междузъбни четчици много меки–Нежен избор
Една уникална серия от междузъбни четчици със 
специално подбрани много меки влакна за меко 
почистване. Препоръчват се за деликатни устни тъкани 
или в случай на възпаление, както и за пациенти с 
чувствителна устната лигавица. Изключителен избор за 
всички, които предпочитат една по-мека междузъбна 
четчица.

Много меките – extra soft  междузъбни четчици отговарят по 
размери на първата серия.

Много меки - extra soft
Размери

Почистват ефикасно имплантните и ортодонтските 
апарати.

Всички размери междузъбни четчици 
на ТеРе – както обикновените,така 
и най-меките –extra soft- имат тел с 
пластмасово покритие за безопасно 
почистване.

Области, които се използват

Светло 
Оранжев
0,45 mm

Светло 
Червен
0,5 mm

Светло 
Син

0,6 mm

Светло 
Жълт

0,7 mm

Светло 
Зелен

0,8 mm

Светло 
Лилав

1,1 mm

Произведено в Швеция

предложение 2
ТeРe междузъбни четчици
Опаковка за зъболекарския  кабинет. 
125 междузъбни четчици с капак. 
Възможност  за избор на цвета- 
размера. Пакетът съдържа по 25 
междузъбни четчици с еднакъв 
размер.

Цена 93,60 лева

предложение 1
ТeРe междузъбни четчици
Опаковка в аптеката, 10 блистера.  
Възможност за избор на цвета и 
размера. 
Цена 46,80 лева

Подарък - практична касетка за 
съхранение на междузъбните четчици.

6 pieces

ул. Дойран 15, 1680 София
тел: 02 / 8583272
www.placaid.com
e-mail: placaidbg@gmail.com

•	високо качество на тита­
новия материал за фрезоване;

•	няма риск от начупване;

•	мостовете са естетичес­
ки приемливи и лесно могат 
да се свалят;

•	няма гингивално раздразва­
не от цимента, тъй като не 
се използва цимент (фиг. 9).

Винтово фиксираните 
мостове и фрезованият ти­
тан се превръщат в мно­
го популярни решения днес. 
Тяхното изработване в лабо­
раторията вече не е съпро­
водено с трудностите, ха­
рактерни за летия титан, 
като алфа-слоя. Също така 
много се опрости покрива­
нето на титана с керами­
ка, в този случай на VITA. 
При процедура на водено им­
плантиране осите са ориен­
тирани така, че спокойно 
да се осъществи планът за 
винтово фиксиране в по-къ­
сен етап. Това улеснява ра­
ботата и подобрява качест­
вото на възстановяванията. 
Следователно може да се по­
стигнат имплантатни въз­
становявания, които са ат­
рактивни за пациентите със 
своята разумна цена и висок 
естетичен вид.

В този случай мастер от­
печатъкът бе направен по 
време на хирургичната се­
сия. Моделите бяха включени 
в артикулатор посредством 
трансфер с лицева дъга чрез 
отпечатъчни щифтове. Ес­
тествените зъби бяха обле­
чени с корони NobelProcera 
Alumina, което е друг CAD/
CAM базиран метод за изра­
ботване на изцяло керамич­
ни конструкции. За тази цел 
кепетата и имплантатният 
скелет бяха изпробвани в по­
следователни посещения. На 
третото посещение бяха по­
ставени короните върху ес­
тествените зъби и бяха из­
пробвани готовите имплан­
татни мостове. Поставяне­
то на окончателните кон­
струкции бе извършено след 
оздравителен период от три 
месеца. Поради спецификата 
на хирургичния и протетич­
ния протокол не се налагаха 
допълнителни посещения за 
проби, което бе изключително 
удобно за пациента (фиг. 10).

Втори случай:  
Мениджмънт на горна  
и долна челюст
От първоначалното състоя­
ние на този пациент – 63-го­
дишен мъж, много лесно може 
да се заключи, че той доста 
време е избягвал посещени­
ята при стоматолог. Зъби­
те му се нуждаеха от дъл­
го лечение (фиг. 11). След пъл­
на диагноза зъбите бяха от­
странени, тъй като не мо­

Фиг. 13 a-n Лечебно планиране; 
фиг. 14 Хирургичен шаблон за гор-
ната челюст.

Фиг. 13a

Фиг. 13i Фиг. 13j Фиг. 13k Фиг. 13l Фиг. 13m Фиг. 13n Фиг. 14

Фиг. 13b Фиг. 13c Фиг. 13d Фиг. 13e Фиг. 13f Фиг. 13g Фиг. 13h

5



практика

Фиг. 21 и 22 Скелетът е покрит с керамика в гингивален цвят и опакер в областта на пънчетата; фиг. 23 Мо-
делът с единичните корони Procera aluminia.

Фиг. 21 Фиг. 22 Фиг. 23

Фиг. 18 a-b Последните молари (зъби 36 и 46) бяха изработени като единични титанови корони и бяха фикси-
рани винтово към имплантите; фиг. 19 Дистално шиниране в долна челюст; фиг. 20 Мостът Procera Implant 
Titanium върху множество абътмани бе покрит изцяло с керамика, включително гингивалните области с кера-
мика за титан VITA.

Фиг. 18a Фиг. 19 Фиг. 20Фиг. 18b

Фиг. 15 Фиг. 16 Фиг. 17

Фиг. 15 и 16 Хирургичният шаблон в комбинация със специфичния хирургичен кит позволява прецизен трансфер 
на 3D компютърното планиране в устата на пациента; фиг. 17 Фиксираните временни мостове.

жеха да бъдат спасени (фиг. 
12). Пациентът беше изклю­
чително страхлив, осъзна­
ваше лошото състояние на 
зъбите си, но не бе получил 
адекватно предложение за ле­
чение до този момент. При 
разговор със свой познат той 
разбира за хирургия с помощ­
та на шаблон без „рязане“ 
и детайлно предхирургич­
но планиране на компютъра, 
така че да се сведе до мини­
мум съпътстващият риск. 
Според думите му той ня­
маше да се съгласи на кон­
венционална хирургия. За хи­
рурга резултатът, постиг­
нат в този случай, нямаше 
да е възможен без тази тех­
ника освен с много труднос­
ти и повече хирургични уси­
лия и травма.

Процедура според  
лечебния план
Изключително удобно е за 
лекуващия екип да процеди­
ра съгласно детайлния план. 
Всеки член на екипа е наяс­
но с всички задачи и кога те 
трябва да бъдат осъщест­
вени. Особено протетично­
то предхирургично планира­
не, което е от изключител­
но значение, придобива съв­
сем нова функция, тъй като 
може да се сравнява като 
подход за мениджмънт на 
качеството с постигнатия 
финален резултат след при­
ключване на лечението и 
така да се определи в каква 
степен наистина е реализи­
ран планът. След рентгено­
логично изследване на паци­
ента чрез процедура на двой­
но сканиране и конверсия във 
виртуални 3D модели хирур­
гът може да започне с дизай­
на на имплантите. В този 
случай планирахме да поста­
вим шест импланта в долна­
та и осем в горната челюст 
(фиг. 13а-n). Транзиторните 
протези, необходими след ек­
стракцията на наличните 
зъби, също бяха използвани 
като шаблони при сканиране­
то (фиг. 14).

Хирургия
В случаи на поставяне на го­
лям брой импланти нашият 
екип предпочита двуетапна 
процедура по имплантиране. 
Имплантите в долната че­
люст се поставят на първия 
ден, а имплантите на горна­
та челюст – на втория. Па­
циентът не е подлаган на 
обща анестезия. Успяхме да 
лекуваме този фобичен паци­
ент само с локална анесте­
зия без проблем. Хирургични­
ят шаблон в съчетание със 
специален хирургичен кит 
позволи прецизен трансфер 
на 3D компютърното плани­
ране в устата на пациента 
(фиг. 15 и 16). Както и в пър­
вия случай, бяха поставени 
импланти NobelActive, кои­
то позволяват добра първич­
на стабилност дори и в ус­
ловията на силно редуцирана 
кост, както бе в този слу­
чай. Това се дължи на специ­
алния дизайн и повърхност 
на тези импланти. След хи­
рургията бяха фиксирани 
временни мостове, изработе­
ни предварително въз основа 
на плана (фиг. 17).

Имплантатен мост Procera
Както и преди, избраната 
в този случай окончателна 

конструкция бе NobelProcera 
CAD/CAM. Трябва да се взе­
мат предвид някои особенос­
ти при лечението на долна­
та и горната челюст. Реал­
ното качество на екипната 
работа между денталния ка­
бинет и лабораторията се 
проявява в гладката изра­
ботка на много сложно въз­
становяване, което не е съ­
проводено с усложнения и се 
интегрира без затруднение в 
стоматогнатната система 
на пациента.

Като част от конструк­
цията на долната челюст 
на последните молари (зъби 
#36 и 46) бяха изработени 
единични титанови корони, 
фиксирани с винтове на ниво 
импланти (фиг. 18 а и b). 
Така се справихме с 3D усук­
ването в долната челюст, 
така че да се избегне напре­
жение при дисталните им­
планти, което би довело до 
загуба на кост или дори на 
самите импланти. В долна­
та челюст шинирахме им­
плантите само между два­
та форамен ментале – меж­
ду зъби #35 и 45 (фиг. 19). В 
този случай не използвахме 
висящи тела за зъби #36 и 
46, тъй като имплантите 
за #45 и 35 бяха NobelActive 
импланти с диаметър само 
от 3.5 мм. Мостът Procera 
Titanium на абътмани от 
#35 до 45 бе изцяло покрит 
с керамика, включително 
в областта на гингивата 
с титаниева керамика на 
VITA (фиг. 20). Както и пре­
ди, бе много лесно да използ­
ваме винтова ретенция съ­
гласно плана, без да се поя­
вят никакви неприятни ес­
тетически ефекти. Големи­
ят мост бе изработен в цен­
търа на Nobel Biocare и бе 
готов за нанасяне на кера­
миката след съвсем крат­
ко време за постпродукцион­
на обработка. Благодарение 
на CAD/CAM технологията 
е възможно да се изработ­
ват скелети без никакво на­
прежение. В този контекст 
Nobel Biocare гарантира пас­
ване с прецизност от 25 μм. 

По естетически съобра­
жения за горната челюст 
бе предпочетена по-слож­
на конструкция. Израбо­
тен бе мост Procera Implant 
Titanium. Мостът бе напра­
вен така, че върху него да 
се циментират изцяло кера­
мични корони NobelProcera 
Alumina. За тази цел върху 
скелета бе нанесена керами­
ка с цвят гингива и опакер в 
областта на пънчета с пе­
чене (фиг. 21 и 22). В след­
ващата стъпка бяха изра­
ботени единичните коро­
ни (фиг. 23). След изработ­
ване на цялото възстано­
вяване базовият скелет бе 
фиксиран с винтове в уста­
та (фиг. 24) и естетични­
те корони Procera от алуми­
ниев оксид бяха циментира­
ни с конвенционален цимент 
(Durelon, 3M Espe; фиг. 25). 
Така възстановяването мо­
жеше да се махне от уста­
та на пациента, тъй като 
короните, покриващи винто­
вите канали, бяха снемаеми. 
Това е предимство за паци­
ента, тъй като естетика­
та на горната челюст може 
да се подобри още и да няма 
видими канали. Това доведе 
до отличен естетически ре­
зултат на прехода бяло–чер­
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Фиг. 24 Ситуацията in situ с множеството абътмани; фиг. 25 Мостът Procera Implant in situ преди цименти-
ране на короните; фиг. 26 Естетическият вид на прехода червено-бяло.

Фиг. 24 Фиг. 25 Фиг. 26

вено (фиг. 26 и 27).

Заключение
В тази статия ние демон­
стрирахме как денталният 
екип може да предложи лече­
ние, базирано на концепция, 
която започва с 3D диагно­
за, позволява водено с шаблон 
имплантиране, редуцира на­
бора от имплантатни и про­
тетични компоненти (тъй 
като облекчава концепцията 
на Nobel Biocare) и осигурява 
редица предимства като:

•	прилагане на богата гама 
от различни техники от 
един и същи доставчик;

•	трябва да се контактува 
само с един доставчик;

•	съответствие на имплан­
татните и протетичните 
компоненти;

•	съответствие на интер­
фейса;

•	съответствие на матери­
алите;

•	окончателният резултат 
е с много точно пасване;

•	множество решения при 
появата на затруднения; и 

•	индивидуален дизайн при 
специални нужди.

Ако подхождаме към пла­
нирането и осъществяване­
то на лечението с имплан­
татно носени конструкции 
от гледна точка на пациен­
та и неговите нужди, със си­
гурност ще поставим сигур­
ността на първо място в 
списъка с приоритети. Бла­
годарение на сигурната кон­
цепция на Nobelguide за ус­
пеха на екипа трябва само 
добро планиране. Наличие­
то само на един доставчик 
за всички необходими компо­
ненти спестява време и еки­
път може да разчита на пъл­
но съответствие между ком­
понентите. Друг аспект, 
който не трябва да се под­
ценява, са увеличаващите 
се правни проблеми след не­
успешен резултат. Продук­
тите, които са тествани в 
множество научни изследва­
ния, осигуряват необходима­
та сигурност. 3D планиране­
то и воденото с шаблон им­
плантиране, естетичните 
възстановявания и техни­
ят дълъг функционален жи­
вот също привличат пациен­
тите.

Денталният кабинет на 
д-р Гребе периодично органи­
зира курсове по 3D имплан­
тология и CAD/CAM проте­
тика за зъболекари и зъбо­
техници. Ако проявявате ин­
терес, можете да се поинте­
ресувате за предстоящите 
дати чрез e-mail.

Фиг. 27 Ортопантомографията.

Фиг. 27

Dr Götz Grebe & Dr Melanie 
Grebe
Schwanenwall 10
44135 Dortmund
Germany
praxis@dr-grebe.de
www.dr-grebe.de

Контакт:

Бихме искали да благода­
рим на нашите зъботехници 
Михаела Шенкер, Франк Рьо­
дел и Йорг Парсаксен за тях­
ната подкрепа.

Бележка на редактора: 
Списъкът с библиографията 
е на разположение от авто-
рите.  
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П
рез последните 
години от съ­
ществено зна­
чение в дентал­
ната медици­

на е нарастващото желание 
на пациента да се вземат 
под внимание естетически­
те фактори и това дикту­
ва нуждата от създаването 
на корони и мостове с безме­
тална основа.

Тази потребност е дове­
ла до ускорено търсене на из­
ключително иновативни ма­
териали, сред които се от­
кроява ЦИРКОНИЯТ. Негова­
та структура е изключител­
но здрава и има забележител­
ни предимства по отноше­
ние на биосъвместимостта, 
твърдостта и естетиката.

Тук е необходимо кратко 
представяне, за да може да 
се обясни широкият спектър 
на употреба на този инова­
тивен материал:

Цирконият е съвременна 
керамика, определя се като 
биокерамика или биоматери­
ал.

Той се получава от мине­
рал, който се намира в при­
родата и се нарича циркон.

Минералът циркон хими­
чески е под формата на цир­
кониев силикат и принадлежи 
към подклас незосиликати.

Посоченият минерал е 
главно под формата на цир­
коний (минерални руди), кой­
то, като се съчетава по ес­
тествен път със силициев 
диоксид и кислород, образува 
сам по себе си минерала. Ко­
гато реагира с кислород, фор­
мира тънък кристален оки­
сен слой на повърхността 
си, химически известен като 
циркониев диоксид, или по-из­
вестен като цирконий.

Благодарение на въвежда­
нето на циркония в нашите 
лаборатории ние сме в със­
тояние да преодолеем редица 
проблеми, сред които е въз­
можността да се възста­
новят напълно анатомично 
контурите на зъба от цир­
коний, като имаме едновре­
менно изключителна дъвка­
телна функция и защитава­
не на естетичната керами­
ка от напукване. Посочени­
те резултати отговарят на 
очакванията както на ден­
талните лекари, така и на 
пациента.

Моят опит и ентусиазъм 
заедно с ръчната фрезоваща 
система на Zirkonzahn ме до­
ведоха до резултата, посочен 
в приложените снимки, кои­
то показват, че е възможно 
да се пресъздаде пълна мор­
фология само от цирконий за 
функционална и естетическа 
рехабилитация на цяла горна 
и долна зъбна дъга върху им­
планти – техника, известна 
като Prettau мост.

За да се оцени един слу­
чай на комплексна рехабили­
тация, винаги е препоръчи­
телно да се започне с восъчен 
вал и да се използват готови 
пластмасови зъби. След това 
валът се изпраща на стома­
толога, който го ажустира в 
устата на пациента, за да 

се анализира отговаря ли на 
функционалните и естетиче­
ските изисквания.

Тази проба е необходима, 
за да се определят правилни­
те вертикален и хоризонта­
лен компонент, дължината и 
формата на зъбите, идеална­
та фонетика, както и цен­
трална релация и централ­
на оклузия. Това обаче е само 
първата проба в случая и тя 
е необходима, за да се придо­
бие представа за това, как 
ще изглежда крайният резул­
тат.

Поради подвижността на 
протезите ние не сме в със­
тояние да определим със за­
доволителна точност кон­
тактните точки и функци­
оналните движения. Затова 
е необходимо да трансформи­
раме восъчния модел в смола 
възможно най-точно, като се 
спазват всички корекции, из­
вършени от стоматолога.

„Трансформиращата“ сис­
тема в моята лаборатория, 
която използвам за различ­
ни цели, е идеална за таки­
ва случаи, защото може да се 
получи много точна струк­
тура за кратко време.

Позиционирам модела 
върху магнитна плоча и от­
странявам подмолите. Пра­
вя 2 канала от восък (4 mm) 
– един за вход и един за из­
ход на смолата. Намалявам 
горната част на муфата и 
я блокирам с винтове. След 
това пълня муфата със си­
ликон за прецизно дублиране 
на модела. След втвърдява­
не на силикона отварям му­
фата и освобождавам про­
тезата. Почиствам с парос­
труйката модела и завинт­
вам абатмънтите на мяс­
то. Моделът се изолира с ва­
зелин. След това слагам му­

фата отново върху модела 
и я завинтвам. Пълня шпри­
ца със смолата и я шприц­
вам в калъпа. Смолата, коя­
то използвам, е полиурета­
нова смола на Zirkonzahn.

След около 45 мин отва­
рям муфата и освобождавам 
с лекота модела от смола от 
силиконовия калъп, след ко­
ето го поставям обратно в 
артикулатора и извършвам 
необходимите корекции.

След това моделът от 
смола се изпраща в дентал­
ния кабинет за второ ажус­
тиране. Денталният лекар 
завинтва структурите в съ­
ответната позиция и про­
верява стабилността, ок­
лузалните контакти, всич­
ки функционални движения и 
прави оценка на крайните ес­
тетични резултати заедно с 
пациента.

Със сигурност ажусти­
рането ще бъде по-надеждно 
от първото, тъй като кон­
струкциите са фиксирани в 
устата на пациента.

Поради това, че арти­
кулацията непрекъснато се 
променя, вече не се съблюда­
ва оклузалната анатомична 
морфология на зъбите. Ако 
този фактор остане в това 
състояние, без да се проме­
ня, мускулите на устата 
ще бъдат подложени на пре­
комерен стрес. Следовател­
но денталният лекар тряб­
ва да стабилизира артикула­
цията в устата на пациен­
та и след това конструкция­
та се монтира отново в ар­
тикулатора.

Обратно в лаборатория­
та конструкциите се проме­
нят чрез премахване на ок­
лузалната повърхност и пра­
вилното им възстановяване 
отново с восък.

След това този восъчен 
модел се трансформира в мо­
дел от смола, като се използ­
ва същата техника, описана 
по-горе. След като са гото­
ви, конструкциите се изпра­
щат на стоматолога за по­
следното ажустиране и след 
това може да започне напра­
вата на конструкциите от 
цирконий.

Този случай изисква ке­
рамични фасети от букал­
ната страна от 15 до 25 и 
от 35 до 45, всички оклузал­
ни и функционални части са 
от чист цирконий, 16–17–26–
27 корони около имплантите 
са изцяло от цирконий, 36–
37–46–47 са изцяло от цирко­
ний снемаеми конструкции и 
меките тъкани са възпроиз­
ведени с розова керамика.

Аз процедирах по след­
ния начин: намалих букална­
та повърхност на зъбите, за 
да направя място за кера­
миката, изпилих 16–26–36–46 
като абатмънти и намалих 
меките тъкани, които ще се 
възстановяват с розова кера­
мика. За такива сложни слу­
чаи е препоръчително да се 
направи една структура от 
цирконий.

След подготовката фик­
сирах модела в шаблон от 
полиуретанова смола, който 
предварително е направен в 
лабораторията, и го залепих 
в правилна позиция в подлож­
ката на циркографа. Трябва 
да изберете подходящо цир­
кониево блокче и да го залепи­
те в лявата подложка на ма­
шината. Zirkonzahn система­
та разполага с голямо разно­
образие на блокчета с различ­
ни размери и височини, които 
позволяват изработването 
от един елемент до 16-чле­
нен мост за цяла зъбна дъга. 

Няма метал - няма проблем.
Кажете „Да“ на Prettau моста
Алесандро Кукиаро

Фиг. 1 Минералът циркон

Изглед от оклузално Завършени модели от смола Модифицирани модели

Абатмънти върху модел Моделът от смола в артику-
латор

Модифицирана конструкция 
от смола

Окончателен моделаж от восък Изглед отстрани 

Подредените зъби на вала Трансформираща система Дублиращ силикон

I част
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Matri™BONE
Хемостатичен, резорбируем, остео­
кондуктивен двуфазен костозамес­
тител

Cova™MAX
Резорбируема транспарентна колаге­
нова мембрана с оптимизирани меха­
нични и еластични свойства

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

N-Generic DUAL IMPLANT
Eдна уникална протетична гама
Клас V титан

Bio-xellent IMPLANT
биконичен имплант

made in France

Възможни са височини 16 и 22 
mm, които могат да задово­
лят изискванията на всяка 
лаборатория.

В тази фаза аз започвам 
същинския процес на фрезо­
ване.

Фрезовъчните машини на 
Zirkonzahn – Zirkongraf 025 и 
Zirkongraf 025 EСО, са пан­
тографи с пет оси и са ка­
либрирани да фрезоват обек­
ти с 20% по-голям обем от 
оригиналната структура с 
цел да се компенсира свива­
нето на циркония след проце­
са на синтероване. В основ­
ния комплект имам на разпо­
ложение 5 фрези с водачи (от 
№4 до №0,5), 2 фрези с раз­
лични размери за подмоли и 
2 фрези за абатмънти. Всяка 
фреза има по 2 различни вода­
ча, един за пасивно напасване 
и един за напасване.

Аз започвам процеса на 
фрезоване с фреза №4, с коя­
то премахвам по-големия из­
лишен обем на блокчето, и 
продължавам, като използ­
вам целия спектър от фре­
зи до №1, която ми позволява 
да фрезовам най-фините де­
тайли.

Често имплантите не 
се разполагат на идеалната 
за фрезоване позиция и няма 
успоредност между самите 
тях. Zirkonzahn е преодолял 
този проблем чрез създаване­
то на система (5-осна), която 
позволява ротацията на лява­
та и дясната плоскост едно­
временно, като по този начин 
се търси идеалната хоризон­
тална и вертикална ос (90°), 
което се съгласува с фрезова­
нето на конекторите и отво­
ра на абатмънтите. С помо­
щта на pendulum, който по­
ставям в отвора на абатмън­
та, търся ъгъл от 90°, като 
движа плоскостите напред и 
назад, наляво и надясно.

Фрезоването на абат­
мънтите се извършва с по­
мощта на подходящи фрези.

След като завърша с 
фрезоването, освобождавам 
структурата от шаблона, 
като изрязвам конектори­
те от букалната страна и 
оставям останалата част 
от структурата прикрепе­
на към стойка (целенасочено 
създадена по време на про­
цеса на фрезоване), която 
е необходима за поддържа­
не на структурата по вре­
ме на процеса на синтерова­
не, за да се избегнат дефор­
мации на самата структу­
ра. Окончателното завърш­
ване на структурата пра­

Периметър на структурата Изрязан шаблон Фиксирана в шаблона структура Залепен в машината шаблон Фрези и водачи

Процес на фрезоване Позициониране на абатмънта.
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