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КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ

РЕХАБИЛИТАЦИЯ НА СЪЗЪБИЕ, 
ЗАСЕГНАТО ОТ БРУКСИЗЪМ 

Протетично възстановяване чрез монолитни 
изцяло керамични корони и композитни 

мостови конструкции. стр. 6

ИМПЛАНТОЛОГИЯ ПОЛЕЗНО

ПРЕДСТАВИТЕЛНА ИЗВАДКА ОТ ПРОДЪЛЖАВАЩО
 5-ГОДИШНО ПРОУЧВАНЕ

Резултати от проучване върху нивото на маргиналната кост и 
състоянието на меките тъкани при нова розова 

биомиметична имплантна система. стр. 11

УПОТРЕБА НА ЛОКАЛНИ АНЕСТЕТИЦИ ПРИ 
ДЕНТАЛНО ЛЕЧЕНИЕ НА БРЕМЕННИ

Статията разглежда 
потенциалните ефекти на локалните 

анестетици при бременни. стр. 15

К
ога по-малкото е по-

вече? Един от въз-

можните отговори е: 

когато получим пове-

че от по-малкото. 

Каква може да е ползата 

ни от живот с етикет „ми-

нимализъм“? Възможно ли е 

да съществуваме пълноцен-

но, като си осигуряваме аб-

солютния минимум в свят, 

който с всяка изминала годи-

на изисква от нас да сме все 

по-свързани, все по-ангажира-

ни, все по-затрупани с благи-

ни? Разбира се, че е възможно. 

Стига да не изпадаме в край-

ности.

Минимализмът цели да се 

отърве от излишното. Да 

премахне всичко, чиято лип-

са няма да се забележи, без по 

този начин да се загуби основ-

ната идея или послание. Защо? 

Защото ще бъдем по-щастли-

ви, фокусирани и успешни.

В настоящия брой послание-

то ни е свързано с минимализ-

ма. Можете да откриете пре-

пратки към тази концепция в 

статията за симулаторите 

за виртуална реалност в ден-

талното обучение, в тази за 

BOPT – препарационната тех-

ника с wow ефект, без пилене, 

както и в статията, засягаща 

темата „биомиметика“.

Идеята ни е да ви дадем само 

посока за размисъл и да ви при-

каним да обмислите прилага-

нето на принципите на ми-

нимализма в личния си жи-

вот (като разчистите всички 

токсични взаимоотношения 

с хора), минимализма в прос-

транствата, които обитава-

те (като наистина изхвърли-

те всички вещи, които не ви 

носят радост). Най-важното 

е обаче да постигнете мини-

мализъм в мислите си. Изхвър-

лете всички излишни такива и 

направете място за положи-

телни мисли.

Принципът на минимализ-

ма може да бъде приложен и в 

изборите ви за продължаващо 

образование (не е необходи-

мо да посещавате хаотично 

и много на брой курсове и се-

минари, а внимателно проуче-

те и подберете малко, но ка-

чествени обучения по специ-

алността ви). Мислейки мини-

малистично, опитайте да не 

затрупвате кабинетите си с 

материали и консумативи; из-

бирайте малко на брой и вид, 

но качествени.

Приложете принципа на ми-

нимализма и по отношение на 

пациентите си. Изчистете с 

четката тези, които ви на-

товарват и само мисълта за 

среща с тях ви прави нещаст-

ни. Ще загубите малко пари в 

началото, но когато сте фо-

кусирани с по-малко на брой, 

но „качествени“ пациенти, 

бизнесът ви неусетно ще за-

почне да процъфтява. 

Изберете „многото“ пред 

„малкото“ и осигурете прос-

тор не само за идеите си, но и 

за самите вас.

Разчистете ненужното, за 

да създадете място за положи-

телната промяна в живота ви!

Минимализъм в кутийка. 

Нужна ви е само четка.  
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В мартенския брой сме се постарали да ви поднесем както полез-

на, така и любопитна информация. С удоволствие ви представяме 

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

той споделя за възможностите на ултраконсервативната дентал-

на медицина и промяната на парадигмите в професията.

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

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

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

чителен принос, публикуваме мислите на проф. Томас Албректсон 

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

мени принципите на лечение в денталната медицина и медицината 

като цяло (стр. 4).

В броя ще откриете клиничен случай, предоставен от италиан-

ското издание на Dental Tribune, описващ използването на адхезив-

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

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

относно предимствата на безжичните дигитални сензори като 

модерна възможност за образна диагностика в денталната практи-

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

ване на завинтен върху имплантати мост от циркониев оксид във 

фронталната област (стр. 12).

Този месец при вас пристига и специализираното издание Implant 

Tribune, съдържащо документирания опит на доказани предимно 

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

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

мане на отпечатък от силно наклонени имплантати. 

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

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

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

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

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

От Редакцията

Скъпи четящи, 

 3D ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЦЯЛА ГЛАВА
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До д-р А. Рашева
чрез в. „Дентал Трибюн“

Браво, д-р Рашева,
Браво и на редакционната колегия на вестника, която публикува в януар-
ския си брой т. г. Вашите „Съвети за родители (и зъболекари) относно 
подготовката на деца за дентално лечение“. Подходът към деца и роди-
тели преди и по време на лечението има стратегическо значение за не-
говия успех. И Вие, д-р Рашева, поднасяте на читателите едно ценно  
обобщение на полезния си, интелигентен клиничен опит в тази насо-

ка. Опит, „закован“ от съвет номер 7:  „Не позволявайте на детето да се работи чрез на-
силие“. Разбира се, ако лечителят знае как да приложи този подход. И най-важното – ако 
иска. Защото неуспехът с денталното лечение на детето може да се дължи и на това, че 
някой не знае и не може правилно да подходи и да се справи с него, и на стремежа да не 
се „харчи“ ценно време за „разглезени ревльовци“. Често с  неточна  сметка – „спести-
лите“ време от „нерентабилното“ лечение на деца губят перспективата „да се изре-
ди родата“ при чаровния зъболекар, успял с детето. Но с общ резултат – проблеми с  
денталното здраве на детето, докато порасне и се осмели да влезе в зъболекарски кабинет.

Вие, д-р Рашева, давате твърде полезни съвети. Дано достатъчен брой колеги и родители се  въз-
ползват успешно от тях.

     Проф. В. Мутафчиев

Отзвук
По повод статията, публикувана в януарския брой на в. „Дентал Трибюн“: „Превантивна 
ортодонтия от ранна възраст“ (стр. 13) на д-р Атанаска рашева, в редакцията пристигна 
коментарът на проф. Валентин Мутафчиев, който поместваме тук без съкращения.
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В мартенския брой сме се постарали да ви поднесем както полез-

на, така и любопитна информация. С удоволствие ви представяме 

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

той споделя за възможностите на ултраконсервативната дентал-

на медицина и промяната на парадигмите в професията.

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

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

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

чителен принос, публикуваме мислите на проф. Томас Албректсон 

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

мени принципите на лечение в денталната медицина и медицината 

като цяло (стр. 4).

В броя ще откриете клиничен случай, предоставен от италиан-

ското издание на Dental Tribune, описващ използването на адхезив-

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

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

относно предимствата на безжичните дигитални сензори като 

модерна възможност за образна диагностика в денталната практи-

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

ване на завинтен върху имплантати мост от циркониев оксид във 

фронталната област (стр. 12).

Този месец при вас пристига и специализираното издание Implant 

Tribune, съдържащо документирания опит на доказани предимно 

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

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

мане на отпечатък от силно наклонени имплантати. 

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

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

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

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

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

От Редакцията

Скъпи четящи, 
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До д-р А. Рашева
чрез в. „Дентал Трибюн“

Браво, д-р Рашева,
Браво и на редакционната колегия на вестника, която публикува в януар-
ския си брой т. г. Вашите „Съвети за родители (и зъболекари) относно 
подготовката на деца за дентално лечение“. Подходът към деца и роди-
тели преди и по време на лечението има стратегическо значение за не-
говия успех. И Вие, д-р Рашева, поднасяте на читателите едно ценно  
обобщение на полезния си, интелигентен клиничен опит в тази насо-

ка. Опит, „закован“ от съвет номер 7:  „Не позволявайте на детето да се работи чрез на-
силие“. Разбира се, ако лечителят знае как да приложи този подход. И най-важното – ако 
иска. Защото неуспехът с денталното лечение на детето може да се дължи и на това, че 
някой не знае и не може правилно да подходи и да се справи с него, и на стремежа да не 
се „харчи“ ценно време за „разглезени ревльовци“. Често с  неточна  сметка – „спести-
лите“ време от „нерентабилното“ лечение на деца губят перспективата „да се изре-
ди родата“ при чаровния зъболекар, успял с детето. Но с общ резултат – проблеми с  
денталното здраве на детето, докато порасне и се осмели да влезе в зъболекарски кабинет.

Вие, д-р Рашева, давате твърде полезни съвети. Дано достатъчен брой колеги и родители се  въз-
ползват успешно от тях.

     Проф. В. Мутафчиев

Отзвук
По повод статията, публикувана в януарския брой на в. „Дентал Трибюн“: „Превантивна 
ортодонтия от ранна възраст“ (стр. 13) на д-р Атанаска рашева, в редакцията пристигна 
коментарът на проф. Валентин Мутафчиев, който поместваме тук без съкращения.
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П
ълната дигитал-

на трансформация е 

факт във всички сфе-

ри на живота ни. В 

денталната медицина това 

се случва изключително бързо, 

всеобхватно и в някои случаи – 

объркващо за специалистите 

в бранша. 

Броят на софтуерните при-

ложения, предлагащи всевъз-

можни функционалности, на-

раства, като това допълни-

телно затруднява избора на 

предпочитан продукт. В еже-

дневната практика дентални-

те специалисти все повече са 

раздвоени между това дали да 

се развиват като лекари, ра-

ботещи в практиката си, или 

като компютърни специа-

листи, познаващи в детайли 

всички дигитални възможнос-

ти на предлаганите софтуер-

ни решения. 

През 2016 г. екипът, осно-

вал българската компания „ТДС 

2016“ ООД, си поставя за цел 

създаването и развитието на 

софтуерен продукт, следващ 

възможностите на новите ди-

гитални триизмерни техноло-

гии, но в същото време опти-

мизиращ процесите в клини-

ката и комуникацията с всич-

ки участници в лечебния про-

цес. Предизвикателствата 

пред програмата, наречена по-

късно ZUB Studio, са максимал-

но професионално и достъпно 

да улес ни интеграцията на 3D 

технологиите във всяка ден-

тална практика, без това да 

бъде в тежест на екипа ѝ. През 

2016 г. разработеният в де-

тайли иновативен проект пе-

чели европейско финансира-

не. Потърсихме Орлин Ата-

насов, който е управител на 

„ТДС 2016“ ООД и който стои 

в основата на създаването на 

този софтуер, за да ни разкаже 

повече за него, както и за това 

как иновативният дигитален 

продукт ще улесни работата 

в денталната практика.

БЪЛГАРСКА КОМПАНИЯ РАЗРАБОТВА 
3D ДЕНТАЛЕН СОФТУЕР
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ZUB Studio е името на софтуерния продукт за 3D Face and 

Teeth Design Software, разработван от българската компания 

„ТДС 2016“ ООД, финансиран от Оперативна програма „Ино-

вации и конкурентоспособност“, съфинансирана от Евро-

пейския съюз чрез Европейския фонд за регионално развитие. 

Базовата версия на програмата ще бъде пусната на пазара в 

началото на 2019 г.

 Г-н Атанасов, представе-
те продукта си. За кого и 
защо бе създаден той?  

Основната ни дейност в ДЕН-
ТАЛАЙН е с насоченост орто-
донтия и в частност – диги-
тализирано производство на 
алайнери за корекции на мало-
клузии. Работейки в тази сфе-
ра, в последните 7–8 години на-
блюдаваме пълна глобализация 
и дигитализация на процеси-
те не само в ортодонтията, а 
във всички насоки на дентална-
та медицина. Следвайки тези 
тенденции, един от основни-
те проблеми, които дефинира-

ме, е прекаленото усложняване 
на софтуерните програми. За-
това решихме да разработим 
специализиран продукт – ZUB 
Studio, който да дава достъпни 
решения на задачи от ежедневи-
ето на всяка дентална практи-
ка или клиника. За тази цел обо-
собихме отделно звено – „ТДС 
2016“ ООД, в което е концен-
трирана развойната дейност 
на екипа ни.

  
Колко време го създавахте? 
Идеите, заложени в създава-

нето на продукта, са плод на 
вече почти 10-годишна работа 

по темата Digital Dentistry. Ре-
ално обаче екипът ни, съста-
вен от университетски препо-
даватели и IT специалисти, ра-
боти целенасочено върху ZUB 
Studio в последните две години. 
Тук е мястото да благодаря на 
доц. д-р Мирослава Динкова (ка-
тедра „Ортодонтия“ при МУ – 
София), без чийто опит пътят 
ни в дебрите на денталната ме-
дицина щеше да бъде доста по-
дълъг и труден.

 
Как ще съдейства този 

софтуер в оптимизиране на 
процесите в клиниката и 

Орлин Атанасов, 
управител на „ТДС 2016“ ООД
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Oбщ  файл  ( 3D досие )  за
всички налични модели

Прецизна суперимпозиция
за етапите от лечението

Улеснена комуникация
между  денталните
специалисти

Сигурно  съхранение  на 
модели за дълъг период

Диагностика, класифика
и мотивация на пациенти 

Лична  3D библиотека  за 
всяка дентална практика

3D визуализиция  на
сканирани дентални 
модели

Възможност за работа
под всяка операционна
система

Многоезичен интерфейс
+ български език
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в комуникацията с всички 
участници в лечебния про-
цес?

Към момента сме готови със 
стабилно работещ базов модул 
на програмата. Основните за-
дачи, които решава тя, са съз-
даването и поддържането на 
дигитален архив от триизмер-
ни модели, точната им супер-
импозиция в един файл и разби-
ра се, възможности за 3D визу-
ализация, класификация и мо-
тивация на пациентите. Дори 
в тази първа версия на програ-
мата сме заложили интересни 
възможности за денталните 
специалисти, готови да отде-

лят повече време за работа на 
компютър.

 
С какви познания и с как-

ва операционна система на 
компютъра си е необходи-
мо да разполага денталният 
професионалист, за да из-
ползва ZUB Studio?

Продуктът може да бъде ин-
сталиран и ползван пълноцен-
но под всички разпростране-
ни операционни системи, като 
изис кванията към компютъра 
или лаптопа са минимални. На 
практика обменяните между 
кабинети и лаборатории фай-
лове ще са абсолютно достъп-

ни. Смятам, че ZUB Studio ще 
може да бъде ползван от всич-
ки дентални специалисти и 
асистенти, защото за работа 
с него не е необходимо допълни-
телно компютърно обучение 
освен запознаване с интуитив-
ните менюта и команди.

 
Съществуват ли и други 

подобни продукти на паза-
ра и ако да, с какво вашият 
е по-различен от тях? 

Пазарът се развива изключи-
телно динамично, но има ня-
колко големи водещи фирми, 
които се опитват да дикту-
ват темпото. Това, което на-

блюдаваме обаче, е, че основни-
те продукти се състезават в 
това да предложат колкото е 
възможно повече функции, кое-
то усложнява програмите и ги 
прави скъпи и тромави. Инте-
грацията на тези продукти е 
може би икономически обосно-
вана в големите клиники, но 
е трудно приложима и според 
нас ненужна в индивидуалните 
практики. Денталната меди-
цина е отрасъл, в който сега и в 
бъдеще клиентите (пациeнти-
те) търсят лично отношение, 
отделяне на достатъчно време 
за престой на стола и пълна ин-
формираност. Не съм убеден и 
не вярвам, че всеки дентален ле-
кар трябва да бъде и IT специа-
лист, вместо да отделя доста-
тъчно внимание на пациенти-
те си или пък да има назначен 
IT експерт в кабинета си. Със 
създаването на ZUB Studio се оп-
итваме да вървим по пътя на 
решаването на този проблем. 
Предоставяме лесен за ползва-
не, функционален и високотех-
нологичен инструмент за вся-
ка дентална практика.

 
Какъв чужд език трябва да 

ползват специалистите, за 
да работят със ZUB Studio? 

В базовата версия на програ-
мата са заложени два езика – 
aнглийски и разбира се, българ-
ски. В близко бъдеще ще доба-
вим и превод на всички светов-
но разпространени езици.

 
Имате ли план за между-

народна експанзия на софту-
ера? 

Горди сме с това, че успях-
ме да създадем изцяло българ-
ски продукт, който да бъде на 
световно ниво и в близко бъ-
деще да се конкурира с лидери-
те на пазара. В базовата вер-
сия на ZUB Studio все още не са 
заложени най-иновативните 
функции, но въпреки това той 
е изключително функционален. 
Специалистите ни все още ра-
ботят и търсят най-оптимал-
ните решения за реализиране 
на всички идеи, които плани-
раме да внедрим. Вярвам, че ZUB 
Studio ще се нареди сред лиде-
рите на пазара, а голямата ни 
цел, разбира се, е да имаме успех 
на европейско и световно ниво.

Пожелавам успех и благода-
ря за този разговор.  

Ф
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96-ПРОЦЕНТНА 
ПРЕЖИВЯЕМОСТ 

К
линичната ефектив-

ност на почти никой 

друг дентален матери-

ал не е била толкова об-

стойно документирана, както 

тази на IPS e.max. Публикуван 

бе научен доклад, съдържащ ре-

зултати от научни проучвания 

за изминалите 16 години.

Шаан, Лихтенщайн, 26 сеп-
тември 2018 г.

Документацията за тази из-
цяло керамична система дати-
ра още от началните фази на 
нейното разработване. Научни-
те резултати на редица видни 
експерти допринасят за обо-
собяването на съвършена база 
данни. Тази информация заедно 
с придържането към високите 
очаквания на клиентите по от-
ношение на надеждността е ос-
новата за големия успех на про-
дуктите. Научният доклад вър-
ху изцяло керамичната систе-
ма ясно илюстрира изключи-
телната издръжливост и на-
деждност на всички материали. 

Всички материали отгова-
рят на очакванията на по-
требителите

Докладът представя обобще-
ние на най-значимите in-vivo и 
in-vitro резултати от проучва-
ния за периода от 2001 до 2017 г. 
Резултатите говорят сами за 
себе си – средното ниво на из-
дръжливост както на лити-
евия дисиликат, така и на цир-
кониевия диоксид е 96%.  

Възможна алтернатива 
на металокерамичните въз-
становявания

Поради високите нива на из-
дръжливост изцяло керамични-
те възстановявания, направе-
ни от IPS e.max, в много отно-
шения са отлична алтернати-
ва на металокерамичните въз-
становявания, които все още се 
смятат за златния стандарт в 
денталната медицина. 

Научно представяне 
Докладът сбито и достъп-

но обобщава най-значимите in-
vivo резултати на проучвания-
та върху 16 IPS e.max CAD, 12 IPS 
e.max Press и 11 IPS e.max ZirCAD. 
Предоставена е детайлна ин-
формация за различните проуч-
вания. 

IPS e.max® е регистрирана тър-
говска марка на Ivoclar Vivadent 
AG.  

Последното издание на научния доклад върху IPS e.max потвърждава 96-процентната преживяемост на материалите.

Научен доклад потвърждава 
надеждността на 

керамичната система 
IPS e.max 
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www.ivoclarvivadent.com
Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2 | 9494 Schaan | Liechtenstein | Tel. +423 235 35 35 | Fax +423 235 33 60

Zirconia never  
looked so good!

All ceramic,  
all you need.
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В 
тази статия е разгле-

дана тотална рехаби-

литация на едно сил-

но изтрито съзъбие с 

помощ та на фиксирани възста-

новявания с максимално запаз-

ване на съществуващите зъб-

ни структури. С цел възстано-

вяване на частично обеззъбе-

ната долна челюст са използ-

вани импланти. Рехабилитаци-

ята на изтритите зъби се по-

стига с помощта на изцяло ке-

рамични възстановявания. Пре-

ди поставянето на временни-

те конструкции беше изготве-

на шина за бруксизъм и бе извър-

шена предпротетична подгот-

вителна терапия. Приложиха се 

престехника и CAD технология 

за преминаване от временните 

към финалните изцяло керамич-

ни възстановявания. Тази ста-

тия описва етапите на инди-

видуалното лечение, като раз-

глежда подходите, използвани 

във всеки един от тях. 

В последните години монолит-
ните изцяло керамични възста-
новявания се избират като ле-
чебен подход в случаите на сил-
но разрушени зъбни структури. 
Някои от техните ползи са въз-
можността за изключване на 
използването на метални кон-
струкции, ефикасните  производ-
ствени процедури и избягването 
на риска от фрактури, които мо-
гат да бъдат асоциирани с кера-
мичните фасети например. С все 
по-голямото навлизане на изцяло 
керамичните материали се дис-
кутира каква е честотата на не-
успех при големи натоварвания 
(както при бруксизъм и други па-
рафункции).  Въпреки това напре-
дъкът в технологиите на произ-
водство на материалите, както 
и новите адхезивни техники до-
ведоха до въвеждането на кера-
мични системи (например лити-
ево-дисиликатните), които мо-
гат да се използват като сред-
ства за възстановяване, издър-
жащи на високи натоварвания. 

ВЪВЕДЕНИЕ

Тази статия се фокусира вър-
ху протетичното лечение на съ-
зъбието на пациент, страдащ 
от тежък бруксизъм. В това от-
ношение изготвянето на после-
дователен лечебен план е също 
толкова критично за успешна-
та рехабилитация, колкото са 
и правилната диагноза и задава-
нето на предпротетичните па-
раметри на лечението. Подбо-
рът на материали също играе ва-
жна роля за успеха на лечението. 
Ние сме на мнение, че е възмож-
но използването на изцяло кера-
мични материали при пациенти 
с бруксизъм, въпреки че произво-
дителите на керамики твърдят 
точно обратното. Важно е оба-
че да бъдат подбрани и приложе-

ни подходящите материали, съ-
образени с индикациите за съ-
ответния случай. Не съществу-
ва нещо такова като универсал-
на керамика. По-скоро лекуващи-
ят екип трябва да вземе точно-
то решение в контекста на кон-
кретните обстоятелства. Мо-
нолитните възстановявания, 
направени от литиев дисиликат 
(IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent) 
чрез престехника, са подходящ 
избор за възстановяване на еди-
нични зъби. При по-големи въз-
становявания (например мосто-
ви конструкции върху имплан-
ти) комбинацията от литиев 
дисиликат и циркониев оксид е 
обещаваща алтернатива вместо 
едноотливните циркониеви или 
металокерамични конструкции.       

РЕХАБИЛИТАЦИЯ НА 
ИЗТРИТО ПОРАДИ 

БРУКСИЗЪМ СЪЗЪБИЕ

Терминът „бруксизъм“ се от-
нася до различни парафункции 
на стоматогнатната система. 
Смята се, че причините, кои-
то могат да доведат до брукси-
зъм, са множество. Каузалното 
лечение първо изисква да разгра-
ничим дали етиологично става 
въпрос за преобладаване на ме-
дицински или чисто психосоци-
ални фактори. В зависимост от 
тежестта на парафункцията 
оралните последици от бруксиз-
ма също могат да са проявени в 
различна степен. В много случаи 
бруксизмът е в тясна връзка с 
атрицията на зъбите, дори тя 
да е още в начален етап. Особе-
но при пациенти с неадекватно 
възстановено съзъбие и липсва-
щи зъби – например възрастни 

пациенти с единични запазени 
зъби, които са в контакт с ан-
тагонистите, може да се стиг-
не до тежка загуба на зъбни тъ-
кани. Като цяло рехабилитация-
та на пациент с изтрито съзъ-
бие представлява едно сериозно 
предизвикателство пред лекува-
щия екип. В контекста на това 
задълбоченото предпротетич-
но планиране заедно с точната 
последователност на лечебния 
план са есенциални предпостав-
ки за успеха на лечението. Пър-
воначална задача на рехабили-
тацията е установяването на 
стабилна оклузия и правилни 
вертикални размери на захап-
ката. Провеждането на диагнос-
тична и терапевтична фаза са 
именно толкова важни стъпки 
от рехабилитацията на устна-
та кухина, колкото са и носене-
то на протективни шини заед-
но с регулярните профилактич-
ни прегледи. Преди пристъпване 
към възстановителната фаза 
при изтрито съзъбие трябва да 
се подберат подходящите мате-
риали. От една страна, рискът 
от травмиране при препарация 
трябва да бъде снижен до мини-
мум, докато, от друга страна, 
е необходимо достатъчно здра-
во задържане на материала, за 
да се избегне фрактурирането 
му, както и вредното влияние 
върху темпоромандибуларната 
става. В допълнение към това 
трябва да се вземат под внима-
ние и очак ванията на пациента 
относно естетиката. Ако се из-
ползват керамични фасети, има 
риск от счупване в зоните с по-
вишено дъвкателно натовар-
ване, което е друг риск, който 
трябва да се отчете.  

ИЗДРЪЖЛИВОСТ НА 
ИЗЦЯЛО КЕРАМИЧНИТЕ 

МАТЕРИАЛИ ПРИ 
ПАЦИЕНТИ С БРУКСИЗЪМ 

Първоначално трябва да ре-
шим кой аспект ще е с домини-
ращо значение в лечението – ес-
тетиката или адекватната из-
дръжливост в зоните с повише-
но дъвкателно налягане. При па-
циентите с бруксизъм здравина-
та на материалите, които се из-
ползват за възстановяване, е от 
голямо значение за стабилност-
та в дългосрочен план. Колкото 
повече е делът на кристалната 
фаза, толкова керамичният ма-
териал е с по-добри механични ка-
чества. Това е особено вярно за ок-
сидните керамики (циркониеви-
ят оксид има здравина над 1000 
MPa), които представляват ма-
териали с плътна микрострук-
тура и следователно недоста-
тъчно транспарентни. Имен-
но поради този факт от страна 
на естетиката невинаги това 
е най-добрият избор. По-новите 
типове циркониев оксид пред-
лагат повишена транспарент-
ност, но за сметка на това зна-
чително са влошени механични-
те качества в сравнение с тези 
на предшестващите материа-
ли. Конвенционалните силикат-
ни керамики, съдържащи инфил-
трирана с левцитни кристали 
стъкловидна фаза, имат сравни-
телно добра естетична стой-
ност. С якост на огъване от око-
ло 80 до 200 MPa обаче, техните 
механични качества са сравни-
телно незадоволителни. От своя 
страна литиево-дисиликатни-
те стъклокерамични материали 
(IPS e.max Press и CAD) с якост на 

огъване около 360 до 400 MPa се на-
реждат на средна позиция меж-
ду циркониевия диоксид и конвен-
ционалните силикатни керами-
ки по механичните си качест-
ва. Този вид керамика, с транслу-
центност, близка до тази на ес-
тествените зъби, е индицирана 
за монолитни единични възста-
новявания, тричленни мостови 
конструкции в областта на пре-
моларите, хибридни надстройки 
и хибридни корони. Монолитни-
те  възстановявания значител-
но намаляват риска от фракту-
риране в сравнение с фасетите, 
като именно заради това са осо-
бено благоприятни при пациен-
ти, страдащи от бруксизъм. Ако 
искаме да използваме този мате-
риал за мостови конструкции в 
дисталните участъци, можем да 
приложим композитни мосто-
ве, направени с помощта на CAD-
on технологията (IPS e.max CAD 
Veneering Solutions). Ако използ-
ваме този метод, скелетът, на-
правен от високоякостния цир-
кониев диоксид, се синтерова за-
едно с по-еластичен материал с 
повишени естетични качества 
като литиевия дисиликат. Тази 
уникална комбинация от мате-
риали заедно с наличната хомо-
генна керамична връзка между 
тях води до възстановявания с 
високи механични качества, кои-
то са способни да издържат на 
повишеното дъвкателно наляга-
не без риск от евентуално фрак-
туриране. Макар и да противоре-
чи на указанията на производи-
телите, че подобни възстановя-
вания са контраиндицирани при 
пациенти с бруксизъм, от една 
чисто прагматична гледна точ-
ка двата материала биха могли 
да се използват за тотална реха-
билитация – монолитните въз-
становявания от високоякостна 
литиево-дисиликатна стъклоке-
рамика в комбинация с CAD-on/
Veneering Solution техника за на-
правата на дистални мостови 
конструкции.

КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ 
ПРЕДОПЕРАТИВНА 

СИТУАЦИЯ, ДИАГНОЗА И 
ПЛАН НА ЛЕЧЕНИЕ

Мъж на 67-годишна възраст с 
функционално и естетически 
компрометирано съзъбие прис-
тигна с неотложна нужда от 
лечение. Желанието му бе зъ-
бите му да бъдат „както пре-
ди“, имайки предвид както ес-
тетично, така и функционал-
но. В общата му медицинска ис-
тория не се открива нищо обез-
покояващо. Той не се оплака от 
проблеми от страна на темпо-
романдибуларната става или 
някакво чувство за напрежение 
в нея. 

Разстоянията, които има в 
областта на горните премола-
ри, са били протетично затво-
рени с помощта на дефинитив-

РЕХАБИЛИТАЦИЯ НА СЪЗЪБИЕ, 
ЗАСЕГНАТО ОТ БРУКСИЗЪМ

Протетично възстановяване с монолитни изцяло керамични 
корони и композитни мостови конструкции

Д-р Meni Chatzinikolaou, д-р George Papavasiliou, д-р Theodoros Gonidis и Maria Spanopoulou, Гърция

Фиг. 1 Съзъбие, което е силно засегнато от бруксизъм, с частично обеззъбени зъбни дъги и тежка загуба 
на височина на оклузията.  Фиг. 2 Регистрация на състоянието във физиологичен покой и оценка на сте-
пента на загуба на височина.  Фиг. 3 Wax-up на планираната протетична реконструкция.  Фиг. 4 Вакуумно 
формована лъжица, изготвена по восъчния моделаж, служи като помощник в хирургичната процедура по 
удължаване на клиничните корони.  Фиг. 5 Зашиване след процедурата по удължаване на короните.  Фиг. 
6 и 7 Изграждане на зъби 11, 12 и 21 с фиброщифтове и композитен материал.  Фиг. 8 Композитни изграж-
дания на зъби 11, 12 и 21 и лети изграждания на зъби 22, 23 и 24.  Фиг. 9 Хирургичен водач, направен по ди-
агностичния восъчен моделаж (wax-up).  Фиг. 10 Планиране на позициите на имплантите по компютър-
но-томографския образ.  Фиг. 11 Поставяне на имплантите с помощта на водача.  Фиг. 12 Позиционира-
ните импланти. Фиг. 13 а и б Изготвяне на дългосрочни временни възстановявания от пластмаса чрез 
CAD/CAM технологията. 

Фиг. 1а Фиг. 1б Фиг. 2 Фиг. 3

Фиг. 4 Фиг. 5 Фиг. 6 Фиг. 7

Фиг. 8 Фиг. 9 Фиг. 10

Фиг. 11 Фиг. 12 Фиг. 13а Фиг. 13б
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ни възстановявания. В долната 
челюст се наблюдава частично 
обеззъбяване в дисталните учас-
тъци и от двете страни. Налич-
ните естествени зъби показват 
признаци на генерализирано из-
носване и изтриване. Подробна 
оценка на базата на клинични и 
рентгенографски изследвания по-
каза понижена височина на захап-
ката, тежка абразия и атриция, 
бруксизъм и високо стояща гор-
на устна (фиг. 1). По оклузалните 
и инцизалните повърхности се 
откриват плоски, добре ограни-
чени изтрити участъци, отго-
варящи на антагонистите. В ши-
ечните области на зъбите се на-
блюдават клиновидни дефекти 
(абфракции), които обикновено се 
откриват при страдащите от 
бруксизъм. Естетично горната 
зъбна дълга е негативно повлияна 
от няколко фактора. Например 
линията на инцизалните ръбове 
не е добре съгласувана с извивка-
та на долната устна. Това несъ-
ответствие е причинено от за-
губата на зъбни структури, раз-
ликата между дължина спрямо 
ширина на фронталните зъби, 
както и нарушението на целост-
та на зъбната редица заради лип-
сата на проксимални контакти.       

Диагноза: Генерализирана аб-
разия с тежко редуциране във  
вертикалните междучелюстни 
съотношения, протетично не-
подходящо възстановено съзъ-
бие с липса на зъби и разстояния 
между зъбите. Направена бе ин-
дивидуална оценка на прогнозата 
на всеки зъб, като всички зъби с 
изключение на 27 и 28 са с добра 
прогноза.  

Лечебен план: Функционал-
но възстановяване на вертикал-
ните съотношения на оклузи-
ята, хирургично удължаване на 
зъбните корони, консерватив-
но възстановяване, дългосрочно 
възстановяване с временни кон-
струкции, поставяне на три им-
планта в долна челюст, финал-
на протетична реконструкция 
с изцяло керамични възстановя-
вания. Лечението се осъществи 
в две фази: 

1) инициална (предпротетич-
на) фаза;

2) ресторативна (протетич-
на) фаза.

ФУНКЦИОНАЛНА 
РЕКОНСТРУКЦИЯ И 

УДЪЛЖЕНИЕ НА ЗЪБНИТЕ 
КОРОНИ

Взет е отпечатък на съзъбие-
то, след което началната ситу-
ация е регистрирана с помощта 
на лицева дъга. Чрез определяне на 
междучелюстните съотноше-
ния в покой (разстоянието при 
физиологичен покой) оценихме 
загубата на височина във верти-
кално отношение (фиг. 2). В зъбо-
техническата лаборатория мо-
делите бяха включени в частич-
но нагласяем артикулатор с ин-
дивидуални стойности. В нача-
лото на тази предпротетична 
фаза пациентът трябваше да 
носи шина, която да стабилизи-
ра захапката. За тази цел бе на-
правена шина, съгласувана с ок-
лузалните контакти, която да 
стабилизира бъдещите верти-
кални отношения при централ-
на позиция на кондилите. Паци-
ентът носи това устройство за 
период от три месеца, без да има 
проблем с адаптацията към но-

Фиг. 14 а и б Горна и долна зъбна ре-
дица с фиксираните временни въз-
становявания.  Фиг. 15 Отпечатък 
от горната зъбна редица за изра-
ботване на дефинитивните въз-
становявания.  Фиг. 16 Прехвър-
ляне на установените вертикал-
ни съотношения чрез силиконови 
ключове от отделните части на 
съзъбието.  Фиг. 17 а и б Wax-up-
ът на постоянните конструкции 
върху модела.  Фиг. 18 Керамични-
те корони след изработването им 
с престехниката.  Фиг. 19 Гото-
вите IPS e.max CAD корони преди 
бондинга.  Фиг. 20 IPS e.max CAD ко-
роните, преди да бъдат завинте-
ни.  Фиг. 21 Циркониевата основа и 
литиево-силикатната част.  
Фиг. 22 Ажустиране на конструк-
циите преди финалното им ци-
ментиране.  Фиг. 23 Готови за 
ажустиране и циментиране CAD-
on мостови конструкции.  
Фиг. 24 а и б Обработка на стъкло-
керамичните компоненти.   
Фиг. 25 Обработка на зъбните тъ-
кани.  Фиг. 26 Фотополимеризация 
след адхезивното циментиране на 
конструкциите.  Фиг. 27 Завинт-
ване на останалите IPS e.max CAD 
конструкции.  Фиг. 28 Състояние-
то след циментиране на всички ке-
рамични конструкции.   
Фиг. 29 Оценка на функционалните 
качества при латеротрузия.  
Фиг. 30 а и б Оклузален изглед на 
протетичните възстановявания 
в горна и долна челюст.  Фиг. 31 
Пациентът е спокоен и щастлив 
след завършване на лечението.

вите вертикални размери на ок-
лузията.

При изготвяне на диагностич-
ния восъчен моделаж (wax-up) се 
взеха предвид и функционални-
те изисквания и естетичните 
съображения на пациента (фиг. 
3). След като наличните възста-
новявания бяха свалени, преми-
нахме към етапа на хирургично 
удължаване на горните и долни-
те зъби в областта на фронта и 
премоларите. Вакуумно формова-
на лъжица се изготви от диагнос-
тичния wax-up и бе използвана за 
определяне на дължината на зъ-
бите (фиг. 4). Излишните тъка-
ни бяха внимателно премахна-
ти, гингивата в областта на зъ-
бите бе изрязана, а костта – ре-
дуцирана до необходимото ниво. 
Операцията завърши със зашива-
не с хлабави шевове (фиг. 5). 

В края на оздравителната фаза 
започна подготовка на зъбите за 
следващия етап от лечението. 
Тя включваше щателно премах-
ване на амалгамените обтура-
ции, както и на вторичните ка-
риеси. Някои от зъбите се нуж-
даеха от допълнително изпиля-
ване преди поставянето на ко-
роните. Зъби 12, 11 и 21 бяха ле-
кувани ендодонтски с поставя-
не на фиброщифтове за по-голя-
ма стабилност (FRC Postec Plus, 
Ivoclar Vivadent, фиг. 6 и 7) и из-
граждания с двойнополимеризи-
ращ композит за изграждане на 
пънчета (Multicore Flow, Ivoclar 
Vivadent). Щифтовете се състо-
ят от специално разработен 
композитен матрикс и предла-
гат естествена транслуцент-
ност, еластичност и якост на 
огъване, сходни с тази на денти-
на. Композитът, използван за 
изграждането на пънчетата, е 
наличен в няколко цвята, като 
осигурява добри механични и ес-
тетични качества. Зъби 22, 23 и 
24 са възстановени с лети злат-
ни щифтове (фиг. 8), докато ос-
таналите зъби бяха частич-

но възстановени с помощта на 
композит, за да могат да се из-
ползват като мостоносители.

ПОСТАВЯНЕ НА ИМПЛАНТИ

Хирургичен водач бе направен 
на базата на wax-up-а и послу-
жи за планиране на позициони-
рането на имплантите в долна 
челюст. Върху оклузалните по-
върхности на шаблона бяха на-
правени перфорации, съответ-
стващи на местата, най-подхо-
дящи за бъдещите импланти, 
с цел постигане на оптимални 
протетични възстановявания, 
които след това бяха запълне-
ни с рентгеноконтрастен ма-
териал (фиг. 9). След това послед-
ва оформяне на имплантните 
ложи въз основа на информация-
та от компютърно-томограф-
ския образ и шаблона в областта 
на зъби 36, 45 и 46 (фиг. 10). Хирур-
гичният водач се използва при 
изпиляването на костта за по-
ставяне на имплантите. Хирур-
гичната интервенция бе извър-
шена без усложнения. Впослед-
ствие трите импланта (Astra 
Tech, Dentsply Implants) бяха по-
ставени в костта (фиг. 11), заз-
дравителните надстройки бяха 
завинтени, след което имплан-
тационната зона бе зашита. 

ДЪЛГОСРОЧНО ВРЕМЕННО 
ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ 

Пациентът получи дългосроч-
ни временни възстановявания, 
чиято цел бе стабилизация на 
планираните вертикални раз-
мери и одобрение на естетич-
ния външен вид. За направата 
на тези конструкции бяха из-
ползвани пластмасови блокчета 
(TelioCAD, Ivoclar Vivadent). Вече 
изготвеният wax-up и времен-
ните конструкции благодарение 
на  CAD/CAM технологията бяха 
изготвени бързо и безпроблем-
но (фиг. 13). Въпреки че за целта 

бе използван монолитен дизайн, 
високата транслуцентност 
придаде на временните възста-
новявания по-реалистичен вид 
(фиг. 14). Пациентът не съобщи 
за никакви оплаквания, що се от-
нася до функция и удобство. Ес-
тетичният вид бе значително 
подобрен, което веднага се отра-
зи на начина на говорене и изра-
жението му.   

ДЕФИНИТИВНО 
ПРОТЕТИЧНО 

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ

Пациентът бе с временните 
конструкции достатъчно дълго 
време, за да свикне с новите вер-
тикални съотношения, които 
по-късно щяха да бъдат пренесе-
ни при дефинитивното възста-
новяване. След като свалихме вре-
менните конструкции, взехме 
отпечатък от препарираните 
зъби с поливинилсилоксан (Virtual, 
Ivoclar Vivadent). Благоприятните 
хидрофилни качества на отпеча-
тъчния материал позволиха де-
тайлно и точно отразяване на 
оралните твърди и меки тъка-
ни, осигуряващо идеални условия 
за изготвянето на работни моде-
ли. Вече определената оклузална 
позиция бе пренесена в артикула-
тор чрез силиконови ключове от 
различните части на съзъбието 
(отделни ключове за фронта и за 
дисталните участъци) (фиг. 16). 
Бе направена регистрация с лице-
ва дъга за репозициониране на мо-
дела на горна челюст. 

КЕРАМИЧНИ ЕДИНИЧНИ 
КОРОНИ

В съответствие с плана на 
лечение едноотливните коро-
ни бяха изработени от лити-
ев дисиликат. Полихроматич-
ни блокчета бяха използвани за 
престехниката (IPS e.max Press 
Multi, Ivoclar Vivadent), за да бъ-
дат постигнати максимално ес-

тетични резултати (фиг. 17a 
и б, фиг. 18). Тези блокчета са с 
променящи се  цвят и транслу-
центност от дентина към ин-
цизалната зона, позволявайки 
естетичността на възстановя-
ванията да бъде постигната при 
еднократно пресоване. Напълно 
елиминирана е нуждата от вре-
меемкото глазиране на порце-
лана. Ефикасността е повише-
на, като по този начин рискът 
от фрактуриране на материала 
е снижен до минимум. Имайки 
предвид възрастта на пациен-
та, за по-голяма реалистичност  
бяха направени различни микро- 
и макронеравности и характе-
ризации с помощта на бои. 

ИЗЦЯЛО КЕРАМИЧНИ 
ИМПЛАНТНИ НАДСТРОЙКИ

Върху имплантите бяха по-
ставени персонализирани ли-
тиево-дисиликатни корони (IPS 
e.max CAD), поставени върху хи-
бридни надстройки. Хибридни-
те корони бяха проектирани с 
помощ та на CAD софтуер от 
специално разработени лити-
ево-дисиликатни блокчета, кои-
то екстраорално чрез компо-
зитен цимент (Multilink Hybrid 
Abutment, Ivoclar Vivadent, фиг. 19 
и 20) бяха залепени за титани-
евите основи, след което моно-
литните хибридни корони бяха 
завинтени в съответните мес-
та. Блокчетата IPS e.max CAD, 
които се използват за изработ-
ването на хибридни надстройки 
или корони, имат предварител-
но изработен интерфейс (напри-
мер за титаниевата основа на 
Sirona), гарантиращ точност-
та на напасване на елементите. 
Според нас намалената якост на 
огъване на литиевия дисиликат 
в сравнение с циркониевия оксид 
има благоприятен ефект върху 
удобството при хранене, както 
и върху имплантите. С оглед на 
факта, че имплантите нямат 

Фиг. 14а Фиг. 14б Фиг. 15 Фиг. 16

Фиг. 17а Фиг. 17б Фиг. 18 Фиг. 19

Фиг. 20 Фиг. 21 Фиг. 22 Фиг. 23

Фиг. 24а Фиг. 24б Фиг. 25 Фиг. 26

Фиг. 27 Фиг. 28 Фиг. 29

Фиг. 30а Фиг. 30б Фиг. 31
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възможност за микродвижения, 
смятаме, че литиевият дисили-
кат е подходящ материал за въз-
становявания при пациенти с 
бруксизъм. 

ИЗЦЯЛО КЕРАМИЧНИ 
МОСТОВИ КОНСТРУКЦИИ

За да смекчим големите дъвка-
телни сили,  които се очакват 
при пациент с бруксизъм, в дис-
талните зони отново използвах-
ме литиев дисиликат. Но тук 
разликата бе, че на преден план 
поставихме стабилността и 
здравината на възстановяване-
то. Поради този факт  избрахме 
да проектираме така наречения 
композитен мост (IPS e.max CAD 
Veneering Solutions). Тази уникална 
комбинация от литиев дисили-
кат (LS2) и циркониев оксид (ZrO2) 

позволява изработването на мо-
стови конструкции с изключи-
телно добри механични и есте-
тични качества, за които като 
носители могат да служат зъби 
или импланти. Два компонента 
се изискват за създаването на по-
добно възстановяване: високоя-
костна основа от циркониев ди-
оксид (IPS e.max ZirCAD) и стъкло-
керамична покриваща структу-
ра (IPS e.max CAD, фиг. 21). След 
като и двете структури са из-
работени с CAD/CAM технология-
та (inLab MC-XL, Sirona), основата 
бе изпробвана и коригирана до по-
следния детайл преди финализа-
цията (фиг. 22). Краткото време 
за изработка на структурите 
увеличава ефективността и про-
дуктивността. След изпробване-
то двата компонента, синтеро-
вани поотделно, бяха свързани с 

помощта на стъклокерамика за 
свързване (IPS e.max CAD Crystall./
Connect, Ivoclar Vivadent, фиг. 23). 
Това свързване протича заедно с 
процеса на кристализация на ли-
тиевия дисиликат. 

ЦИМЕНТИРАНЕ НА 
ВЪЗСТАНОВЯВАНИЯТА 

Протетичните възстановява-
ния, направени от The IPS e.max 
Press, бяха циментирани с двойно-
полимеризиращ композитен ци-
мент (Variolink Esthetic DC, Ivoclar 
Vivadent)  с оптимални естетич-
ни качества. Стъклокерамични-
те компоненти бяха обработе-
ни предварително с еднокомпо-
нентен праймер (Monobond Etch 
& Prime, Ivoclar Vivadent), спазвай-
ки инструкциите на производи-
теля. Зъбите бяха третирани с 

адхезив (Adhese Universal, Ivoclar 
Vivadent, фиг. 24 и 25). След като 
бе подбран цветът на композит-
ния цимент, стъклокерамични-
те възстановявания бяха дефи-
нитивно циментирани чрез ад-
хезивна техника на циментира-
не (фиг. 26). The IPS e.max CAD хи-
бридни корони бяха завинтени 
на съответните места (фиг. 27) 
и отворите бяха запечатани с 
помощта на композитен мате-
риал. Циркониевооксидните IPS 
e.max CAD-on мостови конструк-
ции бяха циментирани с фотопо-
лимеризиращ цимент (SpeedCEM 
Plus, Ivoclar Vivadent). Проверих-
ме всички функционални и есте-
тични параметри, след което 
инструктирахме пациента как 
да носи протективните си шини 
(фиг. 28–31). Шината трябва да 
се носи през нощта. Освен това 

бяха планирани регулярни профи-
лактични прегледи през интер-
вал от четири месеца.

 
ДИСКУСИЯ

Често изцяло керамичните 
възстановявания при пациенти 
с бруксизъм се смятат за прека-
лено рисков протетичен метод. 
Дори до момента бруксизмът се 
споменава като контраиндика-
ция. Това е категорично вярно, 
когато става въпрос за конвен-
ционалните керамични мате-
риали, които имат висока крех-
кост. Когато материал от този 
тип се използва при повишено 
дъвкателно налягане (при пара-
функции), рисковете от провал 
са големи и затова следва да се 
оценят критично. За сметка на 
това обаче технологичният на-
предък ни разкрива нови възмож-
ности. Позовавайки се на авто-
ра на статията, модерните ке-
рамични материали и концепци-
ите на приложението им могат 
безпроблемно да се използват 
при пациенти с бруксизъм, при 
положение че се спазват клинич-
ните индикации. 

ОБЗОРЕН ПРЕГЛЕД 
НА МАТЕРИАЛИТЕ, 

ИЗПОЛЗВАНИ В ТОЗИ 
КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ   

IPS e.max CAD-on: Според кли-
ничните данни CAD-on техно-
логията има преживяемост от 
над три години. Средните пе-
риоди варират между 21 месе-
ца за мостовите конструкции 
до 36 месеца за короните. Две из-
следвания анализираха прежи-
вяемостта на 29 различни три-
членни мостови конструкции1,2. 
Няма данни за неуспех досега. Дру-
го проучване, включващо 30 мо-
стови конструкции, бе проведе-
но през 2012 г. Освен това изслед-
ване, направено от University of 
Pennsylvania от von Blatz и кол., 
оцени така наречените компо-
зитни мостове, произведени по 
CAD-on технологията. На дваде-
сет и петима пациенти бяха из-
готвени тричленни CAD-on мо-
стове. След период от 6 месе-
ца всички възстановявания бяха 
оценени като „много добри“ или 
„добри“.   

IPS e.max Press: Съществуват 
данни за преживяване на лити-
ево-дисиликатните възстановя-
вания, направени чрез престех-
нология, за период от повече от 
10 години. 97% е средната прежи-
вяемост на материала на базата 
на 5.6-годишен период на наблюде-
ние на 643 възстановявания (ко-
рони) от 5 различни клинични 
проучвания3,4,5,6,7, както и според 
проучване на Ivoclar Vivadent. Про-
валите (2.5%) се дължат на фрак-
тури (1.6%), ендодонтски услож-
нения (0.2%) и развитие на втори-
чен кариозен процес (0.2%). Чети-
ри от короните бяха изключени 
от проучванията поради образу-
ването на пукнатина (0.6%). От-
чупване на части от материала 
настъпва при 3.4% от възстано-
вяванията, но са били поправе-
ни веднага in situ. Системно про-
учване върху преживяемостта 
на конвенционалните стъклоке-
рамични материали показа, че 
в 3.8% от случаите възникват 
фрактури. Преживяемостта на 
металокерамичните корони е 

ДЕНТАЛЕН ПРЕГЛЕД

Здравите уста и тяло 
вървят ръка за ръка.

Научете пациентите си как 
грижата за устната кухина 
допринася за цялостното 
здраве и благополучие. 

www.wohd.org
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ОВЛАДЯВАНЕ НА 
ОТРАЗЕНАТА БОЛКА

Д-р Chady Torbay, д-р Sara Salloum, д-р Claudia Dib, д-р Edgard Jabbour и д-р Philippe Sleiman, Ливан

ВЪВЕДЕНИЕ

Отразената орофациална 
болка, която представлява бол-
ка, усещаща се в зона, отдалече-
на от първопричината, е мно-
го често срещана в дентална-
та практика1,2. Като ендодон-
тисти диагностиката на бол-
ката и успешното справяне с 
нея са сред най-първостепенни-
те ни задачи. Отразената бол-
ка неоспоримо има неврогенна 
основа. Смята се, че някои спе-
цифични неврални пътища и 
невронни връзки в мозъка и тя-
лото вероятно водят до въз-
никване на подобно отразява-
не на болката3,4. Като пример 
може да послужи това, че някои 
от най-омаломощаващите бол-
кови състояния, които първич-
но се проявяват като дентал-
на болка, всъщност се пораж-
дат от други структури, има-
щи сходна инервация по хода на 
тригеминалния нерв5,6. 

Отразената болка може да 
създаде трудности в поста-
вянето на диагнозата, като 
по този начин да доведе или до 
липсата на задоволителен ре-
зултат, или до провеждането 
на напълно ненужни ендодонт-
ски и хирургични лечения и ек-
стракции. Случаите на оплак-
вания от страна на зъбите по 
време на миокарден инфаркт 
представляват един сериозен 
пример на отразена болка7.

Именно за да се постави точ-
на диагноза, преди предприема-
не на лечение трябва да се сне-
ме дентална анамнеза на паци-
ента и да се проведат подроб-
ни диагностични изследвания8. 
Най-благоприятната терапия 
на отразената болка е лечение-
то на причината за дадената 
симптоматика, което включ-
ва нелеката задача първичното 
заболяване да бъде локализира-
но9. Ако локализацията на този 
процес не може да бъде иденти-
фицирана, терапията остава 
само симптоматична, състо-
яща се в прием на аналгетич-
ни лекарствени средства. Адек-
ватното управление на болка-
та е едно универсално изисква-
не в областта на здравеопазва-
нето10. В такива случаи е необ-
ходима колаборация между ка-
тедрите по дентална медици-
на и катедрите по фармаколо-
гия и физиология11. 

В тази публикация ние пред-
ставяме два случая на погрешно 

поставени диагнози и забавяне 
на необходимото лечение, чий-
то единствен резултат е пре-
комерна и неефективна медика-
ментозна терапия. В тези при-
мери различни професионали-
сти в областта на оралното 
здравеопазване погрешно диаг-
ностицират причината за пер-
систираща лицева болка пора-
ди липсата на достатъчно за-
дълбочено и подробно дентално 
изследване. Освен това диагно-
стиката им по никакъв начин 
не е подпомогната от налични-
те нови технологии.

КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ 1

Пациент с предполагаема ли-
цева миалгия е изпратен за кон-
султация със специалист. Той е 
управител на известна болни-
ца и в продължение на няколко 
седмици страда от силна бол-
ка. Лекуващите му лекари смя-
тат, че става въпрос за възпа-
ление на тригеминалния нерв 
и тъй като аналгетиците и 
противовъзпалителните сред-
ства нямат нужния ефект, те-
рапията на пациента е смене-
на с Tegretol. Приятел на паци-
ента го посъветва да се консул-
тира и с лекар по дентална ме-
дицина за всеки случай. Назначе-
на е CBCT за по-точна визуали-
зация на процеса, освен това е 

проведено и клинично изслед-
ване. На графията не се откри-
ва нищо специфично, въпреки 
че зоната около третия мо-
лар (фиг. 1) изглежда съмнител-
на. Хирургът предлага екстрак-
ция на мъдреца, но веднага след 
като действието на анесте-
тика изчезва, болката се поя-
вява отново. Поисках копие на 
компютърната томография и 
вечерта внимателно разгледах 
всеки един зъб, докато нещо в 
зоната под втори молар не ми 
направи впечатление. От ак-
сиалния изглед (фиг. 2 и 3) и при 
проследяване на различни сре-
зове през долна челюст (фиг. 4) 
изглеждаше, сякаш мигрира-
ща от молара инфекция дости-
га областта на мандибуларния 
нерв, като по този начин веро-
ятно възпалителният инфил-
трат оказва натиск върху нер-
ва, причинявайки болка. Ведна-
га се свързах с пациента и уго-
ворихме възможно най-ранен 
час за следващата сутрин. Ко-
гато той пристигна, първо-
то нещо, което предприех, бе 
да проверя виталитета на въ-
просния зъб, както и на оста-
налите зъби в долната и в гор-
ната зъбна редица. Любопит-
но бе това, че мандибуларният 
втори молар не показа никак-
ви признаци на виталност при 
топлинно дразнене и електро-

95.6% в период от 5 години, като 
биологични или технологични 
проблеми се съобщават в около 
5 до 10% от случаите. Със своята 
97.5% преживяемост и 1.6% риск 
от фрактури IPS e.max показва 
много по-задоволителни качест-
ва от конвенционалните мате-
риали като стъклокерамика и 
металокерамика. Това е валидно 
особено в случаите, в които се из-
ползват монолитни конструк-
ции. Монолитните възстановя-
вания от този материал са дос-
та подходящи при пациенти с 
бруксизъм.    

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В клиничния случай, описан в 
статията, лечебната цел е по-
стигната, а функционалните и 
естетичните очаквания на па-
циента са напълно задоволени. 
Бяха използвани изцяло керамич-
ни възстановявания за рехабили-
тация на силно засегнатото от 
бруксизъм съзъбие. Ако напра-
вим ретроспекция, ще открием, 
че диагностиката, внимателно-
то изготвяне на лечебния план, 
както и предпротетичното ле-
чение играят значителна роля в 
лечебния процес. Постоянното 
придържане към определените в 
лечебния план етапи е също тол-
кова важно. Само след като пла-
нираните вертикални съотно-
шения са постигнати с помощ-
та на временните конструкции, 
е възможно да преминем към де-
финитивната възстановител-
на фаза. В подбора на материали-
те за протетичните възстано-
вявания предварително трябва 
да оценим параметрите на дъв-
кателното налягане, което ще 
действа върху съзъбието при на-
личен бруксизъм, като за пред-
почитане са монолитните кон-
струкции. Ако се отчетат тези 
фактори, е възможно постигане-
то на дългосрочна стабилност и 
висока естетичност.   

стимулация, а усещането при 
перкусия също бе отрицател-
но. След като разясних ситуа-
цията на пациента и той се съ-
гласи да направим пробно избор-
ване в зъба без анестезия, за да 
проверим дали ще провокираме 
болка – отново нямаше реакция 
от негова страна. Веднага прис-
тъпих към отваряне на ендо-
донтски достъп и щом опитах 
да проверя проходимостта на 
дисталния канал, пациентът 
започна да усеща силна пулсира-
ща болка, която ирадиира към 
лявата половина на лицето му. 
Няколко секунди по-късно въз-
палителен ексудат започна да 
се дренира от дисталния канал, 
като с помощта на макроканю-
лата на EndoVac (Kerr) улесних-
ме  дренажа. Изтичането на ек-
судата продължи почти 15 ми-
нути. Щом ексудацията спря, 
пациентът почувства леко об-
лекчение, но помоли да прекъс-
нем лечението, тъй като бол-
ката бе прекалено силна. Угово-
рихме се да не завършвам лече-
нието в това посещение, като 
той си записа час за следващия 
ден с обещанието, че ще ме дър-
жи в течение за състояние-
то си през целия ден. След дъл-
га заслужена дрямка той отно-
во се свърза с мен и ми каза, че 
най-после се почувствал отново 
като нормален човек. Всички ле-
карства бяха спрени, тъй като 
сподели, че има странно усеща-
не при приема на Tegretol. На 
следващия ден завърших коре-
новото лечение (фиг. 5) с помощ-
та на TF Adaptive (Kerr) и прото-
кола за иригация на Sleiman с 
EndoVac. Обтурирането на ка-
налите бе извършено с техни-
ката за 3D обтуриране с топла 
гутаперка, като по-късно бе по-
ставена и корона.      

КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ 2

Пациентка е изпратена за 
консултация в клиника с оплак-
ване от тежест в мандибула-
рен молар. Освен това тя опис-
ва и наличието на  парещо усе-
щане в областта на долната 
устна. Направена е рентгено-
графия (фиг. 6), на която се виж-
да недобре проведено кореново 
лечение с просветляване в апи-
калната зона. Информирах па-
циентката, че една CBCT гра-
фия би била особено необходи-
ма за определяне на точното 
естество на процеса. В аксиал-
на проекция (фиг. 7) успяхме да 
отчетем обема на костна де-
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