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Б
огатият на тромбоцити фибрин 
(PRF) може да играе важна роля в 
оралната и лицево-челюстната 
хирургия, имплантологията, парo-

донталната регенеративна терапия и 
възстановяването след екстракции. 

Фибринът е резервоар за тромбоци-
ти, които бавно освобождават растеж-
ни фактори  и цитокини, които от своя 
страна са ключов фактор за възстано-
вяването на костта и матурацията на 
меките тъкани. Богатият на тромбо-
цити фибрин (БТФ) е автогенен тром-
боцитен концентрат, приготвен от 
собствената  кръв на пациента в ден-
талната клиника непосредствено пре-
ди оралната/денталната процедура.

Научните разработки в днешно време са 
фокусирани върху разработването на на-
турални лечебни средства, които са лесни 

за прилагане, нетоксични, биосъвместими 
с живите тъкани и икономически изгод-
ни. Целта е локалното освобождаване на 
растежни фактори, които последовател-
но да промотират оздравителния процес 
в твърдите и меките тъкани. 

Богатият на тромбоцити фибрин е 
натурален фибриново базиран биомате-
риал, приготвен без антикоагуланти и 
изкуствени добавки (биомедицински мо-
дификатори), което позволява получава-
нето на автоложни фибринови мембра-
ни и запушалки с висока концентрация 
на тромбоцити и бели кръвни клетки, 
освобождаващи растежни фактори в зо-
ната на хирургична интервенция за 14 
дни и стимулиращи естествения  оз-
дравителен процес.

PRF:  
НОВОТО ПРЕДИЗВИКАТЕЛСТВО  

В ДЕНТАЛНАТА ПРАКТИКА
Д-р Alvaro Betancur; САЩ
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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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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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Съществуват литературни 
данни, доказващи ключовата 
роля на богатия на тромбоци-
ти фибрин за регенерацията и 
тъканното манипулиране при 
повечето хирургични интер-
венции в лицевата област. Бав-
ната полимеризация при цен-
трофугиране и фибриново бази-
раните структури могат да 
превърнат богатия на тромбо-
цити фибрин в по-добър оздра-
вителен биоматериал в сравне-
ние с богатата на тромбоци-
ти плазма (PRP) и с останали-
те фибринови лепила, но науч-
ните данни са все още противо-
речиви, демонстриращи отлич-
ни резултати както при прила-
гането на богатата на тромбо-
цити плазма (БТП), така и на бо-
гатия на тромбоцити фибрин.

Доказано е, че наличието на 
растежни фактори и цитокини 
в тромбоцитите е от същест-
вено значение за възпалението 
и заздравяването на раните. 
Тромбоцитите също така сек-
ретират фибрин, фибронектин 
и витронектин, които играят 
ролята на матрикс за съедини-
телната тъкан и на адхезивни 
молекули, стимулиращи кле-
тъчната миграция. Тези факти 
доведоха до зараждането на иде-
ята за използването на тром-
боцитите като терапевтично 
средство за стимулиране на оз-
дравителния процес на раните.   

Заради благотворния си 
ефект върху меките тъкани 
БТФ се използва по целия свят 
за лицево подмладяване, став-
но възстановяване, стимулира-
не растежа на косата и лечение 
на еректилна дисфункция. Ос-
вен това, понеже е по-леснодос-
тъпна и евтина, богатата на 
тромбоцити фибринова теч-
ност се превръща в предпочи-
тана алтернатива на богата-
та на тромбоцити плазма (БТП 
за $450 срещу БТФ за $8 на паци-
ент).

ПРЕДИМСТВАТА НА БТФ 
ПРЕД БТП

Обзор на предимствата на 
БТФ пред БТП:

  Не се използват антикоагу-
ланти, които да влияят на 
освобождаването на растеж-
ни фактори.
  Не се използват медикаменти 
(калциев хлорид), които биха 
повлияли на фибриновата по-
лимеризация.
  Няма животински продукти 
(телешки тромбин), които 
биха могли да смутят коагу-
лационните процеси и да пре-
дизвикат имунна реакция.
  БТФ има естествена фибри-
нова мрежа, която предпаз-
ва растежните фактори от 

протеолиза.
  БТФ влияе благоприятно вър-
ху развитието на микрова-
скуларизация, което води до 
подобрена клетъчна мигра-
ция.

  БТФ съдържа моноцити, лев-
коцити и други бели кръвни 
клетки, които играят важна 
роля във възпалителната 
фаза на оздравителния про-
цес.

  БТФ изисква минимално тех-
нологично време за приготвя-
не от страна на доктора.
Приготвянето на кръвни про-

дукти в денталната клиника е 
свързано с нови предизвикател-
ства за денталния лекар и не-
говия екип: протоколи за кон-
трол на кръстосаната инфек-
ция, обучение на екипа, откри-
ване и запознаване с продукти-
те, използвани при манипули-
рането с БТФ.

Боравенето с кръв и пригот-
вянето на кръвни продукти 
превръща денталната прак-
тика в своеобразна кръвна бан-
ка, което налага спазването на 
стриктни мерки за предотвра-
тяване на кръстосаните ин-
фекции и съблюдаването на ре-
гулациите, наложени от Цен-
търа по контрол на заболявани-
ята (CDC), OSHA, както и при-
лагането на добри хирургични 
практики.

БТФ се прилага при инвазивни 
костни операции близо до очи-
те, ушите, мозъка, както и при 
директен контакт с костта, 
максиларния синус, вени, арте-
рии и нерви, които могат да бъ-
дат засегнати сериозно, ако не 
се спазва стриктен протокол 
за превенция контаминацията 
на хирургичното поле. 

Всички инструменти, из-
ползвани при приготвянето 
на БТФ, трябва да бъдат запе-
чатани в стерилни опаковки и 
да се държат в стерилно работ-
но поле отделно от инструмен-
тите, използвани за отстра-
няване на заразените тъкани, 
за очистване на костта и ек-
стракция на зъбите. Прото-

колът с две отделни работни 
полета ще ограничи риска от 
заразяване на БТФ мембрани, 
БТФ sticky bone (букв. „лепкава 
кост“) и БТФ steaky bone (букв. 
„месеста кост“), която ще се 

използва за костна аугмента-
ция, както и БТФ ексудат, кой-
то може да се приложи за запе-
чатване на хирургичното поле.

Турникетите, превързочни-
те материали, марлите, игли-

те и епруветките трябва да бъ-
дат в стерилни опаковки за ед-
нократна употреба. Аз използ-
вам епруветки за венозна кръв 
в стерилна опаковка на фирма-
та Boca Dental Supply, LLC (blood 
collection tubes steri-pack (BCTSP), 
Boca Dental Supply, LLC).

BCTSP са единствените пред-
лагани в света еднократни, опа-
ковани по две в стерилни опа-
ковки епруветки за събиране 
на венозна кръв и за създаване 
на БТФ. След като опаковката 
бъде отворена, дори неизползва-
ни, епруветките трябва да бъ-
дат изхвърлени.

Приготвянето на БТФ мем-
брани и запушалки е лесен че-
тиристъпков протокол:
1.  Изтеглете венозна кръв, из-

ползвайки единствено сте-
рилно опаковани игли и стък-
лени епруветки.

2.  Използвайте центрофугата, 
за да постигнете разделяне и 

Фиг. 1 BCTSP на Boca Dental Supply са в стерилни опаковки за еднократна употреба и се използ-
ват за събиране на венозна кръв и приготвяне на БТФ. Неупотребените епруветки трябва да 
се изхвърлят след отваряне на опаковката. Фиг. 2 Обикновено вземането на кръв отнема по-
малко от две минути. (Снимковият материал е предоставен от Dr. Alvaro Betancur)
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вяне на БТФ.
Когато пластмасови епру-

ветки без всякакви добавки се 
използват за съхранение и цен-
трофугиране на кръвта, се по-
лучава течен БТФ, който се 
прибавя към sticky bone, за да 
се превърне в БТФ steaky bone. 
Това подобрява манипулатив-
ните качества на трансплан-
тата, като го превръща в ма-
териал с по-твърда консистен-
ция и намалява риска от попа-
дане на малки костни части-
ци между костта на пациента 
и периоста. Попадането на та-
кива частици може да доведе до 
по-силно изразен възпалителен 
процес и оток след операцията. 

Тъй като времето за цен-
трофугиране е намалено пред-
вид използването на пластма-
сови епруветки за приготвяне 
на БТФ течност, ще се генери-
ра по-малко топлина (в стъкле-
ните) и по този начин повече 
бели кръвни клетки ще оцеле-
ят. Това ще ускори оздравител-
ния процес. Освен това е въз-
можно, когато кръвта е обрабо-
тена при 700 RPM или по-малко, 
да останат стволови клетки в 
БТФ течност. 

БТФ е най-новата и набираща 
популярност техника за уско-
ряване на оздравителния про-

цес в денталната медицина. По 
време на най-големите  имплан-
тологични конгреси и научни 
форуми в областта на орална-
та и лицево-челюстната хи-
рургия, пародонтологията, ен-
додонтията, имплантология-
та и костната регенерация все 
повече лектори представят ус-
пешни случаи, прилагайки тази 
технология.

Ние като специалисти, из-
вършващи регенеративни про-
цедури и използващи БТФ, сме 
задължени да избираме само ма-
териали и оборудване, гаранти-
ращи безопасността на паци-
ента и същевременно намаля-
ващи риска от лекарска грешка.

Бележка: Д-р Alvaro Betancur е съз-
дателят на BCTSP.
 

д-р Франческо Минтроне 
Италия
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УЪРКШОП
От плана за лечение до провизорните 
възстановявания в дигиталната дентална 
медицина

17 май 2018 г., 
14.30-18.00 ч.
София

ЦЕНА: 750 лв. 
Цената включва безплатен достъп до лекционната част на симпозиума и билет за официалната церемония по 

награждаването в конкурса „Усмивка на годината“.

РЕГИСТРИРАЙТЕ СЕ НА USMIVKANAGODINATA.COM ИЛИ НА тел. 0897 958 321.

Фиг. 3 БТФ съсирек в БТФ 
ваничка.
Фиг. 4 БТФ запушалка.
Фиг. 5 БТФ sticky bone.
Фиг. 6 БТФ steaky bone.
Фиг. 7–9 Прозрачни стък-
лени епруветки, сравнени 
с пластмасови епруветки 
със силициево покритие. 

Фиг. 10 БТФ се прилага при инвазивни хирургични интервенции.

съсирване на кръвните ком-
поненти. 

3.  Съберете БТФ съсирек от еп-
руветката и го поставете в 
БТФ ваничка, за да изготвите 
мембраните и запушалките. 

4.  Използвайте мембраните и 
запушалките, за да ги смеси-
те с кост.
Денталният лекар обикнове-

но отделя не повече от две ми-
нути за вземане на венозната 
кръв, останалата част от про-
цедурата по изготвяне на БТФ 
може да бъде извършена от до-
бре обучен асистент.

КАК СЕ ФОРМИРА
БТФ СЪСИРЕК?

След като кръвта бъде по-
ставена в стъклената епру-
ветка и по време на 8-минут-
ното центрофугиране конта-
ктът на кръвосъсирващите 
фактори с естествено хидро-
филната стъклена повърхност 
отключва каскадата на кръво-
съсирването, водеща до превръ-
щането на фибриногена във фи-

брин и оттам до оформянето 
на натурален БТФ съсирек.

Ако се използват пластмасо-
ви епруветки за получаване на 
БТФ съсирек, БТФ мембрани и 
запушалки, те вероятно имат 
добавки като силициев диоксид 
и други опасни химични веще-
ства, които да имитират ак-
тивиращите съсирването ха-
рактеристики на стъклото, 
поради което финалният про-
дукт ще бъде химически по-
влиян, изкуствен БТФ съсирек, 
който от своя страна ще даде 
изкуствени БТФ мембрани и за-
пушалки.

Използването на пластма-
сови епруветки със силицие-
во покритие и други химика-
ли за имитиране свойствата 
на стъклената повърхност би 
могло да има потенциално опас-
ни последици за здравето на па-
циента. Има литературни дан-
ни, доказващи, че използването 
на силициево покритие и други 
добавки, прилагани при взема-
не на кръв в лабораторни усло-
вия, води до повишен риск от 

рак и уврежда ДНК. Прилагане-
то на силициево покритие и 
други скрити добавки може да 
има пагубно влияние и проти-
воречи на изначалната филосо-
фия за БТФ, касаеща процедура-
та, когато тя е била адаптира-
на от кардиоваскуларната и об-
щата хирургия към дентална-
та медицина: „Без антикоагу-
ланти и без добавки“. 

Нужни са допълнителни про-
учвания, които да установят 
негативното въздействие на 
силициевия диоксид и другите 
добавки в пластмасовите еп-
руветки върху трансплантна-
та ложа – постекстракционна 
рана, максиларен синус, пери-
одонтални дефекти и при всич-
ки останали процедури, нала-
гащи костна аугментация. До 
този момент няма публикация 
или проучване, което да оце-
ни риска от рак и системния 
ефект на силициевия диоксид и 
всички останали химикали, из-
ползвани да симулират стъкле-
ната повърхност на епрувет-
ките, използвани при пригот-

Д-р Alvaro Betancur е ле-
кар по дентална меди-
цина и специалист в областта 
на имплантологията от пове-
че от 25 години. Придобил е своя-
та специалност по орална хирур-
гия през 1984 г. и работи в облас-
тта на консервативното зъболе-
чение, ендодонтията, протетич-
ната дентална медицина, детска-
та дентална медицина, клинична-
та диагностика, темпороманди-
буларната става, оралната хирур-
гия, лицево-челюстната патоло-
гия, пародонтологията, лицево-
челюстната ортопедия и орто-
донтията. През годините Betancur 
е ходил на обучения и е придобил 
опит при спешни ситуации, в об-
ластта на лицево-челюстната 
травматология, костни присадки, 
костната аугментация, имплан-
тите, оралната рехабилитация, 
диагностиката и лечението на за-
боляванията на темпоромандибу-
ларната става, комплексния под-
ход в денталната медицина, орал-
ната хирургия, зъботехническа-
та работа, естетичната дентал-
на медицина, зъбно-челюстното 
протезиране и ортодонтията. 

 За автора:
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T
eчните бълк фил ком-
позити се използват 
за възстановяване на 
дентина при клас I и 

клас II кавитети. В настояща-
та статия е презентиран ди-
ректен лечебен подход, който 
е идеален за случаите в дет-
ската дентална медицина. Той 
е лесно приложим и дава от-
лични естетични резултати.

Отдавна обтурирането с 
композит на кариозни времен-
ни зъби в дисталните учас-
тъци, сравнено с други мате-
риали, се счита за по-трудо-
емка процедура. Тази предста-
ва се промени изцяло със създа-
ването на бълк фил техника-
та (bulk-fill technique). При по-
вечето случаи времеемкото 
послойно нанасяне на компо-
зит се редуцира до еднократно 
аплициране на бълк фил компо-
зит. Наскоро разработеният 
Tetric® EvoFlow Bulk Fill е под-
ходящ при такива случаи. В съ-
четание с други материали от 
продуктовата гама на  Ivoclar 
Vivadent той спомага дентал-
ният лекар ефективно да леку-
ва малките си пациенти. 

РАЗЛИКИ ПРИ ЛЕЧЕНИЕТО 
НА ВРЕМЕННИ 

И ПОСТОЯННИ ЗЪБИ

Методите и средствата за 
лечение на постоянни зъби 
при възрастни пациенти не 
могат да се пренесат директ-
но при третирането на млеч-
ни зъби при деца. Това важи и 
при възстановителните про-
цедури. Към чисто психоло-
гическите и поведенчески-
те разлики при работа с деца 
се добавя и разликата на ми-
кроструктурно ниво между 
млечни и постоянни зъби, коя-
то играе съществена роля. Ва-

жно е да се отбележи напри-
мер, че най-повърхностни-
ят слой емайл при временни-
те зъби е апризматичен (30 до 
100 µm). Вследствие от това 
този слой не може да се ецне 
с фосфорна киселина. Ако оба-
че той бъде леко разграпавен 
преди ецването, киселинната 
обработка ще бъде достатъч-
на, за да се създаде ретентив-
на повърхност. Освен това 
временните зъби имат по-ши-
роки дентинови тубули. Ми-
нералното съдържание на ин-
тертубуларния дентин е по-
ниско в сравнение с постоян-
ното съзъбие. Поради тези 
структурни особености млеч-
ните зъби не бива да се трети-
рат с фосфорна киселина за по-
вече от 10 сек. Ако бъдат об-
работвани за повече време, де-
минерализацията ще достиг-
не до по-дълбоки зони, а прай-
мерът няма да може да неу-
трализира това действие. Са-
моецващите адхезиви, какъв-
то е Adhese® Universal, са мно-
го подходящи при такива слу-
чаи. Adhese® Universal е с дока-
зано добра сила на връзката 
при млечни зъби.

Адхезивът играе решаваща 
роля за успеваемостта на въз-
становяването. Трябва да се 
отбележи, че Adhese Universal 
създава оптимални условия за 
работа, предвид че той е във 
вид на апликатор писалка с 
фин метален връх.

КАКВО ПРАВИ ТОЗИ 
ОБТУРАЦИОНЕН 

МАТЕРИАЛ СПЕЦИАЛЕН?

Както и компомерите, ком-
позитите също са подходящи 
за временни зъби. Клинично 
проучване, проведено през 2006 
г. върху млечни зъби с II клас ка-

витети, доказва, че Tetric Flow 
дава добри резултати. Времен-
ните зъби са по-малко подат-
ливи на атриция от постоян-
ните зъби. Поради това по-ни-
ската износоустойчивост на 
течните композити не е от 
определящо значение.

Новият Tetric EvoFlow е те-
чен композит, който може да 
се нанася в слой с дебелина до 
4 мм. При млечните зъби не се 
налага да се слага допълните-
лен финален слой от друг ком-
позит. Следователно повече-
то кавитети на млечни зъби 
се обтурират едноетапно. 
Това е възможно благодарение 
на иновативния светлинен 
инициатор Ivocerin®. Изслед-
вания са доказали, че пълна-
та дълбочина на полимериза-
ция може да бъде постигната 
дори при неблагоприятни усло-
вия, като например, ако фото-
полимерната лампа е държана 
под наклон. Това предимство е 
особено полезно за случаите в 
детската дентална медицина. 

Композитът не полиме-
ризира преждевременно от 
светлината на денталния 
юнит, което подобрява бо-
равенето с него. Химически 
светлочувствителен филтър 
позволява денталният лекар 
да има удължено манипула-
тивно време  от повече от 4 
минути, без да трябва да на-
мали осветлението (8000 lux). 
За разлика от повечето теч-
ни бълк фил материали на па-
зара, Tetric EvoFlow Bulk Fill 
има сходна на дентина тран-
слуцентност след полимери-
зация и се слива хармонично 
с цвета на останалите млеч-
ни зъби. От трите налични 
цвята нюансът IVW е особено 
подходящ за възстановяване 
на детски зъби. 

КАК СЕ ИЗПОЛЗВА 
МАТЕРИАЛЪТ В 

ЕЖЕДНЕВНАТА КЛИНИЧНА 
ПРАКТИКА?

Както голяма част от въз-
растните пациенти, така и 
децата не са особено ентусиа-
зирани, когато става дума за 
посещение при зъболекар и ле-
чение на кариозни зъби. В ре-
зултат на това те невинаги 
съдействат при работа. При 
такива обстоятелства лече-
нието трябва да бъде експеди-
тивно. Представеният клини-
чен случай илюстрира успеш-
ното възстановяване на вре-
менно зъбче с Tetric EvoFlow 
Bulk Fill (фиг.1).

Прегледно и относително 
сухо работно поле бе постиг-
нато с помощта на устораз-
ширител OptraGate®. Той га-
рантира, че малките паци-
енти ще стоят с отворена 
уста, и отдръпва меките тъ-
кани далеч от третирания 
зъб. Лигнинови ролки могат да 
се използват за допълнителна 
изолация на работното поле. 
След като зъбът беше препа-
риран и бе отстранена кариоз-
ната тъкан, бе поставена ма-
трица (фиг. 2). След това бе на-
несен адхезив Adhese Universal. 
Последователно беше проду-
хан, за да се изпари, след кое-
то фотополимеризиран (фиг. 
3). Кавитетът бе запълнен с 
Tetric

EvoFlow Bulk Fill (фиг. 4). Вър-
хът на апликатора бе поста-
вен на пода на кавитета и ма-
териалът бе екструдиран, 
като същевременно върхът 
се изтегляше постепенно към 
повърхността, но през цяло-
то време оставаше в мате-
риала. Този начин на нанася-
не предотвратява появата на 

шупли. Tetric EvoFlow Bulk Fill 
прекрасно се слива с оставащи-
те зъбни тъкани.

Обтурацията бе полимери-
зирана за 10 сек (фиг. 5), след 
което матрицата бе премах-
ната (фиг. 6) и излишъците 
бяха отстранени с ротиращи 
инструменти (финозърнести 
диамантени борчета, аркан-
заско камъче). Повърхността 
бе редуцирана и морфологията 
бе дооформена. Бяха провере-
ни оклузалните контакти и 
обтурацията бе полирана. За 
целта беше използвана вече до-
казалата се система за поли-
ране  OptraPol (фиг. 7). Полирна-
та гума има фини диамантени 
частици, благодарение на кои-
то бързо създава гладка, лъска-
ва повърхност, траеща дълго 
време (фиг. 8). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Лечебният подход, включ-
ващ употребата на течния 
композит Tetric EvoFlow Bulk 
Fill и други подходящи матери-
али и оборудване, е доказано ви-
сокоефективен. Възстановява-
нията могат да бъдат напра-
вени бързо и лесно. Критична-
та част от лечението е сведе-
на до минимум благодарение на 
бързото нанасяне и краткото 
време за полимеризация.  В ре-
зултат на това този матери-
ал е изключително подходящ 
за лечение на деца. 

Употребата на течния бълк фил композит Tetric EvoFlow Bulk Fill ускорява  
и улеснява обтурирането на дистални зъби

РАЦИОНАЛЕН ПОДХОД ПРИ 
ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ВРЕМЕННИ ЗЪБИ

Д-р Niklas Bartling, Altstätten/Швейцария

Д-р Niklas Bartling
Rorschacherstrasse 1
9450 Altstätten
Швейцария
zahnarzt@bartling.ch
www.bartling.ch

 За контакти:

Фиг. 1 Предоперативна фото-
графия: дистален кариес на зъб 
54. Фиг. 2 Препарираният кави-
тет и поставената матрица. 
Фиг. 3 Adhese Universal бе нане-
сен с апликатора писалка VivaPen 
за 20 сек., продухан с въздух и 
фотополимеризиран за 10 сек. 
Фиг. 4 Кавитетът бе запълнен 
с  Tetric EvoFlow Bulk Fill. Излишъ-
ците бяха премахнати със сон-
да. Фиг. 5 Фотополимеризиране 
с лампа Bluephase Style за 10 сек. 
Фиг. 6 Полимеризираната об-
турация след премахване на ма-
трицата. Фиг. 7 Възстановя-
ването бе полирано с OptraPol.  
Фиг. 8 Готовата обтурация с 
Tetric EvoFlow Bulk Fill, след като е 
нанесен флуорен лак Fluor Protector 
S по дисталната стена на зъб 54.

Фиг. 1

Фиг. 5

Фиг. 2

Фиг. 6

Фиг. 3

Фиг. 7

Фиг. 4

Фиг. 8
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Р
аботил съм през по-
следните 20 години с 
различни имплантоло-
гични системи. Напра-

вих следдипломното си обу-
чение в университета „Гьо-
те“ във Франкфурт, Герма-
ния, и имах възможността да 
продължа в Южна Корея, Азия. 
Тези университети имат как-
то много сходни черти, така и 
се различават по някои идеи и 
принципи. Опитах се при офор-
мянето на моята практика да 
взема най-доброто и от две-
те места, но винаги най-клю-
човият въпрос е бил свързан 
със самия имплант. Изпробвал 
съм различни имплантологич-
ни системи и всички те имат 
предимства и недостатъци. 

ОТ ИДЕЯ КЪМ РЕАЛНОСТ

Преди около 6 години започ-
нах да проучвам дали е възмож-
но да се създаде такъв дизайн 
на импланта, който да съче-
тава всички най-ценни качест-
ва в едно. Трябва да бъде лесен 
за употреба, същевременно да 
бъде надежден и да дава въз-
можност за различни проте-
тични решения. CAD/CAM сис-
темите навлязоха на пазара и 
си дадох сметка колко възмож-
ности те биха предоставили 
на денталните лекари, вклю-
чително в областта на им-
плантологията. Имплантна-
та система, която използвах 
по това време, не можеше да 
се приложи към всички плат-
форми и настъпваше голямо 
объркване при напасването 
към различните устройства 
и концепции. И в днешно вре-
ме продължава да има размина-
вания между различните ске-
нери и софтуерни платформи. 
Много често на нас като зъбо-
лекари ни е трудно да бъдем в 
крак с компютърните техно-
логии, техническите параме-
три и освен това да си правим 
финансови планове и да преце-
ним целесъобразността от 
парична гледна точка. 

Започнахме да събираме идеи 
от колегите ни, аз използвах 
и моя личен опит, за да изгот-
вя първоначална концепция, и 
установих, че това изобщо не 
е лесна задача. Някои идеи не 
бяха приложими, освен това са 
нужни изключителни позна-

ния, за да се изготви безопасен 
за употреба продукт. Въпре-
ки това ми беше любопитно 
и имах голямото желание да се 
задълбоча и да не се отказвам. 
Ние създадохме концепция, 
при която всеки малък детайл 
бе внимателно изпипан и про-
верен и която има предвидени 
решения за всички клинични 
ситуации, като същевремен-
но гарантира дългосрочни до-
бри резултати. Системата е 
съвместима с основните CAD/
CAM системи и предвиждаме 
още редица нововъведения. 

Произвеждането на меди-
цински стоки се подчинява на 
много и различни регулации и 
трябва да бъде стриктно кон-
тролирано. Ние осъзнаваме 
отговорността и фокуса, на-
сочен главно към качеството 
на продукта. За да постигнем 
максимално висок стандарт, 
използваме суровини от Гер-
мания. Инженерният ни от-
дел се намира в Инчон, Южна 
Корея, а производството се 
извършва също в Южна Ко-
рея, Дегу. Корейските тради-
ции в производството отгова-
рят на нашата философия, ос-
вен това корейците са много 
креативни. Имплантите би-
ват проверени от инженерния 
екип, след което биват тест-
вани още два пъти. Ние сме 
толкова сигурни в качеството 
на нашите продукти, че им да-
ваме доживотна гаранция, как-
то правят и повечето водещи 
компании на пазара. 

Името Biometric означава, че 
събираме биометрични инди-
видуални данни от пациента, 
от човешкото тяло. На вся-
ка форма и всеки размер може 
да бъде направено дигитално 
копие, което се нарича рамка. 
CAD/CAM технологиите ще 
завладеят имплантологията 
навсякъде по света, но като на 
всяко нововъведение им е нуж-
но време. Когато Тесла създаде 
първата електрическа кола, 
малцина вярваха, че е възмож-
но тя да разтърси автомобил-
ната индустрия и да бъде бъде-
щето на придвижването. Нуж-
но бе само малко време и вече 
всички сме наясно какви коли 
ще използваме в бъдеще. Това 
е въпрос само на време. Сега 
всички големи компании в ав-

Вътрешна връзка тип мор-
зов конус за лесна фикса-
ция на протетичните ком-
поненти – намален стрес 
върху фиксиращия винт на 
надстройката, по-малък 
риск от счупване на винта.  

Формата на надстройката 
и дизайнът й оставят дос-
татъчно място за меките 
тъкани – идеално е в случай 
на ограничено простран-
ство и импланти, разполо-
жени близко един до друг

Ефектът на смяна на плат-
формата способства за 
разрастването на кост-
та и по-добрата поддръжка 
на меките тъкани, респек-
тивно по-естетични резул-
тати във видимата зона.

Самонарезен и кондензиращ 
костта ефект поради ко-
ничната форма.

Активен връх с агресивна 
резба за фиксиране в мека, 
спонгиозна кост. 

Шестоъгълна част за насоч-
ване на надстройките – цели 
да избегне грешки при взема-
нето на отпечатъци и при 
окончателната фиксация.

ИНОВАТИВНАТА ИМПЛАНТОЛОГИЧНА 
СИСТЕМА BIOMETRIC. КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ

Създателят на системата Biometric - д-р Timo Paberit, кoйто ще посети 
България на 30-31 март, за да представи лично своята разработка с лекция 

и практически курс, (подробности вижте на дясна страница), разказва 
историята на раждането на имплантологичната система и представя 

реализацията си с клиничен случай.

Д-р Timo Paberit; Естония

Проста и универсална фиксираща геометрия 

Връзката тип морзов конус спомага за 
стабилната фиксация, разрастването 
на костта и по-равномерното разпре-
деление на силите; няма микропроцеп 
или микродвижения. 

Ефектът на разрастване на 
костта

Вътрешна връзка тип морзов конус за лесна фикса-
ция на протетичните компоненти – намален стрес 
върху фиксиращия винт на надстройката, по-малък 
риск от счупване на винта.  

SLA обработка – различна повърхностна грапавост в областта на платформата  

Има данни в литературата, които доказват, че повърхностна-
та грапавост е ключов фактор за прикрепянето на остеобласти-
те, тяхната пролиферация, диференциация и белтъчния синтез. 
Повърхностната SLA обработка гарантира на Biometric имплан-
тите отлична повърхностна топография, осигуряваща бърза ос-
теоинтеграция. 

В областта на платформата повърхност-
ната обработка е по-малко агресивна, кое-
то позволява улесненото почистване или 
модифициране в случай на костна загуба 
и периимплантит. Микронаграпавеност-
та въпреки това благоприятства костна-
та адхезия. 
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Biometric Implant Dentistry

30-31 март 2018, 
хотел „Маринела“, София

КЛЮЧОВИ ФАКТОРИ ЗА 
УСПЕШНА ИМПЛАНТОЛОГИЧНА 
ПРАКТИКА

д-р Timo Paberit, 
Естония

Ден 1 – 30 март 2018: 
ЛЕКЦИОНЕН КУРС

•  Как успешно да планираме и да имплантираме

•  Минимално инвазивни хирургични техники за поставяне на
импланти: частична екстракция

• CAD/CAM работен процес

• Техники за микрохирургичен синус лифт

• Костна аугментация и GBR

• Мениджмънт на импланта и лечение при усложнения

Ден 2 – 31 март 2018: 
ПРАКТИЧЕСКИ КУРС

•  Минимално инвазивни хирургични техники за поставяне на
импланти

• Техники за микрохирургичен синус лифт

• Костна аугментация и GBR

ЦЕНИ ЕARLY BIRD (ДО 28 ФЕВРУАРИ):
1. Лекционен курс: 150 лв.   100 лв.
2. Практически курс: 500 лв.  400 лв.

МЕДИЕН ПАРТНЬОР:

за контакти: 
0897 958 321

2001 г. Завършва дентална медицина в 
университета в Тарту. 
2005 г. Създава две дентални клиники в 
Естония, които са работещи до днес.
2010 г. Специализира “Орална им-
плантология” в университета във 
Франкфурт.
от 2015 г.  Управлява частна практи-
ка с интегриран обучителен център - 
KWHK, в който води практически класо-
ве и курсове за хирургия на живо. 
2016 г. Cъздава компанията BIOMETRIC 
Ltd, с фокус в проучвания и разработки 
в денталната имплантология. 
    Timo Paberit 
    Biometric Dentistry

ята често се осно-
вават на грешки, 
допуснати пора-

ди човешкия фактор. Но е 
само въпрос на време скене-

рите да станат по-интуи-
тивни и по-малко да се влияят 
от човешкия фактор. Може би 
всички процеси ще бъдат робо-
тизирани един ден? Дори ска-
нирането, планирането, хи-
рургичните интервенции и 
лабораторната работа? Кой 
знае? Нашата цел в Biometric е 
да се стремим към бъдещето 
като ви предоставяме разум-
ни решения, които да улеснят 
живота ви. Например тита-
ниевата основа и надстройка-
та за сканиране – те гаранти-
рат по-точно пасване към вся-
ка протетична конструкция, 
тъй като блокчетата с из-

Самонарезен и изборващ дизайн – агресивен към меката кост, нежен към кортикалиса; сила-
та е насочена към апикалната част на импланта

При ригидна кортикална кост – препарирането е по из-
бор, за избягване на прекаления натиск при поставяне на 
импланта.

Фиксацията се осигурява от самонарезния дизайн, което оз-
начава, че при мека кост няма нужда от предварително за-
рязване или кондензиране на костта, за да се установи до-
бра първична стабилност. Дори когато е наличен само 1 мм 
кост.

Simple  universal kit and less 
instruments or details needed

Дизайн с грижа към меките 
тъкани и целящ естетични 
резултати. (б) По-голямо-
то разстояние между им-
плантите и надстройките 
е от значение в естетична-
та зона; старият груб ди-
зайн, сравнен с по-деликат-
ния съвременен дизайн.

Съвместимост с CAD/CAM 
системите и техните про-
тетичните решения. (а) 
CEREC титаниевата осно-
ва създава връзката меж-
ду имплантите Biometric и 
специалистите, използва-
щи CEREC. Това е възможно 
най-точният и удобен на-
чин за изготвяне на протез-
ни конструкции, тъй като 
титаниевата надстройка 
– титаниевата основа, и 
изходният материал имат 
предварително изготвена 
връзка.

тоиндустрията се стремят 
да са напредничави и да произ-
веждат електрически коли. 
Същото ще се случи и в им-
плантологичната сфера. Ин-
траоралните скенери се разви-
ват все повече и повече, започ-
ват да наподобяват фотогра-
фии и не се нуждаят от пудра 
за взимане на дигитален отпе-
чатък. Сравнително лесно е да 
се сканира цяла зъбна дъга, ма-
кар и първоначално да изглеж-
да сложно. Слуховете и мнени-



ходния материал също са пре-
формирани и имат перфект-
на адаптация. Това прави про-
тетичния протокол много по-
лесно приложим, тъй като е 
възможно циментирането да 
се извърши в лабораторни ус-
ловия при сухо работно поле. 
Освен това по-малко пригото-
вления трябва да бъдат напра-
вени, за да се изготви проте-
тичната конструкция. Само 
избери подходящата дължина 
на титаниевата основа, при-
качи импланта и сканирай. 
Това е! Няма нужда от отпеча-
тъчни материали, гипсови мо-
дели, гингивални маски и т.н. 
Всичко това е вече история.

Денталният работен про-
цес е изцяло компютризиран 
и вярвам, че в бъдеще отпеча-
тъчните материали ще се из-
ползват все по-рядко. Систе-
мата Biometric позволява на 
денталния лекар да използва 
дигитализиран работен про-
токол по време на планиране-
то, поставянето на имплан-
ти и изготвянето на проте-
тичната конструкция. Дори 
нещо повече – в момента раз-
работваме концептуална 
платформа, която улеснява 
общуването и която ще ни по-
мага да обучаваме начинаещи 
имплантолози много по-лесно 
от преди!

Пожелавам ви съвместно бъ-
деще с Biometric и ви каня да се 
присъедините към следващо-
то поколение в имплантоло-
гията! 

ХАРАКТЕРИСТИКИ  
НА ИМПЛАНТОЛОГИЧНАТА 

СИСТЕМА BIOMETRIC

Платформата на нашите 
импланти може и да ви из-
глежда сходна с тази на други-
те системи, но не е! Погледне-

те фигура 1. Има 3-градусова 
връзка тип морзов конус с ин-
дексиращ шестоъгълник. Фик-
сиращата повърхност на ко-
ничната връзка е удивител-
на и дава най-добрата, тест-
вана срещу бактерии и ста-
билна връзка между имплант 
и надстройка. Системата 
включва и специален уред за 
отстраняване на надстройки, 
който позволява дентални-
ят лекар да свали надстройка 
или завинтваща се върху над-
стройката коронка, без да ув-
режда фиксиращите елемен-
ти. Добрата връзка тип мор-
зов конус е водещият фактор 
за избягване на бактериална-
та контаминация между де-
тайлите, а според резултати-
те от теста на Zipprich също 
така предотвратява всмуква-
нето на течности между им-
планта и надстройката по 
време на функция. Освен това 
спомага да се избегнат меха-
нични усложнения като раз-
хлабване на надстройката 
или нейното счупване, поне-
же този винт е само за акти-
вация на връзката тип морзов 
конус, но не и за задържане на 
надстройката.

Повърхностното трети-
ране на импланта включва 
класическата SLA обработка, 
включваща песъкоструене и 
киселинно ецване. Имплант-
ната повърхност е изследва-
на под електронен микроскоп 
и резултатите са сравними с 
тези на водещите имплант-
ни системи. Има тънък окси-
ден слой върху повърхността 
на нашите импланти, а по-
върхностната микрострук-
тура е идеална за прикрепяне-
то на костни клетки и създа-
ването на плътен контакт 
между импланта и костта.  

Biometric имплантите 

имат още една важна харак-
теристика – тяхната плат-
форма е с различна грапавост. 
Това благоприятства разра-
стването на костта, но съ-
щевременно лесно може да се 
почисти и модифицира в слу-

чай на периимплантит. В слу-
чай на периимплантит грапа-
вата повърхност и агресивна-
та резба пречат на остеоин-
теграцията. Биофилмът лес-
но може да се сформира и да 
доведе до умерен или агреси-

вен периимплантит. Ние вяр-
ваме, а и имаме научни дока-
зателства, че модифицирана-
та повърхност намалява ри-
ска от усложнения като пери-
имплантита и може лесно да 
бъде полирана и изчеткана от 
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ЕДИН НАГЛЕДЕН КЛИНИЧЕН ПРИМЕР

Клиничната ситуация на зъб 36: дълго продължи-
ло лечение; периапикална лезия; вертикална фрак-
тура

Идеален оздравителен процес след 5 месеца. 

CAD дизайн. 

Фрезоване с CEREC MC-XL.

E-max коронка и циркониева надстройка. 
Подготвената надстройка и циментирането 
й към титаниевата основа.

Лечебни алтернативи: • ендодонтско релечение; хемисекция; пинлей и коронка; апикална остеотомия при необходи-
мост;• или имедиатно имплантиране след екстракция; водена от корените хирургична интервенция за оптимално 
позициониране на импланта; корона с индивидуална надстройка. 



денталния лекар с цел декон-
таминация и реинтеграция.

Имплантната система е 
проектирана да бъде самокон-
дензираща. Това означава, че 
благодарение на прогресивния 
коничен дизайн и агресивната 
резба може да бъде постигна-
та отлична първична стабил-
ност, което от своя страна е 
важно при имедиатното на-
товарване, както и за бързата 
остеоинтеграция. Плътният 
контакт между импланта и 
костта е от водещо значение 
за добрата първична и вторич-
на стабилност. Някои автори 
твърдят, че само агресивната 
резба може да гарантира до-
бра първична стабилност. Ние 
от Biometric вярваме и имаме 
и клинични доказателства, 
че е по-скоро въпрос на прогре-
сивност на коничния дизайн 
и на резбата, а не толкова на 
дълбочината на нареза. Твър-
де дълбоките нарези са опасни 
за кортикалната кост, поне-
же кондензираната кост има 
бедна васкуларизация, което 
може да доведе до костна загу-
ба в цервикалната зона. В до-
пълнение към това първона-
чалният контакт с костта 
може да е незадоволителен – 
ще отнеме много време, пре-
ди костта да прорасне в дълбо-
ката резба и въпреки добрата 
първоначална стабилност бъ-
дещето е несигурно и след из-
вестно време такъв имплант 
може да се окаже неуспешен. 
Доказали сме, че нашият ди-
зайн благоприятства както 
първичната, така и вторич-
ната стабилност. Предлагаме 
и инструменти, които позво-
ляват по-малка компресия при 
по-ригидна кортикална кост. 

Особено в естетичната зона 
височината на костта и на-
личното пространство за ме-

освен това ще трябва да пред-
видим достатъчно място как-
то за костта, така и за вене-
ца. Следващата илюстрация 
изобразява разликата между 
различните имплантни кон-
цепции.

Името Biometric подсказ-
ва, че нашата система е пред-
видена за дигитализиран ра-

ботен процес. Всички тради-
ционни отпечатъчни методи 
с трансфер с отворена или за-
творена лъжица са също при-
ложими, но фокусът е вър-
ху дигитализирания работен 
процес. Оздравителните над-
стройки, които могат да бъ-
дат сканирани, и идеята за 
титаниевата основа спома-

гат да се избегне вземането на 
отпечатък и облекчават про-
цедурата за пациента. Най-го-
лямото предимство на тази 
концепция е, че надстройката 
и короната пасват максимал-
но добре една към друга, поне-
же свързващите елементи са 
предварително изготвени от 
Biometric и от Ivoclar например 
(E-MAX CAD предварително из-
готвени блокчета с отвор за 
титаниевата база). Това пре-
дотвратява възможността 
за поява на микропроцеп меж-
ду титаниевата основа и ко-
роната, което гарантира ста-
билна и защитена от бакте-
рии връзка. Ако циментиране-
то се извърши при сухи усло-
вия извън устата и ако се из-
ползват специално предвиде-
ните за целта цименти, ка-
къвто е  Ivoclar Multilink Hybrid 
Abutment циментът, можем 
да бъдем сигурни, че сме напра-
вили възможно най-доброто 
за постигане на чиста връз-
ка. Това е от критична важ-
ност за дългосрочния успех. 
Излишъците от цимент би-
ват отстранени в лаборато-
рията и адаптацията се про-
верява преди натоварването 
на импланта. 
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ките тъкани е от критична 
важност за постигане на при-
емливи и дългосрочни резулта-
ти. Надстройките и другите 
компоненти могат да заемат 
твърде много място, а според 
правилото на Tarnow имплан-
тите не бива да се поставят 
на разстояние, по-малко от 3 
мм един от друг. Нашата кон-
цепция ще спести повече прос-
транство за меките тъкани 
и костта и ще позволи на им-
плантолозите да се справят 
дори в по-сложни ситуации, 
когато имплантите тряб-
ва да се поставят на разстоя-
ние, по-малко от 3 мм. Добро-
то състояние на костта е 
от ключово значение за добра-
та мекотъканна поддръжка, 
което означава, че ако позво-
лим на костта да се разрасне 
върху прагчето на импланта, 
това ще осигури идеална под-
дръжка на меките тъкани и 

Обработка на меките тъкани…

Перфектна мекотъканна поддръжка. Окончателната позиция след корекция на меките тъкани. 

За адаптиране към надстройката.


