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Предсказуеми и прециз-
ни техники на зъбна 
препарация при полифа-
сетни възстановявания 
на усложнени случаи
Световноизвестният д-р Га-
лип Гюрел представя своята 
концепция за дентална есте-
тика при работа с фасети.

Възстановяване на зъби 
с тежки коронарни раз-
рушения като прелю-
дия към ендодонтското 
лечение
Възстановяването на ко-
ронарната зъбна структура 
може да улесни ендодонтския 
процес.

„Основната цел на на-
шата компания е гло-
бално развитие” 
В специално интервю за 

Dental Tribune International 
ключови мениджъри от япон-
ската корпорация Shofu гово-
рят за световните тенден-
ции на денталния пазар.

Започна надпреварата 
в конкурса „Усмивка на 
годината”
В периода 24 март-24 април 
ще тече журирането на над 
70 подадени кандидатури. 
Победителите ще станат 
известни на официалната це-
ремония по награждаването 
на 24 април. стр. 16  стр. 1-17-18
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„Основната цел на нашата компания е 
глобално развитие”
Интервю на кръгла маса с Международната компания Shofu

Над 70 кандидатури се състезават в конкурса 
“Усмивка на годината”
Победители и номинирани ще бъдат оповестени на официална церемония на 24 април

Приключи набирането на 
кандидатури в конкурса „Ус-
мивка на годината”, органи-
зиран от вестник „Дентал 
Трибюн” в партньорство с 
маркетинг агенция „Маркет 
Тренд”. Обявеният краен срок 
за подаване на необходимите 
документи бе 20 март. В пе-
риода от 24 март до 7 ап-
рил ще продължи журира-
нето в обявените 6 катего-
рии, като след тази дата в 
официалния сайт на конкур-
са www.usmivkanagodinata.
com ще бъдат обявени номи-
нациите във всяка от кате-
гориите.
Наградата на публиката 

ще се определи между всич-

ки номинации, подбрани от 
авторитетното жури, чрез 
безплатно гласуване он 
лайн в сайта на конкурса 
www.usmivkanagodinata.com, 
което ще продължи в перио-
да от 7 до 18 април. 
Така всеки 
гражданин на 
страната ще 
има възмож-
ност да даде гласа си за една 
от номинираните „Усмивки” 
в отделните категории.
Победителите и номини-
раните в отделните кате-
гории, както и носителите 
на голямата награда „Усмив-
ка на годината” – награда на 
журито и награда на публика-

та ще бъдат оповестени на 
официалната церемония 
по награждаването, коя-
то ще се състои на 24 април 
от 19 часа в сградата на 
Националния археологиче-
ски музей в София. Веднага 

след официал-
ната церемо-
ния е предви-
ден елегантен 

коктейл в кафе-ресторант 
Art Club Museum (на гърба на 
Археологическия музей). 
На церемонията ще при-
състват участници, жури, 
представители на професио-
налните организации в бран-
ша, представители от БЗС, 
лекари по дентална медици-

на, представители на воде-
щи дентални търговски ком-
пании, както и на компании-
те извън бранша, подкрепи-
ли проявата; медии. Специал-
но за церемонията ще прис-
тигне от Германия и предсе-
дателят на журито в конкур-
са – д-р Гернот Мьорих.
Достъп до церемонията и 
коктейла ще има всеки жела-
ещ, закупил куверт от орга-
низаторите до изчерпване на 
местата в залата. 
Най-голям брой канди-

датури в конкурса са по-
дадени в категорията „Ке-
рамични възстановявания” 
(20 бр.), последвана от „Ком-
плексно естетич-  стр. 3

Shofu е японска дентал-
на компания производи-
тел, стремяща се към гло-
бално развитие. През яну-
ари компанията проведе 
годишната си среща, на 
която бяха дискутирани 
бъдещите й стратегии. 
Петер Витекжек от Den-
tal Tribune International 
разговаря за кооператив-
ното управление и за бъ-
дещите планове на Shofu 
с г-н Катсуя Охта, прези-
дент на Shofu Inc., г-н Йо-
шиказу Вакино, главен ме-
ниджмънт директор към 
международния отдел на 
Shofu Inc., г-н Волфганг 
ван Хол, директор по ме-
ниджмънта на Shofu Den-
tal GmbH, г-н Патрик Лок, 
главен мениджър по мар-

дентална индустрия, защото 
сме първият дентален произ-
водител, който излиза на бор-
са в Япония. Очакваме с не-
търпение да максимализира-
ме тази възможност, за да 

кетинга за Азиатско-Ти-
хоокеанския регион и с г-н 
Брайън Мелонакос, прези-
дент на Shofu за Северна 
и Южна Америка.

DTI: 2007 беше изключи-
телно интересна година 
за Shofu. Сред другите съ-
бития компанията от-
празнува и 85-та си годиш-
нина. Какви други прояви 
се очертаха през послед-
ната бизнес година? 
Катсуя Охта: Най-важно-
то събитие за последната го-
дина беше, че се класирахме 
успешно във втората секция 
на Токийската стокова борса 
през февруари, след като вече 
се бяхме регистрирали на бор-
сата в Осака през 1989 г. Този 
рейтинг има голямо значе-
ние за нас, както и за цялата 

увеличим нивото на общест-
вено доверие към нас и кор-
поративната си стойност, 
като се надяваме да се изка-
чим в първата секция на То-
кийската фондова борса. От-
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Питър Витекжек, DTI, заедно с Волфганг ван Хол, Катсуя Охта, Йошиказу Ваки-
но, Патрик Лок и Брайън Мелонакос (отляво надясно).

Накратко

Рентгенов апарат ILU-
MA бе инсталиран за пър-
ви път на Балканите и 
то... в България
В края на март в рент-
геновия кабинет “3 V Ro” – 
собственост на Марияна Ге-
оргиева, бе инсталиран нов 
рентгенов апарат за три-
измерна образна диагности-
ка ILUMA на KODAK Dental 
Systems. Двама германски 
инженери пристигнаха спе-
циално в България, за да 
обу чат екипа на рентгено-
вия кабинет за работа с но-
вото чудо на техниката. 
„Такъв апарат се инстaлира 
за първи път на Балкани-
те и сме щастливи, че това 
се случи в нашата стра-
на” – съобщиха от “Алба 
ТМ” - българското предста-
вителство на Kodak Dental 
Systems. 

ILUMA използва последни-
те нововъдения в обемната 
томография с конусен лъч за 
постигането на най-модер-
ни от технологична гледна 
точка образи. Чрез използва-
нето на ILUMA клиницисти-
те получават изключително 
точна анатомична информа-
ция с цел - планиране на ле-
чебни процедури. За четири 
минути ILUMA предоста-
вя точни образи, които са 
съпоставими с компютър-
ната томография при зна-
чително по-малки радиаци-
онни дози. 
Рентгеновият кабинет “3 

V Ro” се намира в София, ул. 
Люлин планина 40.

www.dental-tribune.com

Сър Ричард Брансън се насочва към 
областта на здравеопазването със 
своята компания Virgin Group.
Снимка: Visual Media  стр. 3
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 – безжичен апарат за ендодонтия. 
Помисли за това!
Entran ви предлага нещо повече от индивидуални
характеристики. Не само свобода на движение, но също така безопасна 
работа и лесно определяне на предпочитания за ползване инструмент.

> бърза смяна на пилите
> ергономичен обратен наконечник
> комфортен гриф
> фин профил
> 24 месеца гаранция 

Редакционно

Здравейте ко-
леги,
Представя -
ме ви един си-
лен брой, спо-
ред нас. Дали 
сме прави, е 
ясно, че вие ще 

решите...
Едно от най-известните 
имена в денталната естети-
ка – д-р Галип Гюрел,  ни пре-
достави лично своя статия, 
която се надявам да ви впе-
чатли, и в която авторът 
представя своята неконвен-
ционална концепция за есте-
тично възстановяване чрез 
фасети (стр. 5). 
Вероятно повечето от вас, 
читателите ни, сте разбра-
ли, че д-р Гюрел ще бъде един 
от нашите специални гост-
лектори, които ще посетят 
България през ноември по вре-
ме на Международния конгрес 
по дентална естетика, орга-
низиран от вестник „Дентал 
Трибюн” и Българската акаде-

мия по дентална козметика. 
Останалите главни дейст-
ващи лица в конгреса са д-р 
Роберто Шпреафико (между 
другото, Гюрел и Шпреафико 
ще четат заедно лекция през 
м. май т.г. по време на го-
лям форум по естетика, ор-
ганизиран от Швейцарската 
академия по дентална есте-
тика), д-р Гернот Мьорих – 
достатъчно известен в Бъл-
гария, който е и председател 
на журито на Националния 
конкурс „Усмивка на година-
та”, и който ще изнесе сво-
ята лекция съвместно с из-
вестния в зъботехническите 
среди Михаел Брюш (вж. пъл-
ната програма на събитие-
то на стр. 6).
Лектори от такова ниво, 
събрани заедно, идват за 
пръв път в страната ни за 
последните 12 години. Всич-
ки те са автори на извест-
ни монографии и множество 
статии в областта на ден-
талната естетика.

В момента се случва и едно 
друго наше събитие, което 
се очертава да се превърне в 
едно от най-значимите и ма-
щабни прояви в бранша, и ко-
ето е замислено така, че да 
бъде интересно за участници, 
жури и организатори. Конкур-
сът „Усмивка на годината” е 
проект в национален мащаб, 
който също има за цел да ра-
боти в сферата на дентал-
ната естетика. До редакци-
онното приключване на броя 
журирането продължаваше. 
Призовете в конкурса ще бъ-
дат раздадени на официална-
та церемония по награждава-
нето на 24 април.
Много бихме искали с всеки 
проект, който създаваме, да 
допринасяме за вашето про-
фесионално усъвършенстване 
и самочувствие, да посочваме 
вярната посока, която не е 
нужно да следвате непремен-
но, а чрез нея – да откриете 
най-верния път за себе си. 
Връщам се отново към д-р 

Гюрел, за да цитирам едно от 
неговите послания, които чух 
по време на лекцията, в рам-
ките на голям междунаро-
ден конгрес във Венеция ми-
налата година,  и на който 
имах удоволствието да при-
съствам: „Доброто лечение се 
постига не чрез мултидисци-
плинарен, а чрез интердисци-
плинарен подход”. Послание, 
което би било добре да чуем 
всички ние – с нашата про-
фесия от индивидуалисти, 
развиваща се в незрялото ни 
гражданско общество. Само 
в синергийно взаимодейст-
вие между клиника, лаборато-
рия и пациент; между всич-
ки специалисти – пародонто-
лози, имплантолози, ортодон-
ти, зъботехници би моглa да 
се създаде една хармонична и 
работеща структура, която 
ще ни доближи до така жаду-
вания успех.

Д-р Владимир Ашиков
Гл. редактор

През май месец по време 
на най-голямото в страна-
та специализирано изложе-
ние „Булмедика Булдентал” 
в София ще се проведе кръг-
ла маса на тема „Европейски 
стандарти в денталната 
практика”, съобщи за „Ден-
тал Трибюн” председателка-
та на Сдружението на бъл-
гарските зъболекари – д-р 
Мария Джорова, инициатор 
на предстоящия форум. „Иде-
ята ни е дискусията да е в 
резултат от паралел, кой-
то да бъде направен между 
два основни доклада: ситуа-
цията в Европа и ситуация-
та в България” – добави д-р 
Джорова. За участие в кръг-
лата маса ще бъдат пока-
нени представители от Ев-
ропейската комисия, Минис-
терството на здравеопазва-
нето, парламента, академич-
ните среди. Участие в диску-
сията чрез свой представи-

тел ще вземе и Асоциацията 
на денталните дилъри в Бъл-
гария, с чиято подкрепа и съ-
действие предстои да се ре-
ализира проявата. Дискусия-
та ще се състои при откри-
ти врати, с цел – широко ме-
дийно отразяване. 
Сдружението на български-
те зъболекари е дружество с 
нестопанска цел, като основ-
ните му цели, заложени в ус-
тава, са професионална, со-
циална и икономическа реали-
зация на членовете му, как-
то и въвеждане, реализиране 
и утвърждаване на европей-
ските стандарти в дентал-
ната медицина. В своята ак-
тивна програма Сдружение-
то включва различни инициа-
тиви в партньорство с тър-
говски компании, дружества 
и асоциации. 
През февруари 2008 г. Сдру-
жението излъчи чрез аноним-
но гласуване за пореден път 

своя ежегоден приз „Стома-
толог на годината”, който бе 
грабнат от д-р Стефка Ша-
ламанова от Велинград. Ре-
зултатите от проведената 
анонимна анкета бяха опо-
вестени на официална вечеря 
от председателя на СБЗ д-р 
Мария Джорова. Д-р Стан-
чо Цанков – носител на зва-
нието „Стоматолог на годи-
ната 2007” лично връчи пре-
ходния приз „Света Аполония 
2008” на д-р Стефка Шалама-
нова. 
В програмата си за 2008 г. 
Сдружението на българските 
зъболекари е заложило и други 
събития. На 10 април в парк-
хотел „Москва” за втори по-
реден път ще бъдат разда-
дени т. нар. „медийни награ-
ди” – официално награждава-
не на медиите, подпомагали 
дейността на Сдружението 
през изминалата година чрез 
адекватно отразяване на ак-

тивностите на денталната 
организация. 
Следваща проява на Сдру-
жението е планираната през 
целия месец април програ-
ма, адресирана към хората с 
протези. Програмата ще се 
осъществи съвместно с фир-
ма Глаксосмитклайн, която 
ще осигури лепила и четки за 
протези и която ще реализи-
ра рекламната кампания на 
инициативата. Всички чле-
нове на Сдружението пък от 
своя страна ще бъдат анга-
жирани да работят по тази 
програма.
Част от деловия календар 
на организацията за 2008 г. е 
традиционния July Morning – 
събитие с научна лекционна 
програма, който ще се прове-
де на 27-28 юни. Гост-лекто-
рите на мероприятието ще 
бъдат осигурени от Асоциа-
цията на денталните дилъ-
ри в България.



3Новини

но възстановяване” (19 бр.) 
и „Композитни възстановя-
вания” (17 бр.). По-малък (но 
с качествено присъствие) е 
броят на участниците в ка-
тегорията „Най-добър орто-
донтски случай” (10 бр.). Само 
2 кандидатури бяха подаде-
ни в категорията „Най-добър 
имплантологичен случай”, а в 
категорията „Червена есте-
тика” участници липсват.
Оспорвана ще бъде борба-
та и в категорията „Модер-
ната дентална практика”, 
в която участват едни от 
най-известните клиники в Со-
фия. Студентите по дентал-
на медицина също са включе-
ни в конкурса чрез специал-
ната категория „Студент-
ска награда”, в която за да 
участват, трябваше да пред-
ставят есе на тема „Дентал-
на естетика”.
Конкурсът „Усмивка на го-
дината” се организира за пър-
ви път в България с идея-
та да се превърне в ежегодна 
традиция. Основната му цел 
е да бъдат отличени професи-
оналните постижения на бъл-
гарските лекари по дентална 
медицина, както и да се фоку-
сира общественото внимание 
към качеството и нивото на 
предлаганите дентални услу-
ги в България.
Конкурсът се осъществява 
с подкрепата на Българския 
зъболекарски съюз и всич-
ки професионални организа-
ции в сферата на дентална-
та естетика в България.
В журито на конкурса са 
привлечени едни от най-ав-
торитетните имена в сфера-

Непоправимият предпри-
емач Ричард Брансън се на-
сочва към здравеопазването 
и денталната медицина. Не-
говата компания Virgin Group 
създаде нова бизнес иници-
атива, наречена „Грижа за 
здравето Virgin”. Тя плани-
ра създаването на центро-
ве с общопрактикуващи лека-
ри от Националната здрав-
на служба и други здравни ра-
ботници във Великобритания, 
включително и дентални еки-
пи. От компанията посочиха, 
че тази инициатива е резул-
тат от мащабни двегодишни 
консултации с ключови фигу-
ри от областта на първични-
те здравни грижи.      
Очаква се първият здра-
вен център Virgin да бъде 
отворен до края на 2008 г., 
като ще бъде последван от 
още пет центъра до края на 
2009 г. Компанията плани-
ра да работи със съществу-
ващите практики на общо-
практикуващи лекари в тех-
ните настоящи структури 
и при наличните им контра-
кти със здравноосигурител-
ните фондове. Тя също така 
възнамерява да включи дру-
ги здравни услуги, предложе-
ни от местни структури, за 
да се посрещнат регионални-
те нужди. Тези услуги могат 
да включват дентални грижи, 
диагностика, скринингови из-
следвания и фармация, както 
и набор от конвенционални 
и допълнителни лечебни дей-
ности. 

та на денталната медицина 
в страната, а негов предсе-
дател е небезивестният нем-
ски зъболекар, председател на 
Германското дружество по 
естетична дентална медици-
на – д-р Гернот Мьорих.
Компаниите, които финан-
сово подкрепят проявата, са 
Глаксосмитклайн (вносител 
на Sensodyne, Aquafresh, Par-
adontax и Solpadeine), Триза, 
Курапрокс, SD Studio, инвес-
тиционната компания Дел-
та Хил и официалния вноси-
тел на Alfa Romeo за Бълга-
рия – Милано Моторс.

Компанията набира ден-
тални кадри на своята ин-
тернет страница www.
virginhealthcare.net. „Дентал-
ните грижи са една от услу-
гите, която възнамеряваме 
да осигурим в здравните цен-
трове Virgin, заедно с практи-
ките на общопрактикуващи-
те лекари,” съобщи говорител 
на Virgin. „Нашата концепция 
„всички под един покрив” има 
за цел да събере заедно всич-
ки услуги за първична здрав-
на помощ. Към допълнителни-
те услуги, които ще предла-
гаме, могат да се включват и 
физио терапия и педикюр.” 
Човекът, оглавяващ тази 
инициатива, е Марк Адамс, 
който преди това е бил гла-
вен изпълнителен директор 
на Частната здравноосигу-
рителна система Netcare UK, 
и е работил за Denplan. По 
неговите думи компанията 
Virgin навлиза в здравеопазва-
нето, защото смята, че може 
да постигне нещо ново. „Опи-
тът на Virgin в обслужване-
то на клиенти, технологич-
ното ноу-хау, комуникацион-
ните умения и ресурси могат 
да се съчетаят със знания-
та на клиницистите от пър-
вичните здравни грижи, така 
че да можем заедно да осъ-
ществим промяна в сектора 
на здравеопазването,” продъл-
жава той. Г-н Адамс потвър-
ди, че здравните кадри, рабо-
тещи с компанията, ще за-
пазят независимия си иници-
ативен статус.

Носителят на голяма-
та награда в конкурса, из-
бран от журито, ще полу-
чи и материална награда 
– стоматологичен юнит, 
осигурен от фирма Бул-
дент ООД.
Един от всички гласували за 

„Усмивка на годината – На-
градата на публиката” ще по-
лучи уикенд в европейска сто-
лица, осигурен от генералния 

спонсор – Глаксосмитклайн.
За един от гостите на 

церемонията също е пред-
видена награда: един от 
присъстващите, който тест-
ва бурния италиански темпе-
рамент на автомобили Alfa 
Romeo, ще спечели чрез том-
бола уикенд с Alfa 159 в хотел 
„Ястребец” 5* в Боровец, оси-
гурен от Milano Motors – офи-
циален вносител на Alfa Ro-

meo за България.
Подробно отразяване на 
конкурса и церемонията очак-
вайте в следващия брой на 
вестника.
За повече подробности по-
сетете сайта на конкурса: 
www.usmivkanagodinata.com, 
където може да се запозна-
ете с всички кандидатури, 
представени с кратка сним-
кова презентация.

Компанията Virgin стар тира биз-
нес проект в областта на здраве-
опазването и зъболечението
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При възстановяване на 
зъби посредством керамични 
конструкции с цел подобря-
ване на естетиката техни-
ката на полифасетните въз-
становявания представлява 
един от най-консервативни-
те и естетични подходи, кой-
то можем да приложим. Дъл-
госрочната прогноза на фасе-
тите е доста добра, особе-
но ако са спазени необходими-
те индикации и са приложени 
правилните техники.1 
Основната идея при всеки 
възстановителен случай е да 
изберем най-опростения лече-
бен вариант и да се концен-
трираме върху една основна 
идея, а именно запазването 
на здравите зъбни тъкани.
Емайлодентиновата гра-
ница (ЕДГ) е много важна за 
структурната здравина на 
зъба. Обяснението за това се 
крие в специфичната анато-
мия на естествения зъб – а 
именно комплексното слива-
не на емайла и детина на ни-
вото на ЕДГ, което може да 
се разглежда като подсилена 
с влакна връзка.2 Когато огра-
ничим нашата препарация в 
рамките на емайла, зъбна-
та тъкан под възстановява-

нето остава неподатлива и 
максимално устойчива, как-
вото е естественото състо-
яние на зъба.3 Дори ако препа-
рационната ни линия преми-
не през ЕДГ и навлезе в ден-
тина в малка степен, това 
не би създало особени пробле-
ми. Ако обаче завършим пре-
парирането върху големи по-
върхности от дентин, много 
лесно може да предизвикаме 
усложнения. Това не само ще 
създаде сложни проблеми при 
залепването на възстановя-
ването към дентина, но и ще 
освободи фактора на огъване 
на зъбната структура. При 
препарирането на ротирани 
зъби или агресивното изпи-
ляване на протрудирани зъби 
достигането до дентиновата 
структура води до намалява-
не на здравината на бондва-
нето и до възникване на сили 
на усукване на зъбните тъка-
ни.4 Ако зъбът започне да се 
огъва, възниква различен фе-
номен. На първо място имаме 
зъб, който е агресивно препа-
риран и се стреми да се огъва 
и деформира, като към него 
фиксираме фасетка от мно-
го твърд керамичен матери-
ал. Освен това, между тези 
две структури използваме ад-
хезивен композит за цимен-
тиране, който остава по сре-
дата и се опитва да абсор-
бира всички напрежения. Ако 
върху зъба действат различ-
ни оклузални сили и той про-
дължи да се огъва, композит-
ният цимент по препараци-
онните граници ще започне 
бавно да се руши. При тези 
обстоятелства най-вероят-
но ще се стигне до микропро-
смукване или отлепване.
За да се сведат до мини-
мум тези странични ефек-
ти и проблеми, трябва да бъ-
дем много прецизни и внима-
телни при подбора на случаи 
и при препарирането на зъ-
бите.5 Идеалните случаи, при 
които бихме искали да поста-
вим фасети, са когато зъби-

те са подредени перфектно 
в зъбната редица и могат да 
се запазят оригиналните им 
фациални обемни характерис-
тики, което означава, че ве-
стибуларните структури на 
зъбите не трябва да са аб-
разирали, както се получава с 
напредването на възрастта. 
Тогава отнемаме от зъбна-
та структура точно толко-
ва, колкото ще е дебелина-
та на фасетата, която ще 
поставим върху съответния 
зъб. За тази цел можем прос-
то да използваме стандарт-
ните препарационни техники 
(Фиг. 1а, 1б, 1в).

Стандартна препара-
ционна техника
При такива случаи, тъй 
като няма да променяме фор-
мата, обема или контури-
те на зъбите, препарацията 
е стандартна, което я пра-
ви по-лесна за осъществява-
не.6 Казано накратко, тряб-
ва само да изпилим на съот-
ветната дълбочина, която ни 
е нужна за наслояване на ке-
рамиката, и когато изпълним 
съответните лечебни етапи, 
завършването на окончател-
ните възстановявания нико-
га не би ни създавало пробле-
ми (Фиг. 2а, 2б, 2в). 
Първо започваме с борера 
за задаване на необходимата 
препарационна дълбочина,7 
като тази дълбочина зависи 
основно от избрания матери-
ал и от цвета на зъба, който 
искаме да възстановим (Фиг. 
3 и илюстрацията). След 
като дълбочината е маркира-
на върху зъба, нанасяме цве-
тови маркер по зъбната по-
върхност и преминаваме към 
фисурните борчета със заоб-
лен връх, за да завършим фа-
циалната редукция. Важни-
ят фактор на този етап е, 
че трябва да работим с бо-
рера под три различни ъгъла, 
за да запазим изпъкналост-
та на вестибуларната зъбна 
структура. Само по този на-

чин можем да постигнем една 
и съща дебелина на керамика-
та по цялата повърхност на 
фасетата, или казано по-до-
бре, на керамичната слоеста 
структура.
След като се осъществи ос-
новното редуциране на зъб-
ната структура, завършва-
ме препарацията си по гинги-
валните граници и я разширя-
ваме към папилите, за да за-
вършим апроксималната дъ-
гова препарация, която фак-
тически е много важна, особе-
но ако повлияваме преоцветя-
вания на зъбните структу-
ри. Ако тази дълбочина към 
апроксимално не се постиг-
не, когато се погледне на зъ-
бите отстрани, ще се забе-
лязва границата между тъм-
но оцветения зъб и светлото 
керамично наслояване, което 
няма да е никак естетично. 
За да осъществим препараци-
ята на апроксималната кри-
вина, ориентираме пилителя 
на почти 60° спрямо небцето 
и когато решим, че сме по-
стигнали необходимата пре-
парационна дълбочина, го из-
правяме и завършваме апрок-
сималното препариране.8 На-
края трябва да осъществим 
препарацията на инцизал-
ния ръб чрез свързване на на-
пречните нарези, за да дадем 
на зъботехника достатъчно 
място за постигане на всич-
ки художествени ефекти на 
транслуцентност и опалес-
ценция, на силует на реже-
щия ръб, и т.н. (Фигури 4а и 
4б). Както при всеки случай с 
полифасетни възстановява-
ния, след взимането на отпе-
чатъка се поставят директ-
ните или предварително из-
работените провизорни фасе-
ти (Фиг. 5). 

Какво трябва да пра-
вим, когато зъбите не 
са подредени правилно?      
Една от основните инди-
кации за използването на по-
лифасетни възстановявания 
е повлияването на лошото 
подреждане на зъбите в зъб-
ната редица. Трябва да сме 
компетентни да се справя-
ме с разстояния между зъби-
те, струпване на зъби или и с 
двете. По-голямо е предизви-
кателството, ако зъбите са 
с разстояние между тях или 
не са подредени правилно в 
зъбната редица, както е при 
случаите със струпване на 
зъби. Съществуват два про-
блема, когато зъбите не са 
подредени правилно в зъбна-

та дъга: а) визуалната пред-
става за крайния естетичен 
резултат и б) препарирането 
на зъбите.

Комуникация по отно-
шение на естетиката
Създаване  на естестве-

но изглеждащи усмивки
Когато обмисля лечебни-
те варианти за постигане-
то на нова усмивка, зъболека-
рят предприема създаването 
на нов, естествен естетичен 
ефект. При всяко възстано-
вяване следва да гледаме на 
пациента в общ план, а не 
да се фокусираме само върху 
един или два зъба. Всеки зъб 
представлява част от уст-
ната кухина и лицето, като 
има своята роля в създаване-
то на усмивката, отразява-
ща личността на пациента. 

Предсказуеми и прецизни техники на зъбна препарация 
при полифасетни възстановявания на усложнени случаи
д-р Галип Гюрел

Практика • Естетика

Д-р Галип Гюрел завършва Денталния факултет на Университе-
та в Истанбул през 1981 г. Продължава образованието си в Катедра-
та по протетична дентална медицина на Университета в Кентъ-
ки, САЩ. Получава магистърска степен от Университета Йедите-
пе в Истанбул.
Д-р Гюрел е основател и настоящ президент на EDAD (Турската 
академия по естетична дентална медицина). Член е на Американ-
ското общество за дентална естетика (ASDA), почетен дипломат на 
Американския борд по естетична стоматология (ABAD) и активен 
член и вицепрезидент на Европейската академия по естетична сто-
матология (EAED). Главен редактор на списание Quintessence в Турция 
и член на редакционния екип на списанията  AACD, PPAD (Practical 
Procedure & Aesthetic Dentistry), EJED и Spectrum. Чете лекции на тема 
дентална естетика по целия свят и изнася лекции пред специализан-
ти от Университета Ню Йорк и Университета Йедитепе в Истан-
бул. Автор е на „The Science and Art of Porcelain Laminate Veneers”, 
публикувана от издателство „Quintessence” през 2003 г. Практикува 

в клиниката си в Истанбул, като специализира в областта на естетичната дентална медици-
на от 1984 г. 
Статията, която поместваме в този брой, бе предоставена от д-р Гюрел, който ще посети Бъл-
гария на 1 ноември 2008 г.  като гост-лектор по време на Международен конгрес по дентална есте-
тика, организиран от вестник „Дентал Трибюн” и Българската академия по дентална козметика. 
(Статията е препечатана с разрешението на Oral Health Journal, Април 2007. Vol. 97, No. 4)

Фиг. 1a. Зъби с големи композит-
ни възстановявания.

Фиг. 2а и 2б. Завършените и фиксирани фасети с изглед от фациално 
и палатинално след две години.

Фиг. 1б. Зъбите са избелени. Забе-
лежете разликата в цвета меж-
ду избелените зъбни тъкани на 
резците и наличните композит-
ни възстановявания.

Фиг. 1в. Големи композитни об-
турации и кавитация от пала-
тинално.

Фиг. 4а. Последни се редуцират 
инцизалните ръбове. Първо се за-
дава необходимата дълбочина с 
цилиндрично борче по избор чрез 
създаването на няколко улея, ко-
ито в последствие се свързват 
едни с други.

Фиг. 4б. След като се завърши със 
самото препариране, се отстра-
няват наличните остатъци от 
композит и препарационните 
граници се заоблят, с което при-
ключваме изпиляването.

Илюстрация. Стандартно зъбно 
препариране.

Фиг. 5. Предварително изработе-
ни пластинкови провизорни въз-
становявания, които са ажусти-
рани в устата, след което са за-
пълнени с композит и са фикси-
рани временно към препарирани-
те зъби.

Фиг. 3. В гингивалните сулкуси 
са поставени ретракционни кон-
ци за предпазване на меките тъ-
кани от евентуални увреждания 
по време на зъбната препарация 
и за по-добро вземане на отпеча-
тъка. Първо се използват борери 
за задаване на препарационната 
дълбочина.

Фиг. 2в. Цялостната усмивка и 
интегрирането й с лицето.
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За качествено възстановява-
не на зъбите се изисква по-
стигане на хармоничност по 
отношение на размера, фор-
мата и подреждането им, 
така че те да се синхрони-
зират с чертите на лицето 
при всеки един пациент. Ко-
гато зъбите, съседните меки 
тъкани и лицевите характе-
ристики при пациента са взе-
ти предвид, се получава три-
измерен образ, който следва 
да бъде анализиран. Необходи-
мо е зъболекарят да е запоз-
нат със съотнасянето меж-
ду предните зъби и околната 
тъкан и да може да ги интер-
претира правилно, за да е в 
състояние да постигне жела-
ния резултат.
Комбинацията от само ня-

колко зъба може да окаже въз-
действие, по-голямо от сума-
та на отделните части. Един 
естетичен случай може да ва-
рира от просто естетично 
контуриране на ъгъл на еди-
ничен зъб до цялостно пре-
образуване в една нова усмив-
ка с работа върху цялото съ-
зъбие. Зъболекарят, който се 
занимава с естетика, трябва 
да изследва внимателно уст-
ната кухина и нейните физио-
логични характеристики при 
всеки отделен пациент, като 
анализира и предвижда евен-
туални проблеми, които мо-
гат да се появят при провеж-
дането на лечението.
Първият възникващ про-
блем е посрещането на есте-
тичните желания от стра-

на на пациента. Тъй като в 
тази ситуация ние създаваме 
нов дизайн на усмивката му, 
той трябва бъде информиран 
съвсем ясно и точно за това, 
което предстои.
Съдействието и комуника-
цията между пациента и зъ-
болекаря определят успеха 
или провала на лечението. Зъ-
болекарят, работещ естети-
ка, трябва да бъде напълно „в 
тон” с отношението на па-
циента, с вербално заявени-
те от него желания по от-
ношение на лечението, както 
и с по-трудно доловимите не-
вербални знаци. Зъболекарят, 
който е способен да създава в 
пациентите увереност, под-
готвеност и изпълнителност 
по отношение на лечението, 

ги кара да се чувстват спо-
койни и сигурни в добрия кра-
ен резултат от предложено-
то лечение. Представите на 
зъболекаря за желаната ус-
мивка и типа на конструкци-
ите, които ще се изработват, 
трябва да бъдат обсъдени с 
пациента и да се съобразят с 
личното му мнение по отно-
шение на техния външен вид. 
Пациентът може да желае 
възстановяването на зъби-
те, които е имал преди много 
време, или да поиска промяна, 
която е напълно нереалисти-
чна за неговото лице. Може 
би една от най-трудните за-
дачи пред зъболекарите е из-
бирането на правилния лече-
бен вариант, така че да се 
постигне успех по отношение 

на естетиката. Способност-
та да казва „не” ще спести 
на зъболекаря безсънни нощи. 
Също така трябва да се пом-
ни, че една грешка може лесно 
да заличи много брилиантни 
и успешни процедури. Ако на 
зъболекаря и пациента им е 
трудно да постигнат съгла-
сие по отношение на лечебни-
те цели, най- добре ще е и за 
двамата да не се започва ле-
чение.

Анализ на усмивката
За да придобием ясна пред-
става за крайния естетичен 
резултат, съществуващата 
усмивка преди лечението 
трябва внимателно да се ана-
лизира в триизмерен план. 
Фациален (фронтален) 

изглед 
При анализа на фациалните 
аспекти на усмивката се от-
читат визуални проблеми ос-
новно в медиодистална или 
вертикална посока.
При този конкретен слу-
чай лесно можем да видим, че 
централите се припокриват. 
Това предизвиква вертикално 
наклоняване на средната ли-
ния, което лесно може да бъде 
забелязано и от непрофесио-
нално око. Наличните зъби из-
глеждат къси на фона на ли-
цето и гингивалните конту-
ри са неравни (Фиг. 6).
Изглед от 45° (анализ в 

буколингвална посока)
Този ъгъл ни дава по-ясен 
поглед върху струпването. 
При конкретния случай мо-
жем да видим, че зъб 11 е ро-
тиран букално в медиалната 
си част спрямо зъб 21 (Фиг. 
7). На този много ранен етап 
от анализа обаче не можем 
да знаем позицията на кой 
от двата инцизални ръба мо-
жем да използваме като ори-
ентир в буколингвална посо-
ка. Трябва ли да нанесем ма-
териал вестибуларно върху 
зъб 21 или да преместим зъб 
11 лингвално? 
Естетична оклузална 

равнина (ЕОР)
Третият параметър, кой-
то трябва да се разглежда 
при анализа на естетиката, 
е ЕОР. Това може да се на-
прави лесно при сагитален 
изглед, като при конкретна-
та пациентка се вижда пер-
систиращ млечен канин горе 
вляво (зъб # 63), което създа-
ва проблем по отношение на 
ЕОР, тъй като тя се скъсява 
във вертикална посока (Фиг. 
8). На този етап предпочита-
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Фиг. 6. Неестетичният изглед 
на усмивката със сравнително 
тъмни, къси корони, неравни гин-
гивални граници, струпване на 
резците, неравномерен силует на 
режещите ръбове и млечен канин 
във втори квадрант.

Фиг. 7. Анализиране на усмивка-
та в странична проекция, което 
показва струпването при цен-
тралите.
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ме да приемем ангулирането 
на централите спрямо ЕОР 
като перпендикулярно. 
Функционална оценка
От възстановяванията, ко-
ито трябва да направим, се 
изисква дълготрайност и за-
това трябва да сме внима-
телни по отношение на осно-
вите, върху които се полага 
лечението. От рентгенограф-
ското визуализиране на коре-
на на млечния зъб 63, става 
ясно, че той няма да може да 
издържи най-вече на латерал-
ните оклузални сили, а и не 
би оцелял, ако се планира ок-
лузия с водене при канина.

Лечебно планиране 
Бихме ли могли на този 
етап, само чрез интра- и 
екстраорален оглед, да бъдем 
сигурни за крайния лечебен 
резултат? Това е почти не-
възможно. 
При всички тези проблеми 
и несъвършенства в устна-
та кухина на нашата паци-
ентка първата стъпка, коя-
то трябва да направим, е да 
визуализираме и пресъздадем 

предварително крайния есте-
тичен резултат и да споде-
лим това познание или инфор-
мация с пациентката. Това 
може да се реализира с изра-
ботването на провизорен мо-
дел от композитни възстано-
вявания.9

Провизорен модел от 
композитни наслоява-
ния (Mock-up)
За да си представим край-
ния резултат от изработ-
ването на фасетите, можем 
просто да използваме лесния 
за работа композит, свобод-
но нанесен и моделиран вър-
ху зъба, като така ще се опи-
таме и да визуализираме из-
гледа на усмивката след по-
ставянето на композитните 
наслоявания (Фиг. 9). На този 
етап от лечебното планира-
не не ни е нужна прецизност, 
каквато биха ни дали восъч-
ните надстройки, а предста-
ва докъде би трябвало да се 
удължат зъбите, къде тряб-
ва да придадем вестибуларен 
обем и какви ще са резулта-
тите от това върху съотна-

сянето на горната устна, фо-
нетиката и оклузията.10 Този 
провизорен модел ще е и от-
лично средство и ориентир за 
зъботехника при моделиране-
то от восък на надстройки-
те. И накрая, с него можем да 
обясним нагледно на пациен-
та очаквания функционален и 
естетичен резултат, така че 
и зъболекарят, и пациентът 
да вземат окончателното ре-
шение относно лечението.11

Втори провизорен мо-
дел от композитни на-
слоявания (вторичен 
Mock-up) 
При случаите обаче, кога-
то е необходимо да кориги-
раме нивото на гингивални-
те контури, с което се про-
меня и дължината на корон-
ките, е по-надеждно да се на-
прави и втори провизорен мо-
дел. Той ще ни покаже новите 
пропорции и изгледа на усмив-
ката много по-добре от пър-
воначалния провизорен модел. 
След като се завърши паро-
донталната хирургия и ми-
нат от 6 до 8 седмици, пра-
вим нови композитни прови-
зорни наслоявания (Фиг. 10). 
Този втори провизорен мо-
дел, който се прави след па-
родонтална хирургия, пома-
га на зъболекаря и зъботех-
ника да прецизират пропор-
циите на зъбите спрямо но-
вото положение на гингивал-
ните граници. Новият отпе-
чатък на втория провизорен 
модел се изпраща на зъботех-
ника за восъчното наслоява-
не. Така се осигурява по-на-
деждна информация на зъбо-
техника за окончателния му 
восъчен моделаж.
Друго решение, което мо-
жем да вземем на този етап, 
е да препарираме млечния 
канин 63 и зъб 24 за корони, 
свързани в блок за по-добра 
опора, за да завършим слу-
чая с водене на артикулаци-
ята от канина и първия пре-
молар (вместо само от кани-
на), което повлиява и дизайна 
на окончателния восъчен мо-
делаж. 
Ако е необходимо, по това 
време могат и да бъдат избе-
лени зъбите (Фиг. 11).
Едва сега можем да сме си-
гурни, че медиоинцизални-
ят ъгъл на режещия ръб на 
зъб 11 трябва да бъде измес-
тен и възстановен по-линг-
вално. Най-добрият лечебен 
избор би бил ортодонтското 
му изтегляне назад, след ко-
ето да се продължи с мини-
мално инвазивните техники. 
Ограничението във времето 
при този конкретен случай 
не позволяваше осъществява-
нето на такъв лечебен план. 
При всички случаи ситуаци-
ята трябва да бъде обсъде-
на със зъботехника и той да 
знае, че е необходимо да от-
неме леко навътре от този 
ъгъл по време на восъчния мо-
делаж.
На този етап трябва да 
вземем два отпечатъка от 
зъбните дъги. Първият е на 
оригиналното съзъбие с всич-
ки диастеми и неправилно 
подредени зъби, а вторият на 
провизорния модел от компо-
зитни наслоявания. 
Зъботехникът трябва да 
съотнесе двата гипсови мо-
дела с помощта на силиконов 
индикатор и да завърши во-
съчния си моделаж във всич-

ки подробности, така как-
то би направил керамични-
те възстановявания. Той вече 
може да отнема от фациал-
ните повърхности на прот-
рудираните зъби (в случая от 
зъб 11) и след това да завър-
ши восъчния си моделаж спо-
ред насоките на нашия про-
визорен модел (Фиг. 12). 
Предварително естетич-

но реконтуриране (ПЕР)
По време на следващото по-
сещение, когато пациентът 
дойде в клиниката за препа-
рирането на зъбите, зъболе-
карят трябва да е получил 
силиконов индикатор, напра-
вен по модела с восъчния мо-
делаж, който да го насочи за 
окончателните контури на 
зъбите. Индикаторът се по-
ставя върху зъбната дъга, за 
да се визуализира съотнася-
нето между зъбите и оконча-
телните восъчни моделажи, 
съответстващи на фасет-
ките (Фиг. 13). Един проблем, 
който може да бъде отчетен 
на този етап, е, че един или 
няколко зъба могат да допи-
рат или избутват силиконо-
вия ключ букално, което е ин-
дикация, че тези зъби са или 
ротирани, или позиционирани 
лабиално спрямо очаквания 
финален резултат. Проблем-
ните зъби трябва да бъдат 
изпилени, така че да може си-
ликоновият индикатор да се 
поставя пасивно върху зъб-
ната дъга. Тази процедура се 

нарича ПЕР 12 (Фиг. 14).
Временни изграждания 

за предварително оценя-
ване на естетиката
С изработването на времен-
ните изграждания прехвърля-
ме восъчния моделаж върху 
зъбните тъкани. Това става 
като взимаме отпечатък с 
прозрачен силикон от модела 
с восъчния моделаж, напълва-
ме отпечатъка с течен ком-
позит и го поставяме върху 
непрепарираните зъби, фото-
полимеризираме и го изважда-
ме (Фиг. 15a и 15б). Това не би 
било възможно, ако са налице 
ротирани или букално пози-
ционирани зъби, които не са 
реконтурирани предварител-
но, просто защото прозрач-
ният отпечатък не би могъл 
да прилегне към тях.
Оформяме внимателно гин-
гивалните ръбове и това, ко-
ето се получава, е точно ко-
пие на очаквания краен лече-
бен резултат от керамични-
те изграждания, само че по-
стигнат с пластмаса. Сега е 
най-подходящият момент да 
попитаме пациента за мне-
нието му по отношение на 
естетичния резултат (Фиг. 
16). Могат да бъдат лесно 
оценени опората за устната, 
която придават възстановя-
ванията и естетичната дъл-
жина, като те трябва да бъ-
дат одобрени и от пациента. 
Също така трябва да се раз-
гледат функционалните дви-
жения на пациента и да се 
провери дали се създават бло-
кажи във фронта. Обръща се 
внимание и на фонетиката, 
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Фиг. 8. От този ъгъл лесно може 
да се оцени естетичната оклузал-
на равнина (ЕОР). Ясно се вижда 
изместването й нагоре в област-
та на канина.

Фиг. 9. Първо се оформят режещи-
те ръбове и се определя тяхната 
позиция с помощта на композит-
ни наслоявания. След това върху 
меките тъкани се добавя мате-
риал, за да се определи каква ще 
е позицията на меките тъкани 
след пародонталната хирургия. 
Междувременно се определя съот-
ношението между височината и 
ширината на зъбите.

Фиг. 10. След пародонталната 
хирургия се прави нов провизорен 
модел от композитни наслоява-
ния, за да се определят по-добре 
новите пропорции и съотноше-
ния между зъбите. 

Фиг. 11. След удължаването на 
коронките зъбите се избелват. 
Забележете променените гинги-
вални контури.

Фиг. 12. Окончателното модели-
ране с восък.

Фиг. 13. По восъчния моделаж се 
изработва силиконов индикатор 
(СИ), който ни ориентира по вре-
ме на препарационната фаза. СИ 
се ажустира върху зъбите. Забе-
лежете, че той не може да бъде 
поставен пасивно върху зъбната 
дъга, поради протрудираната по-
зиция на медиоинцизалната фа-
циална повърхност на зъб 11.

Фиг. 14. При такива ситуации се 
прави предварително естетич-
но реконтуриране (ПЕР). Протру-
дираните повърхности на зъби-
те, разположени по-вестибулар-
но спрямо определените финални 
контури на окончателните поли-
фасетни възстановявания се из-
пиляват, така че силиконовият 
индикатор да се поставя пасивно 
върху зъбната дъга. Забележете 
изпиления медиоинцизален ъгъл 
на зъб 11 и пасивната позиция 
на СИ върху зъбната дъга след 
ЕПР. За да се оцени крайният ре-
зултат от предложения нов ди-
зайн на усмивката, трябва да се 
изпробват временните конструк-
ции за предварително оценяване 
на естетиката (ВКПОЕ).
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която може да се окаже бъ-
дещ проблем. Когато възста-
новяванията от пластмаса 
се одобрят от пациента, мо-
жем да преминем на следва-
щия етап. 
Тези възстановявания от 
пластмаса наричаме времен-
ни конструкции за предва-
рително оценяване на есте-
тиката (ВКПОЕ), като ха-
рактерното за тях е, че се 
правят върху непрепарирани 
зъби.13 За да сме сигурни, че 
са правилно позиционирани в 
устата, може да се направи 
повторна проверка със сили-
коновия индикатор. 

Препариране на зъбите 
при сложни случаи
Вторият проблем на този 
етап е как да процедираме, 
когато не можем да използва-
ме стандартната препараци-
онна техника. Или казано по 
друг начин, когато зъбите не 
са подредени правилно в зъб-
ната редица, което включва 
ротации, лингвално или букал-
но изместване на зъби, и т.н. 
Как може да сме сигурни в 
крайния успех на случая и да 
препарираме зъбите прецизно 
и предсказуемо всеки път?

Препариране на зъбите 
през временните кон-
струкции за предвари-
телно оценяване на ес-
тетиката
Хубавото при ВКПОЕ, освен 
възможностите за оценяване 
на естетичните и функцио-

нални аспекти на планира-
ните фасети, е че предста-
вляват чудесен ориентир при 
препарирането на зъбите.
Тъй като ВКПОЕ наподо-
бяват точните контури на 
окончателните фасети, като 
позицията на режещия ръб, 
фациалният обем и форма 
на зъбите, можем да започ-
нем препарациите, основа-

вайки се на ВКПОЕ, все едно 
работим много прост случай, 
при който зъбите са подреде-
ни правилно, тъй като всич-
ко е съобразено предварител-
но. В този момент не ни ин-
тересува как са подредени зъ-
бите под пластмасата14 (Фиг. 
17 и Фиг. 18). При определе-
ни ситуации дори не се нала-
га да отнемаме от зъбната 
повърхност, като например 
при прекалено палатинално 
изместени зъби (т.е. на пове-
че от 0.6 мм от фациалните 
контури на ВКПОЕ). Използ-
вайки борерите за задаване 
на дълбочината, последвани 
от фисурните пилители със 
заоблен връх, завършваме ос-
новната редукция на вести-
буларния обем. 

След това продължаваме с 
оформяне на гингивалните 
препарационни граници и ре-
дукцията апроксимално.
В редки случаи, като при 
конкретната пациентка на-
пример, ако направим зна-
чителна редукция на восъч-
ния моделаж в орална посока, 
ще се наложи отстранява-
не на значително повече зъб-
ни тъкани, отколкото изис-
ква стандартната препара-
ционна дълбочина. Така зъб 11 
претърпява свръхкоригиране. 
Медиалният ъгъл на режещия 
ръб се препарира агресивно, 
за да се вкара във фациални-
те контури на очакваната 
форма на зъбната дъга, коя-
то искаме да създадем след 
завършването на фасетките. 

Както казахме вече, най-до-
брият начин за лечението на 
такива случаи е да се кориги-
ра позицията на проблемни-
те зъби по ортодонтски път, 
преди да се започне с препа-
рирането им за фасетки.
Същото редуциране ще се 
направи и на режещия ръб, 
като в повечето случаи наис-
тина не ни е нужно да изпиля-
ваме прекалено много от здра-
вите инцизални тъкани на зъ-
бите, което за много от нас 
звучи изненадващо15 (Фиг. 19).
При препарациите за поли-
фасетни възстановявания се 
стремим да завършваме гин-
гивалните граници супрагин-
гивално, освен ако не повли-
яваме тежки преоцветявания 

Практика • Естетика

Концентриран антисептичен разтвор. Все по-разпространени, включително 
и сред младото поколение, са възпаленията и кървенето на венците, каквито 
са гингивитът и някои конкретни форми на пародонтит. Ежедневната лична 
хигиена и професионалните дентални грижи най-често са достатъчни за 
контрол над развитието на патологични рискове и последваща пародонтоза. 
Обаче при определени ситуации и/или рисково население (затруднено четкане 
на зъбите, пушачи, други вредни навици) трябва да се предприемат и предва-
рителни мерки. Ето защо много лекари по дентална медицина препоръчват 
употребата на вода за уста като допълнение към механичната орална 
хигиена. Eludril е разтвор за изплакване, който съдържа Chlorhexidin 0.10% и 
Chlorbutanol 0.50% с приятен ментов вкус. Ефективно въздейства върху 
широк спектър бактерии, гъбички, вируси, дрожди и поради това е изключи-
телно ефективен при лечение и профилактика на отоци, възпаления и кървене 
на венци. Отлично повлиява оздравителния процес след хирургични интервен-
ции в устата и поставяне на импланти. 100% ефект при гъбични заболявания 
в устата, лечение на афти и стоматити. Гарантиран плакопочистващ, 

обезболяващ и освежаващ ефект. ВАЖНО е да се отбележи, че приложени-
ето на Eludril е без вторичен ефект от оцветяване на зъбите. Подходящ 
за използване от възрастни и деца над 6 години. Приложим при бременни 
и кърмачки. Начин на употреба: локална употреба като вода за уста. Две 
до три изплаквания дневно с разтвор на Eludril 10 мл, 15 мл или 20 мл, 
разреден до максималната най-горна линия на мерителната чашка с 
хладка вода (стандартно съотношение 1:2). Период на лечение и профи-
лактика – 2 седмици. По указание на лекуващия лекар по дентална 
медицина, при случаи на гингивит, пародонтити лечението може да се 
удължи. Специални забележки и указание за използване: да се избягва 
контакт на разтвора с очите и носа, не се употребява при свръхчувст-
вителност към никоя от съставките на разтвора. 
Търговската опаковка винаги е концентриран 
разтвор!      

Eludril
Chlorhexidine 0,10%
Chlorbutanol 0,50%

Фиг. 16. Визуализиране на завър-
шения дизайн на усмивката пре-
ди да са препарирани зъбите чрез 
поставянето на ВКПОЕ. Времен-
ните конструкции трябва да са 
точно копие по отношение кон-
турите, структурата и форма-
та на завършените полифасетни 
възстановявания.

Фиг. 17. Тъй като ВКПОЕ съот-
ветстват на точните фациални 
контури на предложения дизайн 
на усмивката, зъбната препара-
ция може да бъде направена през 
тях. Това ще даде на зъболекаря и 
на зъботехника точна представа 
за обема, който трябва да се ре-
дуцира, така че да се постигне 
минимална инвазивност.

Фиг. 18. Завършеното редуциране 
на режещите ръбове през ВКПОЕ. 

Фиг. 15а и 15б. Отпечатъкът, взет от восъчния моделаж, се напълва с 
течен композит (или друг материал по избор) и се поставя върху не-
препарираните зъби.
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