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С
ъчетаването на различни про-
цедури и материали позволява 
да се работи лесно и сигурно 
по много начини, тъй като от-

делните предимства на всяка процеду-
ра или материал се допълват взаимно.

Този клиничен случай демонстрира, 
от една страна, как една монолитна 
конструкция от циркониев оксид оси-
гурява стабилност и функция при ком-
плексно протезиране. От друга страна, 
керамичното покритие по вестибулар-
ните повърхности придава на възста-
новяването естествено бели оптични 
качества. Всичко това спомогна за пос-
тигането на добри крайни резултати. 

ЦИРКОНИЕВ ОКСИД И  
СТЪКЛОКЕРАМИКА С ФЛУОРАПАТИТ

Д-р Torsten Seidenstricker, Dominique Vinci; Швейцария

From a patient to a fan:

Together we make 
it happen.

#patient2fan wh.com

От пациент станете фен:

Заедно успяваме
#patient2fan wh.com

ОРТОДОНТИЯ

КИНЕЗИОГРАФСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПАЦИЕНТИ  
С ОРТОДОНТСКО ЛЕЧЕНИЕ

Изследването цели да подобри методите за диагностицира-
не на промените в ТМС и мускулите след ортодонтско ле-
чение. стр. 8

БИОФИЛМ ТЕРАПИЯ

ПРОМЯНА В УПРАВЛЕНИЕТО 
НА БИОФИЛМА

Авторът разглежда еволюцията на професионалното ме-
нажиране на биофилма и представя цялостен нов прото-
кол. стр. 14

CAD/CAM

ДИГИТАЛЕН ПОДХОД В ИЗРАБОТВАНЕТО 
НА ВОСЪЧЕН ПРОТОТИП

Статията описва техника за създаване на виртуален wax-
up и  восъчен прототип за възстановявания при пациент с 
тежко износване на съзъбието. стр. 16

Монолитен дизайн и скелет с покривни елементи  
в едно комплексно възстановяване

стр. 5

СИГУРНА КОМБИНАЦИЯ:
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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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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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НОВИЯТ УЕЛНЕС ТЕЛЕВИЗИОНЕН КАНАЛ ИЗБРА  
ДА СТАНЕ МЕДИЕН ПАРТНЬОР НА КОНКУРСА  

усмивка на годината
2018

Целева аудитория:
  Заети градски хора в активна възраст, живе-
ещи забързан живот.
  Образовани, любопитни, в крак с новостите.
  Интересуващи се или активно занимаващи 
се с редовни тренировки, здравословно хра-
нене, самоусъвършенстване и други обога-
тяващи личността активности.
  Високи доходи, склонност да харчат пари, за 
да поддържат здравословния си начин на жи-
вот.

Разпространение: 
WNESSTV присъства в портфолиото на всички 
големи кабелни оператори. От февруари 2018 г. 
можете да гледате WNESSTV в разширен пакет 
на МТЕЛ на позиции за IPTV – 158, цифрова – 231 
и сателит – 133.

За WNESSTV:
Създаден през 2015 г., мисията на телевизионния канал е 
да мотивира хората да живеят и да се чувстват по-добре 
с помощта на позитивно и полезно съдържание. WNESSTV 
предлага ежедневно онова, което трябва да знаем, за да 
постигнем целите си в стремежа да изглеждаме красиви, 
да се чувстваме добре и да бъдем щастливи.

  Здравословния, пълноценен живот във всичките му про-
явления. 
  Йога класове, фитнес занимания, здравословно хранене и 
позитивно мислене като начин на живот. 
  Специално селектирани тв предавания от цял свят, де-
монстриращи различни практики в постигането на хар-
мония на тялото и духа. 

в хартиен и дигитален формат
DENTAL TRIBUNE 

www.dentaltribune.bg
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К
акто повечето от вас зна-
ят, от началото на настояща-
та година Dental Tribune си пар-
тнира активно с WNESSTV – 

иновативния телевизионен канал, съз-
даден с идеята чрез своето съдържа-
ние да мотивира хората да живеят и 
да се чувстват по-добре, във връзка с 
проекта „Усмивка на годината 2018“. 

Телевизионният канал вече излъчва 
спорадично рекламния клип на събити-
ето. От своя страна Dental Tribune съ-
действа за създаването на дългосрочна 
рубрика, свързана с денталното здра-
ве и усмивката, като прави подбор и 
кани лично за телевизионни репорта-
жи и интервюта авторитетни бъл-
гарски дентални специалисти, които 
работят активно и има какво да споде-
лят и да покажат на все по-широката 
аудитория на международния телеви-

AND THE WINNER IS… YOU!
„Усмивка на годината“ ще даде изява на победителите в конкурса 

със специални репортажи в WNESSTV, презентиращи клиничните 
случаи, с които са спечелили.

Dental Tribune Bulgaria

та за специален репортаж, в който чрез 
разкази, снимки и видео ще бъдат пред-
ставени наградените клинични случаи 
чрез личната история на победилите 
дентални специалисти или екипи. 

В репортажа ще има възможност да 
бъде включен – при възможност и же-
лание, и пациентът, чиято усмивка е 
била възстановена. Снимките ще се ре-
ализират в денталните клиники (каби-
нети) на победителите в рамките на 
София. Победителите, които практи-
куват извън столицата, ще бъдат за-
снети в офиса на WNESSTV. 

Целта на репортажите е ясна: попу-
ляризиране на денталната професия и 
постиженията на българските специа-
листи в общественото пространство.

WNESSTV може да бъде намерена в 
портфолиото на всички големи кабел-
ни оператори в страната.

КРАТЪК НАРЪЧНИК 
НА КАНДИДАТСТВАЩИЯ 

За всички, които обмислят и дори вече планират своето участие в 11-ото издание на „Усмивка на годината“, подготвихме бърза 
информация за най-важните детайли, свързани с подаването на кандидатурите в конкурса. Уверяваме ви, че акцентирането на 

вниманието ви върху тези детайли ще ви спести много време и ще елиминира евентуални излишни трудности.

1 2 3 4 5МОЖЕТЕ ДА КАЧВАТЕ НЕО-
ГРАНИЧЕН БРОЙ ИЗОБРА-
ЖЕНИЯ.

(в рамките на разумното)

РЕГИСТРИРАЙТЕ СЕ СЕГА, 
ИЗПРАТЕТЕ СЛУЧАЯ СИ 
ПО-КЪСНО!

Платформата Weemss ви 
дава възможност да се ре-
гистрирате и да започне-
те поетапно да ъплоудва-
те фотодокументацията 
си. Така може да подгот-
вяте внимателно кандида-
турата си толкова време, 
колкото вие решите.
Можете да редактирате 
кандидатурата си неогра-
ничен брой пъти, като не за-
бравяйте да запазите про-
мените след всяка редакция. 

ВСЯКО ИЗОБРАЖЕНИЕ  
ТРЯБВА ДА БЪДЕ НЕ 
ПО-ГОЛЯМО ОТ 2 MB.

Уверяваме ви, че тази голе-
мина е достатъчна, за да се 
виждат снимките ви добре 
на екрана в залата за цере-
монията, както и отпеча-
тани в нашето принт или 
дигитално издание.

КОГАТО СТЕ ГОТОВИ ДА 
ИЗПРАТИТЕ СЛУЧАЯ СИ ЗА 
ЖУРИРАНЕ, НАТИСНЕТЕ 
БУТОНА SUBMIT.

Функционалността на 
този бутон реално означа-
ва „Изпращам своята кан-
дидатура“, така че го на-
тиснете, само ако сте фи-
нализирали всеки детайл 
от своята кандидатура.

АКО СТЕ КАЧИЛИ СЛУЧАЯ 
СИ, НО НЕ СТЕ НАТИСНА-
ЛИ БУТОНА SUBMIT ПРЕ-
ДИ ДА ИЗТЕЧЕ КРАЙНИ-
ЯТ СРОК, КАНДИДАТУРА-
ТА ВИ НЯМА ДА БЪДЕ РАЗ-
ГЛЕДАНА.

Не забравяйте да натисне-
те SUBMIT! Без използване-
то на този бутон, канди-
датурата ви не е изпрате-
на за журиране.

6 7 8 9 10ЕДИН СЛУЧАЙ МОЖЕ ДА 
УЧАСТВА ВЕДНЪЖ, НЕ-
ЗАВИСИМО В КОЯ КАТЕ-
ГОРИЯ.

КАНДИДАТСТВАНЕТО 
ПРИКЛЮЧВА НА 30 МАРТ 
В 23:45. 

След това системата няма 
да допуска нови регистра-
ции и случаи. Всеки клини-
чен случай, изпратен след 
тази дата и час, няма да 
бъде допуснат до журиране 
в конкурса.

ЕДИН СПЕЦИАЛИСТ/
ЕКИП МОЖЕ ДА УЧАСТВА 
С РАЗЛИЧНИ СЛУЧАИ ВЪВ 
ВСИЧКИ КАТЕГОРИИ (6).

ТАКСАТА ЗА УЧАСТИЕ С 
ЕДИН СЛУЧАЙ Е 100 ЕВРО.

С два случая - 200 евро и 
т.н.

ЖУРИРАНЕТО 
ЗАПОЧВА НА 1 
АПРИЛ 2018.

ОФИЦИАЛНАТА ЦЕРЕМОНИЯ ПО НАГРАЖДАВАНЕТО ЩЕ СЕ СЪСТОИ НА 17 МАЙ 2018 ОТ 20.30 Ч. В SOFIA LIVE CLUB, СОФИЯ. 
Тогава ще станат ясни и победителите в конкурса. Разбира се, вие, в качеството ви на участник, сте сред нашите ВИП гости, така че включете събити-
ето в календара си и подгответе своя тоалет отсега!

Желаем ви успех!
Екипът на „Усмивка на годината“

усмивка на годината
2018

В КОНКУРСА 

зионен уелнес канал, който набира все 
по-голяма скорост.

По отношение на конкурса „Усмивка 
на годината“ новост е, че през февруари 

т.г. двете страни се споразумяха всички 
победители в конкурса не само да бъдат 
интервюирани и представени след цере-
монията, но да получат и възможност-
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smile of the year

SYMPOSIUM
17 май 2018, София

ПРЕДСТАВЯ

ПРОГРАМА

ПРОТЕТИЧЕН 
УЪРКШОП + ЛЕКЦИЯ  

ИМПЛАНТОЛОГИЧЕН
УЪРКШОП+ ЛЕКЦИЯ  

ОРТОДОНТСКИ
УЪРКШОП + ЛЕКЦИЯ  

DSD 
УЪРКШОП + ЛЕКЦИЯ

д-р Франческо Минтроне 
Италия

д-р Ставрос Пелеканос
Гърция

д-р Рафи Романо
Израел

д-р Флорин Кофар
Румъния

ОСНОВНА ЗАЛА УЪРКШОП ЗАЛА 1 УЪРКШОП ЗАЛА 2
9.30–10.20 Регистрация + кафе за добре дошли

10.20–10.30 Откриване
10.30–12:00 ч.
Лекция Франческо Минтроне
ОТ ПЛАНА ЗА ЛЕЧЕНИЕ ДО ПРОВИЗОРНИТЕ ВЪЗСТАНОВЯВАНИЯ В 
ДИГИТАЛНАТА ИМПЛАНТОЛОГИЯ
Модератор: доц. Тодор Узунов

10.30–13.30 ч.
Уъркшоп Ставрос Пелеканос 
ПОСТАВЯНЕ НА ЕДИНИЧЕН 
ИМПЛАНТ В ЕСТЕТИЧНАТА 
ЗОНА СЪС ИЛИ БЕЗ GBR: ВИД НА 
РАЗРЕЗИТЕ И МЕНИДЖМЪНТ НА 
МЕКИТЕ ТЪКАНИ

10.30–13.30 ч.
Уъркшоп Рафи Романо
ДИГИТАЛЕН РАБОТЕН ПРОЦЕС 
ОТ МАЛКИ ПРЕМЕСТВАНИЯ ДО 
ЦЯЛОСТНО ОРТОДОНТСКО 
ЛЕЧЕНИЕ

 12:00–13:30 ч.
Лекция Флорин Кофар
ГЕОМЕТРИЯ НА КРАСОТАТА: ИМИТИРАНЕ НА ЕСТЕСТВЕНАТА МОРФОЛОГИЯ С 
ПОМОЩТА НА CAD/CAM И ДИГИТАЛЕН РАБОТЕН ПРОЦЕС
Модератор: д-р Кирил Динов

13.30–14.30 Лек обяд
14.30–16.00 ч.
Лекция Ставрос Пелеканос 
ЗАПАЗВАНЕ НА ТВЪРДИТЕ И МЕКИТЕ ТЪКАНИ ОКОЛО ИМПЛАНТИ В 
ЕСТЕТИЧНАТА ЗОНА: БИОЛОГИЯ, ДИЗАЙН НА АБЪТМАНА – ПОДБОР И 
ЛЕЧЕБНА ПОСЛЕДОВАТЕЛНОСТ
Модератор: д-р Иван Десимиров

14.30–18.00 ч.
(вкл. 30 мин. кафе пауза)
Уъркшоп Франческо Минтроне
ОТ ПЛАНА ЗА ЛЕЧЕНИЕ 
ДО ПРОВИЗОРНИТЕ 
ВЪЗСТАНОВЯВАНИЯ В 
ДИГИТАЛНАТА ИМПЛАНТОЛОГИЯ

14.30–18.00 ч.
Уъркшоп Флорин Кофар
(вкл. 30 мин. кафе пауза)
ГЕОМЕТРИЯ НА КРАСОТАТА: 
ИМИТИРАНЕ НА ЕСТЕСТВЕНАТА 
МОРФОЛОГИЯ С ПОМОЩТА НА 
CAD/CAM И ДИГИТАЛЕН РАБОТЕН 
ПРОЦЕС

16.00–16.30 Кафе пауза
16.30–18.00 ч.
Лекция Рафи Романо
ДИГИТАЛЕН РАБОТЕН ПРОЦЕС ОТ МАЛКИ ПРЕМЕСТВАНИЯ ДО 
ЦЯЛОСТНО ОРТОДОНТСКО ЛЕЧЕНИЕ
Модератор: д-р Виктория Гургуриева 

20.30 ГАЛАЦЕРЕМОНИЯ ПО НАГРАЖДАВАНЕТО В КОНКУРСА УСМИВКА НА ГОДИНАТА

СВЕТКАВИЧНА 

РЕГИСТРАЦИЯ 

С WEEMSS

Лекционна част: 
 250 лв.

Произволен уъркшоп:
750 лв.

2 бр. уъркшоп: 
10% отстъпка

ЦЕНИ ИЗБИРАМ УЪРКШОП. 
КАКВО ПОЛУЧАВАМ?

 �3 астрономически часа уъркшоп 
 �Безплатен достъп за лекционната част на 
симпозиума
 �Безплатна покана за галацеремонията по 
награждаването в конкурса УСМИВКА НА 
ГОДИНАТА
 �2 кафе паузи
 �1 лек обяд
 �Сертификат
 �Пакет с химикал, пад и рекламни материали

ИЗБИРАМ ЛЕКЦИОННА ЧАСТ. 
КАКВО ПОЛУЧАВАМ?

 �4 лекции 
 �Безплатна покана за галацеремонията по 
награждаването в конкурса УСМИВКА НА 
ГОДИНАТА

 �2 кафе паузи
 �1 лек обяд
 �Сертификат
 �Пакет с химикал, пад и рекламни материали

РЕГИСТРИРАЙ СЕ НА 
www.usmivkanagodinata.com 
или на тел. 0897 958 321

ОРГАНИЗАТОР С ПОДКРЕПАТА НА
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НАЧАЛНА СИТУАЦИЯ

Пациентка на 60-годишна 
възраст дойде в денталния ка-
бинет по спешност. Освен ес-
тетични и функционални про-
блеми се наблюдаваше и увреж-
дане на пародонта. Лечението 
започна със задълбочена диаг-
ностика и информативна кон-
султация. Първо бяха извадени 
зъби 25, 26, 14, 16, 11 и 12, след 
което вниманието беше насо-
чено към пародонта. Лечение-
то на пародонтита беше при-
ключено успешно приблизи-
телно 13 месеца по-късно. Не-
обходимо беше да се поставят 
импланти в областта на 11, 
12, 14, 16, 25 и 26. Клиничната 
ситуация налагаше всички зъби 
на горна челюст и някои на до-
лна да бъдат възстановени. 

ПЛАНИРАНЕ 
И ТЕМПОРИЗАЦИЯ

Фотодокументацията на 
състоянието в устната кухи-
на и лицето на пациента е от 
изключителна важност пре-
ди започването на такова раз-
ширено протезиране. Първона-
чално снимките помагат в из-
следването на осите и равнини-
те по отношение на оптимал-
ната естетика и функция. Ние 
работим с 3D софтуер за про-
ектиране (Digital Smile System, 
DSS), който ни дава възмож-
ност да пресъздадем виртуално 
бъдещите резултати. Другото 
предимство на този софтуер е, 
че снимките могат да се използ-
ват в CAD софтуер, докато се 
изработва възстановяването.

Зъбите, които подлежаха на 
екстракция, бяха премахнати 
от ситуационния модел, а ос-
таващите зъби бяха препари-
рани съгласно информацията, 
дадена от зъболекаря. На базата 
на това изработихме вирту-
ален модел с помощта на CAD 
софтуер (3Shape), след което го 
пресъздадохме от восък. Това 
послужи като основа за матри-
ца, направена от транспарен-
тен силикон, която беше из-
пратена в кабинета. След при-
ключване на клиничната част 
(имплантиране, препарация и 
т.н.) матрицата беше напъл-
нена със самополимеризиращ 
временен композит (Telio C&B), 

Фиг. 3a и б Главният модел с гингивалната маска в артикулатора. Фиг. 4 Восъчният моделаж за планираното окончателно състоя-
ние. Фиг. 5a и б Конструиране на абатмънтите с CAD. Фиг. 6 Изработените с CAD/CAD абатмънти (хибридни абатмънти) се зави 
нтват върху имплантите.Фиг. 7a и б Контуриране на скелета с CAD след изрязване на букалните повърхности. 

Фиг. 1 Завършване на оздравителния процес след поставяне на имплантите в горна челюст. Започва подготовката за изцяло керамич-
ни възстановявания. Фиг. 2 Диагностика на базата на снимки в софтуер за проектиране.

Фиг. 8a и б Оцветяване на циркониевия оксид преди синтероване. Фиг. 9 Скелетите от циркониев оксид, препарирани за покритие 
на вестибуларната повърхност. 

Забележка: По време на изработването на абатмънтите с CAD сред другите фактори беше взета под внимание и успо-
редността между повърхностите. Позицията на изработените компоненти е много точна. Нашият опит показва, че 

идеалният ъгъл се намира в порядъка между 7° и 10°. 
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СВЕТКАВИЧНА 

РЕГИСТРАЦИЯ 

С WEEMSS
ЦИРКОНИЕВ ОКСИД И  

СТЪКЛОКЕРАМИКА С ФЛУОРАПАТИТ

Д-р Torsten Seidenstricker, Dominique Vinci; Швейцария

Монолитен дизайн и скелет с покривни елементи  
в едно комплексно възстановяване

СИГУРНА КОМБИНАЦИЯ:
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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

ТОЧНИЯТ 
ЦИМЕНТ
за всяка клинична 
ситуация
за всяка клинична 
ситуация
Дуото, което отговаря на всички ваши нужди:
Variolink® Esthetic – лесният начин за циментиране 
на високо естетични възстановявания
SpeedCEM® Plus – ефикасният начин за циментиране 
на възстановявания от циркониев диоксид

Уверете се сами:
cementation.ivoclarvivadent.com

Препоръчвани за

Фиг. 10 Керамичното нанасяне във фронталната област (IPS e.max Ceram). Фиг. 11 Готови за 
второ изпичане. Фини промени във формата и морфологията.

беше изработено временно въз-
становяване и поставено в ус-
тата. Временната конструк-
ция послужи като зъбна про-
теза по време на оздравител-
ния процес след имплантира-
не и ни даде възможност също 
така да определим дали ситуа-
цията, която беше планирана 
в лабораторията, отговаряше 
на изискванията за функция и 
естетика в устата на паци-
ентката. Пациентката носи 
адаптираната временна кон-
струкция в продължение на 
близо 6 месеца до приключване 
на остеоинтеграцията на им-
плантите.

Забележка: Адхезивното свързване с титаниевата основа трябва да се направи много 
внимателно, за да се предотвратят грешки или неправилно поставяне. 

Оранжево-розов Transpa в об-
ластта на шийката и жълт 
Special Incisal 50% в областта 
на режещия ръб & неутрален 
Transpa 50% Power Dentin A2. 

Power I в областта на реже-
щия ръб за повече белота в 
преходните зони.

Син Transpa 50% и Opal Effect 
50%.

Оранжево-сив Transpa за съз-
даване на контраст в инцизал-
ната област.

Оранжево-сив Transpa с жълт 
Special Incisal за режещите ръ-
бове.

Неутрален Transpa. 

Безцветен Transpa 50% и Opal 
Effect I %.

Power Incisal 2 за режещите 
ръбове.

Керамичните материали (IPS e.max 
Ceram), използвани при изработва-
нето на вестибуларно покритие:

естетика | керамични възстановявания

ИЗРАБОТВАНЕ НА 
ОКОНЧАТЕЛНОТО 
ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ

Имплантни абатмънти
Восъчният моделаж беше 

позициониран върху главния мо-
дел и адаптиран спрямо инфор-
мацията, предоставена от па-
циентката и зъболекаря. След 
това бяха сканирани два пъти 
моделите. Дигитализирахме 
главния модел и восъчния моде-
лаж с лабораторен скенер. На-
края бяха изработени абатмън-
тите с помощта на CAD/CAM. 

Абатмънтите бяха израбо-
тени от нов транслуцентен 
циркониев оксид (IPS e. max® 
ZirCAD). Преди синтероване оц-
ветихме цервикалните зони 
на скелетите. Използвахме 
течност с топъл жълт тон за 
инфилтрация. След синтерова-
не абатмънтите бяха адхезив-
но свързани с титановата ос-
нова (TiBase, Straumann) с течен 
композит (Multilink® Hybrid 
Abutment, shade HO), изработе-
ни специално за тази цел. Са-
мополимеризиращият компо-
зит притежава отлични адхе-
зивни качества. След адхезив-
ното свързване абатмънтите 
бяха интегрирани. 

Изработване на скелета
За окончателното протези-

ране бяха планирани следните 
конструкции: 
1. мост в областта на 11–13;
2. мост в област на 14–16;
3. корона на зъб 17;
4. �седем единични корони на зъ-

бите от 21 до 24 и 27, както 
и на зъби 25 и 26.
Изработихме формата на зъ-

бите и оклузалната морфоло-
гия, спазвайки анатомичните 
особености, с помощта на CAD 
софтуер. Букалните повърхно-
сти трябва да бъдат покрити 
с керамика за постигане на висо-
ки естетични резултати. Пре-
парирането беше направено със 
софтуера. След направата на 
скелета единичните елементи 
бяха изработени от циркониев 
оксид (IPS e.max ZirCAD). Използ-
ваният материал има интерес-
ни механични свойства, кои-
то наред с другите качества га-
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рантират дългосрочната ста-
билност на възстановявания-
та. Избраният цвят LT sun има 
слаба наситеност, която се съ-
четава отлично с предвидения 
цвят A на възстановяванията. 
След изработване на скелети-
те леко коригирахме морфоло-
гията и обърнахме особено вни-
мание на интерденталните 
пространства. 

За отлични естетични ре-
зултати инфилтрирахме ске-
летите със специални оцве-
тяващи течности IPS e.max 
ZirCAD LT преди синтероване. 

В инцизалните и оклузалните 
зони наситеността беше уве-
личена, а транслуцентност-
та беше адаптирана в подходя-
щите зони. Тъй като при този 
случай само букалните повърх-
ности се покриват, корпусът 
на скелета е относително 
здрав. В нашата лаборатория 
при комплексните възстано-
вявания като в настоящия слу-
чай винаги правим синтерова-
нето бавно (9 часа). След това 
повърхностите на монолит-
ните части от циркониев ок-
сид бяха полирани, като осо-

И
зборът на подходящ 
композит за работа по-
някога е голямо предиз-
викателство за ден-

талните лекари. Сред варианти-
те са течните композити, ком-
позитите за моделиране, кон-
венционалните и bulk fill компо-
зитите. Новата система Tetric 
Evo-Line предлага за първи път 
всички видове композити в един 
комплект, към който има и на-
ръчник за избор на най-подходя-
щия материал за употреба.

С четирите вида композит 
на Tetric Evo-Line могат да се 
обтурират ефективно и есте-
тично всички класове кавите-
ти. Новата система предлага 
4 продукта в един комплект. 
Tetric EvoCeram е лесен за упо-
треба и може да се прилага с 

конвенционалната техника 
за послойно нанасяне. Bulk Fill 
композитът е подходящ за 
слоеве до 4 мм. Tetric EvoFlow 
Bulk Fill е течният вариант за 
слоеве до 4 мм. 

Освен това всички 4 проду-
кта са подредени в компле-
кта спрямо индикациите им 
за употреба. Това дава възмож-
ност на клинициста само с по-
глед да определи кой матери-
ал е най-добър за съответния 
клас кавитет. 

В комплекта е включен и на-
ръчник за употреба, в който 
са изложени всички възмож-
ни комбинации и области на 
приложение. Комплектите се 
предлагат в Cavifil или сприн-
цовка.

Четирите типа възстановителни композити се предлагат в един комплект

TETRIC EVO-LINE: ЕДНО РЕШЕНИЕ ЗА 
ВСИЧКИ КЛАСОВЕ КАВИТЕТИ

Фиг. 12a и б Завършените въз-
становявания. Вестибуларни-
те повърхности са изградени 
поотделно. Оклузалните и па-
латиналните повърхности на 
скелета са изработени с из-
цяло възстановена анатомия.  
Фиг. 13 Естествено изглеждаща 
транслуцентност с ефекти на 
вътрешния цвят. Фиг. 14 Изця-
ло керамичните възстановява-
ния изглеждат напълно естест-
вени и витални в устата. 

тие беше нанесен флуоресцен-
тен лайнер (IPS e.max Ceram 
ZirLiner). Това кара конструк-
цията да флуоресцира в дъл-
бочина за получаване на свет-
линни ефекти, наподобяващи 
тези при естествено съзъбие. 
Нефлуоресциращи материали 
(напр. чист циркониев оксид) 
придават матов и тъмен вид. 
Тъй като скелетът беше вече 
оцветен, избрахме безцветен 
лайнер. Това допълнително 
усилва предаването на светли-
ната и улеснява адхезията на 
керамичното покритие към 
циркониевия оксид. След това 
бяха изработени класически 
керамични фасети. Използ-
вахме специален индикатор 
(SmileLine, Швейцария) за смес-
ване на керамичния прах с цел 
да диференцираме по-добре от-
делните материали. Серията 
IPS e.max Ceram включва мате-
риали Power, които имат ви-
соко белеене, в частност за 
транслуцентните материа-
ли за скелета. За този случай 
решихме да използваме мате-
риалите Power. Допълнител-
но предимство на материала 
IPS e.max Ceram е неговата от-
лична стабилност. Отделни-
те зони не се сливат по време 
на изграждането на керамич-
ните фасети, така че могат 
да се постигнат с точност 
желаните ефекти. За постига-
не на правилна форма, морфо-
логия и придаване на естест-
вен вид на възстановявания-
та е необходимо второ изпи-
чане. След това възстановява-
нията бяха гланцирани и по-
лирани. Лично ние харесваме 
да използваме материала (IPS 
Ivocolor® fluo) в кремообразна 
консистенция. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В илюстрирания по-горе слу-
чай бяха покрити само букал-
ните повърхности на иначе 
монолитния циркониев ске-
лет. С относителна лекота 
се постигна естетичен и ста-
билен в дългосрочен план резул-
тат. Използваха се изцяло ка-
чествата на материалите, 
които включват:

 �отличните оптични свой-
ства на IPS e.max Ceram, осо-
бено на материалите Power в 
този случай;
 �голямата здравина на цирко-
ниевия оксид;
 �възможността за оцветя-
ване на циркониевия оксид 
за постигане на по-топъл 
ефект на цвета. Белият цир-
кониев оксид е прекалено све-
тъл за такъв вид възстано-
вяване. От гледна точка на 
малката дебелина на кера-
мичното покритие щеше да 
е трудно да се намали сте-
пента на белеене;
 �малкото количество на кера-
мичния материал (това поз-
волява минимално контроли-
рано свиване и дава възмож-
ност за лесна работа). 

бено внимание беше обърнато 
на оклузалните. За полиране-
то използвахме полирни кону-
си на Shofu и Anaxdent. Тези ко-
нуси гарантират щателно по-
лиране, така че повърхности-
те да бъдат идеално полирани 
с лекота до блясък. Ние не из-
ползваме силиконови конуси и 
дискове, тъй като те оставят 
остатъци по повърхността, 
което затруднява използване-
то на материали за гланцира-
не. Зоните, които са трудно-
достъпни при полиране, се по-
криват с тънък слой гланц. 
След това беше направена про-
ба в устата на пациентката. 
Зъболекарят провери оклузия-
та и функцията.

КЕРАМИЧНО ПОКРИТИЕ

След обработката на ча-
стите на скелета за покри-

Dr Torsten Seidenstricker, 
MSc
Adent clinique dentaire
Route de la Gare 11
1165 Allaman
Switzerland
T.Seidenstricker@gmx.net

Dominique Vinci
Vinci Dental Concept
Chemin de la Vendée 9
1213 Petit-Lancy
Switzerland
Dominique@Vinci.ch

 За контакти:

Tetric Evo-Line:  
едно решение за 

всички класове ка-
витети
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З
а поставяне на правил-
на цялостна диагноза на 
лицево-челюстния апа-
рат и мускулите се из-

ползват различни методи на ди-
агностика като снемане на ста-
тус, включително екстраора-
лен профил и фотометрия, ан-
тропометрична диагноза на съ-
зъбието и оклузията, рентгено-
во изследване (ортопантомо-
графия, профилна телерентге-
нография, КТ, ЯМР и др.) и функ-
ционална диагностика (кинези-
графия, електромиография, ми-
остимулация, позотонично оп-
ределяне на позицията и др.). 
Всички тези методи бяха под-
робно проучени и приложени в 
Катедрата по ортодонтия в 
Московския държавен универ-
ситет по медицина и дентална 
медицина. Благодарение на цяло-
то това диагностично оборуд-
ване беше установена взаимо-
връзка между редуцирания раз-
мер и форма на съзъбието (зара-
ди екстракционно лечение (фиг. 
1а–в), хиподонтия или екстра-
хирани зъби (фиг. 2а–в) и тем-
поромандибуларни заболявания 
(ТМЗ).

В ортодонтската практи-
ка винаги трябва да се прецени 
дали да се екстрахират зъби, 
или да се затворят разстояни-
ята в случай на липсващи зъби. 
Необходимо е да се уточни, че 
тези гранични случаи възник-
ват доста бързо. Беше решено 
този въпрос да се разгледа от 
гледната точка на различни ор-
тодонтски подходи. Изследва-
нето се базира на няколко науч-
ни статии1-20.

Всички структури в тялото 
ни са филогенетично свързани. 
Има ясна връзка между гръбнач-
ния стълб и черепа. Всички че-
репни кости са произлезли от 
първите три прешлена в про-
цеса на еволюцията. Има също 
така две подсистеми, които 
обединяват цялото тяло: кра-
ниосакралната и краниоман-
дибуларната, свързани посред-
ством централната нервна 
система. Те са разделени в мус-
кулоапоневротични структу-
ри, започващи от черепните 
кости21,22. В тази връзка е важно 
да се знае, че всички тъкани в 
тялото се променят по време 
на ортодонтско лечение. Ок-
лузалните промени също вли-
яят на свързването на черепни-
те кости и вследствие на това 
може да се стигне до ТМЗ. Като 
реорганизираме тъканите, мо-
жем да подобрим стабилност-
та и качеството на лечението.

Следователно, макар че реше-
нието за екстракционна и без-
екстракционна терапия се ба-
зира на клинична и рентгено-

КИНЕЗИОГРАФСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА 
ПАЦИЕНТИ С ОРТОДОНТСКО ЛЕЧЕНИЕ 

със или без екстракция на зъби

Д-р Tatiana Klimova, д-р Nabi Nabiev, д-р Gianfranco Cesaretti, д-р Leonid Persina; Русия/Италия

ва диагностика, КТ и ЯМР, няма 
достатъчно данни за адаптаци-
ята на мускулите, за да се пре-
цени какво ще бъде лечението в 
тези случаи. Няма никакви на-
учни изследвания върху промя-
ната в темпоромандибуларна-
та става и мускулите след ор-
тодонтско лечение, при което 
са се намалили големината и 
формата на зъбната дъга (пора-
ди екстракционно лечение, хи-
подонтия или загуба на зъби). 
Заради това е трудно да се оце-
нят правилно лечебните вари-
анти по отношение на ефекта 
върху мускулите и ТМС. А тези 
параметри са изключително ва-
жни за здравето на пациенти-
те. Затова целта на това из-
следване беше да се подобрят ди-
агностичните методи след ор-
тодонтско лечение с редуцира-
не на размера и формата на зъб-
ната дъга, като се използва из-
числително диагностично обо-
рудване.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Това срезово проучване включ-

ваше 127 пациенти на възраст 
между 16 и 32 години за период 
от 2 години. Пациентите бяха 
прегледани след ортодонтско 
лечение с редуциране на размера 
и формата на зъбната дъга за-
ради хиподонтия или извадени 
зъби. Бяха селектирани 5 групи 
пациенти според мястото на 
липсващите зъби (фиг. 3):

 �липса на 1 латерален резец в 
горна челюст; групата включ-
ваше 21 пациенти;
 � липса на 2 латерални инци-
зива в горна челюст; групата 
включваше 16 пациенти;
 � липса на първи или втори пре-
молар в горна челюст; група-
та включваше 24 пациенти;
 � липса на първи или втори пре-
молар в долна челюст; група-
та включваше 19 пациенти; и
 � липса на първи или втори пре-
молар едновременно в горна и 
долна челюст; групата включ-

Фиг. 1а–в Пациентът след ортодонтско лечение (няколко години по-късно) с екстракция на 
вторите премолари. Фиг. 2а–в Пациент след ортодонтско лечение със затваряне на разстоя-
ния (хиподонтия на зъб 22

Фиг. 3 Бяха селектирани 5 групи пациенти според областта на липсващия зъб Фиг. 4 BioKeyNet кинезиограф и пациент с кинезио-
графска маска. Фиг. 5 Кинезиографска интерпретация в дигитална и графична форма.

Пет групи пациенти

1-ва група 2-ра група 3-та група 4-та група 5-а група

1 латерален 
инцизив в горна 
челюст

2 латерални 
инцизива в 
горна челюст

Първите или 
вторите 
премолари в 
горна челюст

Първите или 
вторите 
премолари в 
долна челюст

Първите или 
вторите 
премолари 
едновременно 
в горна и долна 
челюст

Пациенти с първична хиподонтия Пациенти с екстракции

ваше 22 пациенти.
Освен това беше формира-

на контролна група от 25 па-
циенти с ортогнатна захап-
ка без никакви функционални 
проблеми. Морфофункционално-
то изследване на движението 
на мандибулата беше извърше-
но с помощта на кинезиограф 
(BioKeyNet, Bioket, Италия, фиг. 
4). Кинезиографията предста-
влява прецизна регистрация на 
различните движения на манди-
булата в трите равнини – саги-
тална, трансверзална и верти-
кална, включително и бързина-
та на съкращение на мускули-
те посредством комплексно-
то действие на графични и диги-
тални модели (фиг. 5)23,24.

За да се оцени сегашното мор-
фофункционално състояние на 
целия зъбно-алвеоларен ком-
плекс, бяха приложени следни-
те функционални тестове и 
техните последващи модифи-
кации в различни равнини:
1. �максимално отваряне и за-

тваряне на долната челюст;
2. �максимално отваряне и за-

тваряне на долната челюст 
с нормална и максимална ско-
рост;

3. �максимална мандибуларна ек-
стензия (пътят на движение 
беше изследван, включител-
но и индивидуалният ъгъл 
на движение при отваряне и 
траекторията на мандибу-
ларна протрузия и девиация-
та й);

4. �максимално странично дви-
жение на мандибулата (бяха 
проучени траекторията на 
движението на долната че-
люст и индивидуалният 
ъгъл, като челюстта се дви-
жеше наляво и надясно);

5. �движението на мандибулата 
от физиологичен покой до ми-
оцентрична оклузия (беше из-
следван индивидуалният ъгъл 
при движение на долната че-
люст в предна и задна посо-
ка)24.

РЕЗУЛТАТИ

В първата група се установи-
ха ясно дефинирани ограниче-
ния. Макар че мандибулата се 
отваря и затваря във фронтал-
ната равнина, беше отчетено 
едновременно с това намалява-
не на скоростта на затваряне 
при 80% от пациентите, осо-

бено във вертикалния индекс 
(фиг. 6, таблица 1). При движе-
ние на долната челюст в саги-
тална посока се забеляза блокаж 
във фронталната равнина. Този 
блокаж беше регистриран и при 
всички пациенти в останалите 
групи (таблица 2).

Във втората група при отва-
рянето и затварянето на уста-
та се установиха девиация и на-
маляване на скоростта на мус-
кулна контракция (фиг. 7, таб-
лица 1). Това явление беше дори 
по-подчертано в сравнение с 
първата група заради по-дис-
талната позиция на долната 
челюст (таблица 3). Ъгълът на 
движение при протрузия пока-
за значителен блокаж във фрон-
талната равнина и затрудне-
ние при движение на мандибула-
та (фиг. 8, таблица 2). Тази група 
се отличаваше с блокаж при ла-
тералните движения на манди-
булата както вляво, така и вдя-
сно, като в същото време тра-
екториите бяха скъсени (таб-
лица 4 и 5). ТМЗ бяха наблюда-
вани при 60% от пациентите, 
а при 40% от пациентите има-
ше пълен блокаж на латерални-
те и протрузивните движения.
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Третата група пациенти 
бяха разделени на две подгрупи 
според вида на движението на 
долната челюст. Първата по-
дгрупа (40% от пациентите) 
се характеризираше със значи-
телно намаляване (остри ъгли) 
на латералния и протрузивния 
ъгъл (таблици 2, 4 и 5; фиг. 8 и 
9). За разлика от тях, при вто-
рата подгрупа (60% от пациен-
тите) се установи значител-
но увеличение (тъпи ъгли) на ла-

тералния и протрузивния ъгъл 
(таблици 2, 4 и 5; фиг. 8 и 9). Тези 
резултати показаха нарушение 
в основните латерални и фрон-
тални мандибуларни движения. 
Освен това втората подгрупа 
се характеризираше с дистална 
позиция на мандибулата (таб-
лица 3), рестрикция на движе-
нието по време на отваряне и 
затваряне и ТМЗ (таблица 1).

В четвъртата група всички 
пациенти без изключение (100%) 

Индекс
група

Движение на мандибу-
лата във вертикалната 

равнина

Девиация на мандибула-
та по време на протру-
зия във вертикалната 
равнина (мм): надясно 

(+), наляво (-)

Мандибуларно движе-
ние в сагиталната рав-

нина (мм)

Ъгъл на централна ок-
лузия (°) - максимална 

протрузия
Само за третата група

Ъгъл (°) на 2.5 мм от на-
чалото на движението 

на мандибулата; само за 
третата група

Диагонал (мм) само за 
третата група

Първа група 5.47 1.68 7.09

Втора група 3.00 -1.09 5.21

Трета група 
(първа подгрупа)

2.84 1.12 8.71 19.40 19.79 8.27

Трета група 
(втора подгрупа)

6.36 0.67 7.00 41.90 61.16 9.50

Четвърта група 3.75 1.21 8.60

Пета група 5.00 2.62 8.99

Норма (Н) 3.62 ± 0.21 1.08 ± 0.19 9.28 ± 0.53 28.20 ± 2.68 9.77 ± 0.53

Норма (Н) 3.62 ± 0.21 1.08 ± 0.19 9.28 ± 0.53 28.20 ± 2.68 9.77 ± 0.53

Индекс
група

Миоцентрично, грна-
талната равнина(мм)

Индивидуален ъгъл, са-
гитална равнина(°)

Първа група 0.10 36.42

Втора група 0.19 31.86

Трета група (първа подгрупа) -0.08 28.79

Трета група (втора подгрупа) -0.10 25.33

Четвърта група 0.09 33.58

Пета група -0.12 33.11

Норма (Н) 1.78 ± 0.17 26.89 ± 1.76

ортодонтия | тмз

Индекс

Група

Отваряне и затваряне на мандибулата във 
фронталната равнина (мм)

Работен ъгъл(ъгъл 
на индивидуално ман-
дибуларно движение) 
в сагиталната рав-

нина (°)

Скорост на затваряне на мандибулата

Вертикално Мандибуларна де-
виация по време на 

отваряне(мм):
Надясно (+)
Наляво (-)

Отваряне Затваряне

Първа група 36.05 1.10 42.08 16.50 20.75
Втора група 30.00 2.26 41.19 9.60 13.20
Трета (пър-
ва подгрупа) 

група

38.12 -0.80 40.21 16.60 21.33

Трета (вто-
ра подгрупа) 

група

28.69 -1.31 38.46 17.80 32.60

Четвърта  
група

33.0 2.86 45.42 18.00 26.75

Пета група 36.85 1.72 40.78 16.57 33.00
Норма(Н) 43.72 ± 1.30 1.84 ± 0.28 38.89 ± 1.10 19.78 ± 1.35 31.94 ± 3.73

Таблица 1 Движение на мандибулата по време на теста за отваряне и затваряне.

показаха значителна рестри-
кция на отварянето на долна-
та челюст, придружено с девиа-
ция (фиг. 10), рестрикция на ско-
ростта на мускулно съкраще-
ние (таблица 1) и намаляване 
на латералния и протрузивния 
ъгъл (таблица 2, 4 и 5).

В петата група бяха забеля-
зани рестрикция при отваря-
не и затваряне на устата (36.85 
мм) и девиация (2.62 мм) по вре-
ме на протрузия (таблица 2). Ре-
стрикцията на мандибуларно-
то движение към лявата стра-
на (2.40 мм) показа стойности, 
двойно по-големи от тези вдя-
сно (1.56 мм; таблица 4 и 5). В 
тази група се наблюдаваше дис-

тална позиция на мандибулата 
(таблица 3) и ТМЗ.

КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ

Пациентка дойде в клиника-
та ни след предишно лечение в 
друга частна практика. Тя се оп-
лака от сериозен дискомфорт в 
областта на темпоромандибу-
ларната става. При предишно-
то лечение са били екстрахира-
ни долните втори премолари. В 
клиниката ни беше извършен 
следният диагностичен анализ 
според протокола, прилаган за 
пациенти с ТМЗ:
1. � антропометрично изследва-

не на дигитални модели (3D 
сканиране);

2. � рентгенова диагностика;
3. � морфофункционална диагно-

за с кинезиограф (фиг. 12 и 13), 
чрез който се установиха 
значителен фронтален бло-
каж, дистална позиция на до-
лната челюст, ТМЗ и рота-
ция на оклузалната равнина.
По време на едногодишното 

лечение при нас мястото за 
вторите премолари беше въз-
становено и подготвено за по-
ставяне на импланти (фиг. 14а–
в). В края на лечението данните 
от кинезиографското изслед-

Таблица 2 Движение на мандибулата по време на теста за протрузия.

Таблица 3 Движение на мандибулата по време на теста за мио-
центрична оклузия във фронталната и сагиталната равнина.

Индекс

Група

Ъгълът (°) на 2.5 мм от началото на 
движението на мандибулата

Само за третата група

Движение на долната челюст (мм) Ъгъл при централна оклузия (°) - 
максимално латерално движение

Само за третата група
Дясно Ляво Дясно Ляво Дясно Ляво

Първа група 0.79 1.75
Втора група 1.40 1.05

Трета група (първа 
подгрупа)

29.13 -12.89 3.61 1.89 70.56 33.00

Трета група (втора 
подгрупа)

-11.85 -17,60 1.57 0.37 24.51 4.93

Четвърта група 2.66 1.63
Пета група 2.45 1.56
Норма (Н) 13.34 ± 0.98 11.88 ± 0.95 33.81 ± 4.53 23.91 ± 6.20
Норма (Н) 13.34 ± 0.98 11.88 ± 0.95 33.81 ± 4.53 23.91 ± 6.20
Норма (Н) 13.34 ± 0.98 11.88 ± 0.95 33.81 ± 4.53 23.91 ± 6.20

Таблица 4 Mандибуларно движение по време на латеротрузивен тест в сагиталната равнина.

Индекс

Група

Ъгълът (°) на 2.5 мм от началото на 
движението на мандибулата

Само за третата група

Движение на долната челюст (мм) Ъгъл при централна оклузия (°) - 
максимално латерално движение

Само за третата група
Дясно Ляво Дясно Ляво Дясно Ляво

Първа група 10.44 10.64
Втора група 5.00 6.10

Трета група (първа 
подгрупа)

21.03 23.20 10.00 10.37 5.74 16.97

Трета група (втора 

подгрупа)

44.05 47.43 7.68 8.68 30.68 28.60

Четвърта група 8.23 9.22

Пета група 9.61 9.00

Норма(Н) 9.14 ± 0.40 9.24 ± 0.44 22.12 ± 2.35 22.56 ± 2.13
Пета група 9.61 9.00

Норма(Н) 9.14 ± 0.40 9.24 ± 0.44 22.12 ± 2.35 22.56 ± 2.13

Таблица 5 Mандибуларно движение по време на латеротрузивен тест във фронталната равнина.

ПЕТА ГРУПА

Рестрикция при отваряне и 
затваряне на устата

Девиация на мандибулата по време 
на протрузия

Движенията наляво са 2 пъти по-
ограничени от тези надясно

Дисфункция на ТМС

ЧЕТВЪРТА ГРУПА

Значителна рестрикция при 
отваряне на устата с девиация

Информация за намаляване на 
латеро- и протрузивния ъгъл

Hамаляване на скоростта на 
мускулно съкращение

ТРЕТАТА ГРУПА (ПЪРВА ПОДГРУПА)

Увеличаване на латеро- и 
протрузивния ъгъл по време на 

движенията на мандибулата (60%); 

Дистална позиция на мандибулата

Рестрикция по време на 
отваряне

Латерален и фронтален 
блокаж

Дисфункции на ТМС

ТРЕТАТА ГРУПА (ПЪРВА ПОДГРУПА)

Намаляване в латеро- и 
протрузивния ъгъл по време на 
движение на мандибулата (40%)

Рестрикции по време на отваряне 
и затваряне на устата

Разтройства в ТМС

ВТОРА ГРУПА 
Намаляване на скоростта на 

контракция на мускулите

Рестрикции по време на 
отваряне и затваряне на 

устата

Значителен „фронтален 
блокаж“ (100%)

Пълен латерален 
и фронтален блокаж (90%)

Разтройства в ТМС (60%)

ПЪРВА ГРУПА 

Едновременно намаляване на 
скоростта на контракция на 

мускулите (80%).

Ясна рестрикция по време на 
отваряне и затваряне на устата 

(40%).

Регистриране на „фронтален 
блокаж“ при 100% от пациентите.

Фиг. 6 Намаляване на скоростта на съкращение на мускули-
те по време на отваряне и затваряне на устата в първата 
и втората група пациенти Фиг. 7 Протрузивно движение със 
значителен фронтален блокаж и трудност по време на дви-
жение на мандибулата при пациенти от втората група Фиг. 8 
Латерални движения на мандибулата при пациенти в трета-
та група (първа и втора подгрупа) Фиг. 9 Протрузивно движе-
ние на мандибулата при пациенти в третата група (първа и 
втора подгрупа) Фиг. 10 Рестрикция при отваряне на устата 
при пациенти от четвъртата група Фиг. 11 Латерално дви-
жение на долната челюст при пациенти от третата (първа и 
втора подгрупа) и петата група


