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Dentcubator – инкубатор за 
добри идеи

Съществуват хиляди идеи, раз-
работени от отделни зъболека-
ри, които поради липса на сред-
ства на техните изобретате-
ли, никога не биха се реализира-
ли. За такива идеи обаче има ин-
кубатори.
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Тунелна техника за паро-
донтално пластично лече-
ние на множествени съседни 
гингивални рецесии

Гингивалните рецесии в есте-
тичната зона са основната при-
чина за нарушаването на общо-
приетите норми за естетична 
усмивка. Авторите, сред които е 
световноизвестният пародонто-
лог - професор д-р Морис Салама, 
разглеждат тунелната техника 
за пародонтално лечение.

Социология

Социален статус на бъл-
гарския зъболекар

В направеното проучване ав-
торите имат за цел да оце-
нят различни аспекти на субек-
тивния социален статус на ле-
карите по дентална медицина в 
България. Резултатите са любо-
питни. 
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Практика

Подмяна на дефектна амал-
гамена обтурация с компо-
зит
Подмяната на амалгамените об-
турации е голямо предизвикател-
ство за зъболекаря. Обикновено 
формата на кавитета е неподхо-
дяща за поставяне на композит-
ния материал. Авторът разглеж-
да това предизвикателство.
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Техники

FDI, FOLA и DTI стартират благотворителна 
кампания за зъболекарите от Хаити

„Двама са зъболекарите от Ха-
ити, които все още са в неиз-
вестност“, съобщи президентът 
на Денталната асоциация в Ха-
ити - д-р Самюел Профет. След 
опустошителното земетресе-
ние, в страната са разрушени не 
само малкото здравни заведения, 
но и повечето дентални практи-
ки. В страната, чието население 
е 9 милиона души, има едва 500 
зъболекари.

Президентът на Латиноаме-
риканската дентална асоциа-
ция (FOLA) и президент на До-
миниканската дентална асоциа-
ция (AOP) - д-р Адолфо Родригес - 
стартира благотворителна кам-
пания веднага след земетресени-
ето, за да помогне както на на-
селението, така и на зъболекари-
те в Хаити. Съвместно със Све-
товната дентална федерация и 
Dental Tribune International, той 
отправи молба към компании и 

дентални професионалисти да 
дарят инструменти, материа-
ли и оборудване. Освен това, д-р 
Родригес събира екипи от добро-
волци, практикуващи дентал-
на медицина, които ще отпъту-
ват за Хаити, когато положени-
ето там се подобри, за да от-
кликнат на денталните нужди 
на пострадалите.

На среща в Панама д-р Род-
ригес получи подкрепата не 
само на FOLA и AOP, но и на 
президента на Централната 
американска дентална асо-
циация, както и на Colgate, 
които вече са изпратили като 
дарение четки и пасти за зъби. 
Той очаква близката среща с 
KaVo do Brasil в Сао Паоло за още 
дарения от дентални юнити.  
Д-р Родригес е трогнат от коле-
гите си от малките и не особе-
но богати държави като Хонду-
рас, Никарагуа и Ел Салвадор за 

дарените апаратури и средства.
Някои видни латиноамери-

кански зъболекари от Бразилия, 
Уругвай и Коста Рика вече са из-
разили желанието си да се вклю-
чат в денталните екипи, които 
ще се установят на границата 
с Доминиканската република и 
ще са на разположение на най-
нуждаещите се. 

Президентът на FOLA отбеля-
за, че тази трагедия е и удобен 
случай да се създаде обществена 
здравна служба, която да включ-
ва и зъболекарски услуги, да се 
възстановят дентални училища, 
университети и частни практи-
ки. С подкрепата на всички необ-
ходими институции и организа-
ции, ще се съберат екипи, които 
ще заминат и ще останат в Ха-
ити. Латиноамериканският ден-
тален лидер е поискал и финанси-
ране от правителството на До-
миниканската република за про-

Хавиер М. де Бисон, DT Латинска Америка

грамата, която ще отнеме дос- 
та време. Компании и дентал-
ни лидери, които проявяват ин-
терес и искат да помогнат на 
пострадалите в Хаити, могат 
да се свържат директно с д-р 
Родригес на следния електронен 
адрес и телефон: arn@codetel.net.
do; тел.: +809 519-0789.

Президентът на FOLA - Адолфо 
Родригес (в средата) - търси по-
мощ за Хаити на среща в Пана-
ма. На снимката той е заобико-
лен от президента (вдясно) и ви-
цепрезидента на Доминиканска-
та дентална асоциация.

БЗС отбеляза 
10 години от 
възстановяването си 

На 10.12.2009 г. БЗС тържестве-
но отбеляза 10-годишнината от 
своето възстановяване. Елегант-
ната проява се проведе в сгра-
дата на Националния археологи-
чески музей. Д-р Лъчезар Иванов, 
председател на Комисията по 
здравеопазване в НС, и д-р Божи-
дар Нанев, министър на здравео-
пазването, отправиха поздрави-
телен адрес към БЗС. 

Сред специалните гости бяха и 
д-р Цветан Райчинов - председа-
тел на БЛС, проф. Трифон Михай-
лов от ФДМ - Пловдив, д-р Борис-
лав Миланов – председател на УС 
на СРК на БЗС. В залата присъс-
тваха лекари по дентална медици-
на от Силистра, Пазарджик, Пле-
вен, София, Пловдив; представи-
тели на академичната общност, 
водени от проф. Доан Зия - декан 
на ФДМ – София; проф. Трифон 
Михайлов и доц. Мария Куклева 
от ФДМ - Пловдив. В салона бяха 
и представители на БЛС, на меди-
ите, дентални търговци и парт-
ньори на БЗС. 

Домакин на прекрасно органи-
зирания празник бе д-р Станчева-
Забуртова – главен секретар на 
БЗС, която в посланието си към 
присъстващите изрази огромния 
си респект към историята на 
БЗС. В своето обръщение към гос-
тите си, председателят на БЗС - 
д-р Николай Шарков - направи рет- 
роспекция на изминалите нелеки 
години за организацията, след ко-
ето прочете множество поздра-
вителни адреси от водещите ин-
ституции в страната. Между-
временно на два огромни екрана, 
на фона на духов оркестър, кой-
то на живо изпълняваше класичес-
ки пиеси, течеше мултимедийно 
представяне на по-важните съби-
тия за БЗС през изтеклите годи-
ни. Съдействие и съществена фи-
нансова подкрепа за реализацията 
на празника на БЗС бе оказана от 
СРК на БЗС. 

Честита годишнина на органи-
зацията на лекарите по дентал-
на медицина в България!

Домакините - д-р Станчева-
Забуртова и д-р Н. Шарков - при-
ветстват гостите на празника

Пропуснали сте да 
се абонирате за 
изданията на 

„Дентал Трибюн 
България“ за 2010 г.?

Все още можете да го 
направите.

Обадете се на 
тел. 02/ 963 000 9 и веднага 

ще станете наш абонат!

АБОНАМЕНТ 2010
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РЕДАКЦИОННО

Да дадем предим-
ство на усмивката!

Честита Нова Година, 
скъпи читатели! Нека си 
пожелаем спорна и пози-
тивна 2010 година, която 
да е по-добра от очаквания-
та ни!

И тъй като ние, екипът 
на издателство „Дентал 
Трибюн България“, вярва-
ме, че светът ни е такъв, 
какъвто сами си го създа-
дем, стартираме година-
та с една позитивна ини-
циатива, посветена, раз-
бира се, на усмивката.

Списание My Smile, съв-
местно с Bulvaria, старти-

ра инициативата „Усмих-
ни се! Дай предимство!“. 
Тя ще протече през месе-
ците февруари и март, 
като позитивното посла-
ние ще достигне до много 
шофьори и пешеходци по 
атрактивен начин.

С проекта бихме иска-
ли да събудим хуманно 
чувство и толерантност 
във всеки един водач на 
МПС. Да го предизвикаме 
да отстъпи на пресичащ 
пешеходец или на сбъркал 
правилната лента водач 
от съседния град, и в край-
на сметка, просто да по-
дари на себе си, и на чо-
века, на когото е дал пре-

димство, усмивка!
Нашите издания ще сле-

дят и рекламират иници-
ативата, като след края й 
ще я отразим с любопит-
ни фотоси на страниците 
на списание My Smile. Под-
робности ще бъдат публи-
кувани и в сайта на спи-
санието www.mysmile.bg.

Какво друго може да очак- 
вате през Новата година 
от нас за вас?

Вестник „Дентал Три-
бюн“ ще е отново с вас де-
сет пъти годишно, списа-
ние Cosmetic Dentistry – 4 
пъти годишно; Национал-
ният конкурс „Усмивка на 
годината“ ще е факт, ка-

то официалната церемо-
ния по награждаването ще 
се състои на 23 април. Пла-
нираме и един нов проект, 
за който ще ви разкажем в 
следващия ни брой.

Благодарим на всички, 
които станаха абонати 
на нашите издания за 2010 
година!

Обещаваме си, че ще впрег- 
нем всички сили да продъл-
жим да ви вълнуваме, да 
ви бъдем полезни, и да ви 
вдъхновяваме в професия-
та ви!

Приятни мигове с първия 
ни брой за тази година!

От Редакцията

компаниите чрез предлагане 
на поддържащи ресурси и услу-
ги, като осигуряване на прав-
на консултация, финансира-
не на прототипи и откриване 
на разпространителни кана-
ли. Почти 90% от започващи-
те компании остават в бизне-
са с помощта на такива ин-
кубаторни програми, показва 
проучване, проведено наскоро в 
Университета в Мичиган.

По света има около 5000 та-
кива инкубаторни мрежи, като 
само в САЩ работят 1400. В 
стоматологията не съществу-

Всяка година дентални-
те компании харчат милио-
ни за изследване и разработ-
ване на нови продукти. Сред 
най-щедрите в денталната ин-
дустрия е компанията Nobel 
Biocare, която отделя 4-5% от 
годишния си оборот за изслед-
вания и разработки. От друга 
страна, има хиляди идеи, разра-
ботени от отделни зъболекари, 
които никога няма да се реа-
лизират, тъй като изобрета-
телите им нямат средства или 
опит да продадат идеите си на 
пазара, или пък са получили от-

Dentcubator – инкубатор за добри идеи
Даниел Цимерман, DTI

каз, поради свиване на бюдже-
тите за Изследвания & Разви-
тие (И&Р) в тези трудни ико-
номически времена.

За такива идеи обикновено 
има инкубатори. 

Въведени в края на 50-те го-
дини като сгради, в които се 
помещават много дребни фир-
ми, тези програми се превър-
наха в съществено средство 
в света на бизнеса за подпо-
магане на компаниите в ран-
ните им етапи на развитие. 
Основната им цел бе да уско-
рят успешното развитие на 

ваше такава мрежа, докато 
миналата година, по време на 
Greater New York Dental Meeting, 
не бе основан Dentcubator. Про-
излизаща от Масачузетс в 
САЩ, като мрежа от утвърде-
ни дентални специалисти от 
целия свят, досега програмата 
оцени 48 предложения и възна-
мерява да подкрепи още 80 през 
следващите пет години. Десет 
оценяващи панела с експерти, 
сред които Стив Бюканън, Соня 
Лези, Джон Макспадън, Лорн Ле-
вайн, Йорг Щръб, Рон Джаксън, 
Кен Маламент и Том МакГа-
ри, преценяват редовно нови-
те идеи. 

Dentcubator е виртуална еди-
ница, т.е. неговите членове ко-
муникират чрез телефон, имейл 
и уебинари. След като дадена 
идея е подадена, тя се подлага 
на 4-седмичен процес на оценя-
ване, за да се определи пазарни-
ят й потенциал. Особено внима-
ние се обръща на възможността 
да се адаптира дизайна на кон-
кретния продукт за новоразви-
ващите се пазари на Азия и Ла-
тинска Америка. „Като тест- 
ваме всяко предложение за при-
ложимостта му в изгряващите 
пазари, имаме възможност да 
предложим превъзходни продук-
ти и техники за орално здра-
ве на по-голям брой потребите-
ли, отколкото на типичните 
пазари на Западна Европа, Япо-
ния или САЩ“, сподели с Dental 
Tribune Asia Pacific в Ню Йорк 
представител на Dentcubator.

Мрежата предлага услугите 
си, като за компенсация иска 
частична собственост на идея-
та, след като тя бъде одобре-
на за финансиране. Процесът 
обикновено отнема до 3 месеца. 
След като Dentcubator стане 
съсобственик и защити идея- 
та, започват дискусии с дирек-
тори по придобиването на нови 
продукти или с отделите за из-
следване и разработки на гло-
балните дентални компании.

Dentcubator се смята за допъл- 
нение към традиционните И&Р, 
както и за алтернативен из-
точник на финансиране, разра-
ботка и достъп до пазарните 
ресурси. „Ние при никакво усло-
вие не се опитваме да замес-
тим бюджета на И&Р“, споде-
ля представител. „Ние сме „яс-
лата“, която поема малкото 
зрънце на идеята, помага то да 
израсте и го предлага на паза-
ра“.
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Много голям избор, но само едно решение!

РЕВОЛЮЦИОННА СВЕТЛИННО АКТИВИРАЩА СЕ 
ЙОННА ЧЕТКА ЗА ЗЪБИ

ИЗПОЛЗВА СЕ ЕЖЕДНЕВНО ОТ МИЛИОНИ ХОРА В ЦЯЛ СВЯТ

Отстранява напълно плаката и патогенната микрофлора.

Не е необходима употребата на паста за зъби.

Щади околната среда.

Тел./Факс:+359 32 63 88 28
Моб.:+359 884 31 02 76

 +359 884 31 02 77
Е-mail: info@soladey.bg

www.soladey.bg

Новини

то забавя достъпа до кавите-
та. Контактната повърхност 
се създава чрез двойната извив-
ка на Fender-Mate, като отпа-
да нуждата от последващо по-
лиране. 

Directa представя нови 
решения за клас II 
кавитетни препарации

Поставянето на матричен 
пръстен за постигането на 
контактна повърхност и пре-
дотвратяването на апрокси-
мални балкони след почиства-
нето на кариозната маса за 
клас II възстановявания винаги 
е било отнемаща време и тру-
доемка техника. Directa анонси-
ра уникално и лесно решение 
за такива процедури чрез 
комбинирането на сепа-
риращ пластмасов клин 
с матрична лента от 
неръждаема стома-
на. Fendermate се 
предлага със стан-
дартна и с мал-
ка ширина, как-
то и за аплици-
ране отдясно или 
отляво, като има 
и цветова коди-
ровка за по-добро 
идентифициране. 

Шведската ком-
пания предла-
га комбинация от  
матрица и клин, ко-
ито се поставят 
като едно цяло. Нова-
та технология възпро-
извежда контурите на 
зъбите и запазва тяхна-
та форма, без да е необхо-
дим ретенционен пръстен, кой-

Даниел Цимерман, DTI

Американският производи-
тел на дентални лазери за меки 
тъкани, AMD LASERS, съобщи 
за основаването на своя нов 
Международен център за обу-
чение по лазери (ICLE) в Инди-
анаполис, САЩ. Центърът, кой-
то е оглавяван от експерта 
по лазерите - д-р Глен ван Ас, 
ще предлага обучение по най-
популярните лазери в зъболече-
нието чрез видео, практически 
курсове и интерактивен форум 
за лазери. ICLE претендира, че е 
първата лазерна компания, коя-
то предлага достъпно обучение 
по лазери на зъболекарите от 
цял свят.  

Вече се използват няколко ва-
рианта дентални лазери, като 
най-често това са диодни лазе-
ри, въглеродно-диоксидни лазери 
и итриево-алуминиеви гранатни 
лазери. Последните изследвания 
доказват, че лазерните прило-
жения в зъболечението варират 
от хирургични до козметични 
процедури, като включват и по-
влияване на пародонтални и пе-
риимплантатни инфекции. Це-

ната на денталните лазери е 
между US$ 8 000 и US$ 50 000. 

„До днес повечето курсове 
за лазери бяха скъпи и недос-
татъчно конкретни, така че 
да са в помощ на зъболекарите 
при разбирането на безопас-
ността, ефикасността и пра-
вилното използване на дентал-
ната лазерна технология“, каз-
ва д-р Глен ван Ас. „След като 
AMD LASERS направи прециз-
ната лазерна технология ре-
алност за зъболекарите, ICLE 
възнамерява да революциони-
зира денталното обучение по 
лазери, посредством курсо-
ве с безпрецедентно качество, 
достъпност и цена“.

Според д-р Глен ван Ас, кур-
совете на ICLE ще са подходя-
щи както за клиницистите с 
опит, така и за зъболекарите, 
за които лазерното зъболечение 
е новост. „Форумът ще позволя-
ва на зъболекарите да задават 
въпроси, да разглеждат видео-
материали и да споделят опи-
та си“, добавя той. 

Глобален 
център за 
обучение по 
лазери, създаден 
в САЩ
Фред Мичмершуйцен, DTI

Американски зъболекар разработва 
зъболечение с фейс лифтинг
След 30-годишен опит в зъбо-

лечението за реконструиране 
на естетиката и на захапката 
в Лос Анджелис, Бевърли Хилс и 
Санта Моника, д-р Сам Муслин 
оптимизира и лицензира зъболе-
чение с фейс лифтинг - модер-
на процедура за осигуряване на 
трайни резултати по отноше-
ние на здравето, комфорта и 
външния вид. Методът е нехи-
рургичен и цели да оптимизира 
денталното здраве и да идеа-
лизира захапката, така че да се 
подчертаят специфичните ли-
цеви характеристики на паци-
ента. „Денталните пациенти 
могат да изглеждат десет го-
дини по-млади само от работа-
та върху зъбите, които удъл-
жават и осигуряват поддръжка 
на лицевите тъкани“, казва д-р 
Муслин. 

С възрастта зъбите се из-
триват и стават неравни, по-
ради абразията и различните 
възстановителни конструкции 
в устата. Пациентите, които 
имат къси лица, хлътнали бузи, 
остарели устни и бръчки на ли-
цето, обикновено са с изтрити 
зъби и някаква степен на „кола-
биране“ на захапката. Тъй като 
зъбното изтриване е постепен-
но, човек обикновено не осъзна-
ва колко сериозно е то.     

„Зъбите са основата на лице-
то, но повечето доктори не раз-
бират до каква степен зъбите 
могат да подчертаят харак-
теристиките на лицето“, каз-
ва д-р Муслин, който е експерт 
в Американската академия по 
общо зъболечение. „Козметични-

те фейс лифтинги и козметич-
ното зъболечение често не мо-
гат да произведат оптимални 
резултати за пациента“. 

Според д-р Муслин, дентал-
ният фейс лифтинг се прави 
с висока степен на координи-
ране и ефикасност. „По време 
на първото посещение се обръ-

ща внимание на неточните ко-
рони, разклатените зъби, паро-
донтита, лошата захапка и ко-
лабирането на лицето, и на па-
циента се правят временни ко-
рони, фасети и възстановява-
ния. При второто посещение 
всички нови корони, керамични 
фасети и обтурации се фикси-

рат, за да се премахне напълно 
понижената захапка, да се оси-
гури постоянна опора на лице-
то и удължаването му“, казва 
д-р Муслин.

„Зъболечението с фейс лиф-
тинг минава границите на коз-
метичното зъболечение и коз-
метичната хирургия, за да по-

влияе напълно здравето и изгле-
да на лицето. Самостоятелно 
или в комбинация с хирургичен 
фейс лифтинг, с него се пости-
гат изключителни резултати“, 
добавя той. 

(Под редакцията на 
Даниел Цимерман)   

Чрез комбинирането на 
FenderMate и FenderWedge, 
Directa предлага един щадящ 
тъканите подход за препарира-
не и обтуриране на клас II ка-
витети.      
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поставяне на клиничната и 
рентгенологичната диагноза, 
обтурацията и кариозната 
лезия бяха отстранени. За да 
се запази максимално здрава-
та зъбна тъкан, кавитетът 
не бе разширяван. Работното 
поле бе изолирано. 
Зъбът бе кондициониран с 

ецващ агент, който впослед-
ствие бе промит преди на-
насянето на адхезив: техни-
ка на тотално ецване, в съ-
четание с Tetric N-Bond. В мо-
мента селективното ецва-
не с киселина е най-ефектив-
ната техника за кондициони-
ране на зъбните тъкани. За 
тази техника зъбният емайл 
се кондиционира за 20 до 30 се-
кунди, а дентинът - за 5 до 10 
секунди (Фиг. 2 & 3).
След процеса на ецване се на-

нася адхезивът и той се ос-
тавя да инфилтрира влажния 
дентинов субстрат, след ко-
ето се полимеризира. Адхези-
вът трябва да покрива цяла-
та препарация, за да осигури 
херметично запечатване на 
дентиновите тубули и фор-
миране на равномерен и здрав 
хибриден слой. След адекват-
но запечатване на зъбните 
структури, рискът от пост-
оперативна чувствителност 
е изключен (Фиг. 4).
В конкретния случай бе из-

ползвана метална матрица за 
създаване на плътен апрокси-
мален контакт. Матрицата бе 
адаптирана към зъба с гумени 
клинчета. Първо Tetric N-Ceram 
бе поставен в апроксимална-
та част на кавитета (Фиг. 
5), след това - в оклузалната 

тоянието им и ги правят да 
изглеждат по-здрави.

Подмяната на амалгамени-
те обтурации обаче е голямо 
предизвикателство за зъбо-
лекаря. Обикновено формата 
на кавитета е неподходяща 
за поставяне на композитния 
материал. Освен това, най-го-
ляма вероятност за генери-
ране на контракционен стрес 
има в случаите на материа-
ли, които се нанасят послой-
но, каквито са композитите. 
При поставянето на амалга-
ма, зъболекарите препарират 
зъбите, така че обтурация-
та да се задържа механично. 
Следователно, в повечето слу-
чаи се отстраняват излишно 
здрави зъбни тъкани и е не-
обходимо прецизно планиране. 
В много случаи, след отстра-

зиране на тяхното приложе-
ние. В резултат на нараст- 
ващите изисквания на паци-
ентите за естетично реше-
ние, често амалгамените об-
турации се подменят с ком-
позитни. Пациентите смя-
тат, че естетичните обту-
рации подобряват благосъс-

С годините поставянето 
на композитни обтурации се 
превърна в рутинна процеду-
ра, водеща до превъзходен ес-
тетичен и функционален ре-
зултат. Съставът и струк-
турата на денталните ком-
позити непрекъснато се усъ-
вършенстват с оглед оптими-

Подмяна на дефектна амалгамена обтурация с 
композит

няване на амалгамата, в зъб-
ните тъкани се откриват ко-
розионни продукти. Тези оцве-
тявания са много трудни за 
маскиране и компрометират 
финалната естетика на ново-
то възстановяване.
Следващият клиничен слу-

чай демонстрира превъзход-
ните резултати, които мо-
гат да се постигнат чрез за-
местване на стари амалгаме-
ни обтурации с Tetric N-Ceram 
и Tetric Color.

Клиничен случай
Основните причини този па-

циент да поиска подмяна на 
амалгамената обтурация на 
зъб 16 са маргинални дефекти, 
вторичен кариес и повише-
на чувствителност на тем-
пературни промени (Фиг. 1). 
На второто посещение, след 

проф. д-р Абелардо Баез Розалес, Чили

Фиг. 1: Началната ситуация с дефектна 
амалгамена обтурация на зъб 16.

Фиг. 5: Възстановяване на апроксималната част на 
кавитета. 

Фиг. 7: С Tetric Color охра се 
подчертава цветът на най-
дълбоките части на фисурите за 
постигане на естествен на вид 
резултат. 

Фиг. 9: Изглед от палатинално на 
емайловия слой с Tetric N-Ceram 
Bleach L. 

Фиг. 1 Фиг. 2 Фиг. 3 Фиг. 4

Фиг. 5 Фиг. 6

Фиг. 7 Фиг. 8

Фиг. 9 Фиг. 10 Фиг. 11

Фиг. 2: Селективно ецване на емайла (30 се-
кунди).

Фиг. 3: Ецване на дентина (10 секунди). Фиг. 4: С адхезива Tetric N-Bond напълно се пок- 
риват емайлът и дентинът. Повърхността 
на зъба има хомогенен бляскав вид.

Фиг. 6: Цветовата схема, използвана при този слу-
чай (Tetric N-Ceram).

Фиг. 8: Tetric Color бяло придава 
на обтурацията по-голяма яр-
кост и имитира ефекти, които 
притежават и съседните естест-
вени зъби.

Фиг. 10: Оклузален изглед на скулп- 
тираната обтурация.

Фиг. 11: Нанасяне на воднораз-
творим глицеринов гел върху по-
върхността на завършената об-
турация. Впоследствие обтураци-
ята се полимеризира за 60 секунди.
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част. Използвана бе подобна 
на пирамида схема на изграж-
дане, за да се постигне жела-
ната морфология и да се реду-
цира необходимостта от фи-
ниране и полиране. Също така, 
тази техника позволява благо-
приятно повлияване на С-фак-
тора, който е сериозен проб- 
лем при дисталните обтура-
ции и при кавитети, които са 
били възстановени с амалгама.
Важно е да се съблюдава 

максимална дебелина на слоя 
от 2 мм. Полимеризацията 
трябва да се провежда пра-
вилно, за да се осигури мак-
симална конверсия на компо-
зита и оптимизиране на фи-
зико-механичните качества. 
Различните материали и опа-
цитети, подбрани в този слу-
чай, са показани на Фигура 6. 

Бе важно да се използва мате-
риал, който да има голям опа-
цитет и интензитет на цве-
та за първия слой (Tetric N-
Ceram, A3.5 Dentin). След това 
индивидуализирахме обтура-
цията с Tetric Color - охра и 
бяло (Фиг. 7 & 8). След това бе 
нанесен емайлов слой с голяма 
яркост (Tetric N-Ceram Bleach 
L; Фиг. 9 & 10).
Постигнатият чрез тази 

техника естетичен резул-
тат гарантира предсказуемо 
и прецизно изработване на об-
турациите. Освен това, ком-
позитът притежава хамелео-
нов ефект, който му позволя-
ва да се хармонизира с околни-
те тъкани, така че да се под-
сили естетиката. След въз-
становяване на морфология-
та на зъба, е препоръчително 

Фиг. 12: Оклузален изглед на готовата обтурация, една седмица по-
късно. Постигната е естетична интеграция на композита в зъбни-
те тъкани. 

С проф. Абелардо 
Баез Розалес може да 
се свържете на e-mail: 
abelardobaez@gmail.com

Информация за  
автора

Фиг. 12 Фиг. 13

той да се покрие с воднораз-
творим гел и обтурацията 
отново да се полимеризира за 
60 секунди (Фиг. 11). Така ще 
се отстрани инхибираният 
от кислорода слой и ще се све-
де до минимум работата по 
полиране и финиране. Целта 
е да се сведе ажустирането 
и корективните мерки до ми-
нимум и да се запази постиг-
натата форма. За финира-
не на ръбовете са подходящи 
Astropol и четки Astropol. Те 
ще допринесат за постигане 
на повърхност с висок блясък 
(Фиг. 12 & 13). Качеството на 
финиране се основава не само 
на полирната система - раз-
мерът, разпределението, ко-
личеството и типът на ком-
позитните частици също иг-
раят важна роля. Тези фак-

тори трябва да са ефективно 
уравновесени, за да се постиг-
не идеална комбинация от ме-
ханика, естетика и минимал-
но свиване.

Заключение
Днес директните композит-

ни възстановявания на дъвка-
телни зъби се смятат за кли-
нично доказана възстанови-
телна опция, с високо пред-
сказуеми резултати. Адхезив-
ната стоматология притежа-
ва редица предимства не само 
по отношение на естетиката 
на зъбите, но и по отноше-
ние на тяхното здраве и оп-
тимално маргинално запечат-
ване. Въпреки това, ние тряб-
ва да работим прецизно и да 
съблюдаваме клиничните про-
токоли, за да постигнем жела-

ния резултат. Важна стъпка 
в този процес е използване-
то на композити, които от-
говарят на всички изисквания 
за оптимално клинично пове-
дение. Ние избрахме Tetric N-
Ceram за разрешаване на кон-
кретния клиничен случай, 
тъй като материалът при-
тежава всички качества, не-
обходими за високо естетич-
ната и функционална обту-
рация.

Благодарности
Бих искал да благодаря на 

д-р Мануел Гаярдо и д-р Ра-
мон Шлипер, които спомогна-
ха за фотодокументацията 
и послойната схема на този 
клиничен случай. Използвам 
тази възможност, за да им 
благодаря за непрекъснатата 
им подкрепа за нашите ака-
демични проучвания.

Фиг. 13: Лингвален изглед на готовата обтурация от Tetric N-Ceram.
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цират собственото си място 
и това на средния зъболекар 
в България на йерархическата 
скала между бедност и богат-
ство, те се определят на по-
висока позиция от средния зъ-
болекар (Фиг. 3).
Основните причини за задо-

волство от работата (факт 
сред 67% от изследваните), 
посочени от зъболекарите са: 
адекватна адаптация към еки- 
па (68%); добро оборудване на 
практиката (53%); много доб-
ри взаимоотношения с па-
циентите (89%) и колегите 
(81%). По отношение на запла-
щането на денталната рабо-
та, оценката е умерена, за-
щото зъболекарите смятат, 
че могат да си позволят всич-
ко нужно – къща, почивка, и 
не им липсват основни неща 
като храна, дрехи и техника. 
Същевременно високото ниво 

летворение от личния ста-
тус; източници на недовол-
ство и желание за промяна; 
аспекти на професионалния и 
материалния статус, аспек-
ти на статуса на собстве-
ност. Данните бяха въведе-
ни и анализирани чрез SPSS 
12.0.1. Направен бе дескрип-
тивен статистически анализ 
и хипотезите бяха тествани 
чрез непараметров чи-квадра-
тен тест.

Резултати
Над половината (65%) от из-

рите по дентална медицина в 
България.

Материали и методика
Проведено бе изследване сред 

78 случайно избрани зъболека-
ри от Североизточна Бълга-
рия през периода октомври - 
декември 2008 г. Въпросникът 
включваше 41 въпроса, раз-
глеждащи следните аспекти 
на възприятието за социа- 
лен статус: социодемограф-
ски фактори; идентифицира-
не на личния статус и рефе-
рентна идентификация; удов-

Въведение
Социалният статус е сло-

жен социологичен феномен, 
като често се интерпретира 
в три основни аспекта: 1. Ин-
дивидуална социална позиция 
спрямо различни йерархични 
скали; 2. Динамичен статус 
на удовлетворение; 3. Инди-
видуален субективен статус. 
Последният представлява со-
циалната позиция на човека 
през неговите собствени очи. 
Нашата цел бе да оценим раз-
лични аспекти на субектив-
ния социален статус на лека-

следваните бяха жени на сред-
на възраст от 45 години. Въз-
растта варираше от 25 до 72 
години. Половината от док-
торите имаха специалност; 
работеха предимно в индиви-
дуални практики (69%), пос-
ледвани от дентални центро-
ве (18%) и групови практики 
(9%). Разпределението въз ос-
нова на опита е представено 
на Фигура 1.
Българските зъболекари из-

глеждат задоволени от своята 
професия и биха направили съ-
щия избор при необходимост.
Интересното е, че кога-

то изследваните от нас лица 
бяха помолени да идентифи-

Социален статус на българския зъболекар
д-р К. Ногалчев, доц. Ж. Рангелова, К. Докова
Дентален факултет & Факултет по обществено здраве, Медицински университет – Варна

Фиг. 1: Структура на изследваните спрямо опита в години.

Под 1 година 
5% 1-10 години 

25%

11-20 години 
22%

над 20 
години 
48%

Фиг. 2: Задоволство от професионалната кариера.
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Фиг. 3: Лично социално положение.
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Фиг. 4: Основни източници на стрес в денталната работа.

на стрес изисква по-високо за-
плащане, според 30% от из-
следваните.
Нивото на стрес в ежеднев-

ната дентална работа е оце-
нено като много високо – 8,02 
(95Cl от 7,89 до 8,56) по десе-
тобалната система. То е по-
добно с нивото на стрес на 
анестезиолозите, при които 
е 8,8 (95Cl от 8,4 до 9,2). Ос-
новните причини за стрес са 
представени на Фигура 4.

Заключение
Денталната професия, коя-

то изисква високо ниво на об-
разование и специфични позна-
ния и умения, се характеризи-

ра и с високо ниво на стрес 
в ежедневната работа. Наши-
те резултати показват, че 
възприятието на зъболекари-
те за собствения им социален 
статус е много по-високо от 
този на други медицински спе-
циалности (напр. анестезиоло-
зи). Тази лична идентификация 
е изключително важна за бъде-
щото успешно развитие, реа-
лизация и удовлетворение.

Благодарности
Авторите благодарят на 

всички зъболекари, които взе-
ха участие в изследването, и 
на студентите от 2-ри курс 
по Програмата за здравен ме-
ниджмънт във Факултета по 
обществено здраве – Медицин-
ски университет - Варна - за 
висококачествената им рабо-
та при обработката на дан- 
ните.
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на инфилтрационна анесте-
зия във вестибулума и пала-
тинално. Внимава се да не се 
впръсква разтвор интрапапи-
ларно и интрасулкуларно, осо-
бено при употреба на епинеф-
рин в анестетичния разтвор, 
за да не се компрометира кръ-
воснабдяването на тези райо-
ни по време на операцията и 
след нея. 
Кореновите повърхности се 

почистват и третират за 
4-5 минути с тетрациклино-
ва HCL паста, която е полу-
чена чрез смесване на антиби-
отик с физиологичен разтвор. 

част: Дизайн на ламбото 
и избор на материал за 
присадка
Поради наличието на ди-

астема и множество съседни 
гингивални рецесии при кон-
кретния пациент, автори-
те се спират на тунелен тип 
ламбо, което ще запази най-
добре нивото на междузъб-
ните папили. Избраният ди-
зайн осигурява възможно най-
добра васкуларизация на тъ-
канната присадка, която ще 
бъде използвана за покриване 
на дефектите. Този хирурги-
чен подход има предимството 
да не се врязва и да не прегъ-
ва много от папилите в ра-
ботното поле, и така нама-
лява риска от загуба на висо-
чина в критичните участъци. 
Видът присадка, която ще 

се използва при покритието 
на корените с тунелна тех-
ника, зависи от решението на 
хирурга да позиционира лам-
бото коронарно. Когато има-
ме дълбоки рецесии, при коро-
нарното преместване на лам-
бото, поради увеличаването 
на зоната на кератинизира-
на аташирана гингива, авто-
рите предпочитат да изпол-
зват субепителна CTG, опи-
сана от Langer u Langer през 
1985 г. Този вид присадка се 
избира поради способност- 
та да оцелее, ако част от 
нея остане непокрита. Имен-
но тази способност премахва 
необходимостта от премест-
ване на ламбото коронарно за 
промяна в нивото на мукогин-
гивалния ръб. 
Ако рецесията е плитка и\

или има широка зона от кера-
тинизирана аташирана гин-
гива под нея, може да се пла-
нира коронарно преместено 
ламбо, с покриване от аце-
луларна колагенова матри-
ца (Allo Derm, Libe Cell Corp, 
Branchburg, NJ). Използване-
то на ацелуларната колаге-
нова матрица, като мате-
риал за присадка, елимини-

ползването на тунелната 
техника в лечението на мно-
жествени съседни рецесии.

Клиничен случай
55-годишен пациент със зна-

чителни гингивални реце-
сии в трите горночелюстни 
секстанта (Фиг. 1a-b). Стари 
и нефункционални обтурации 
от клас V върху някои от ого-
лените коренови повърхнос-
ти, неголяма зъбна абразия, 
причинена от травматично 
четкане върху левия горен ка-
нин, и известна чувствител-
ност в тази област. Липсват 
мобилност и фремитус в за-
сегнатите секстанти.
Желанието на пациента е 

да подобри естетиката на 
усмивката, както и да се кон-
тролира прогресията на ре-
цесиите.

Лечебен протокол – I 
част: Подготовка
При подготовката за лече-

ние на пациент с генерализи-
рани гингивални рецесии, кли-
ницистът първо трябва да 
идентифицира и контролира 
наличната оклузална патоло-
гия, която може да е спомага-
телен фактор за напредване-
то на рецесиите. В допълне-
ние, мотивацията на пациен-
та за правилно четкане и хи-
гиена се прави преди, по вре-
ме, и след терапията. Само 
така е сигурно, че каквато и 
процедура да се предприеме, 
няма да има травма от орал-
но-хигиенния режим на паци-
ента.
Преди началото на всяка хи-

рургична интервенция, всич-
ки съмнителни и нефункцио-
нални реставрации трябва да 
бъдат подменени. Ако тези 
възстановявания са много  
повърхностни, тяхното вли-
яние може да се елиминира, 
чрез промяна на кореновата 
конвексност при изравнява-
нето, което от своя стра-
на подпомага процеса на по-
криване на корените. Ако въз-
становяванията, подлежащи 
на подмяна, са по-дълбоки, ав-
торите предпочитат да за-
менят конвекционалния фо-
тополимер с най-новия клас 
гласйономерен материал (GC 
Fuji IX, GP, GC America Inc, 
Alsip, IL).

Лечебен протокол - II 

Общоприетите норми за ес-
тетична усмивка включват 
хармония, баланс и последова-
телност на формата. Гинги-
валните рецесии в рамките на 
естетичната зона са основна-
та причина за нарушаването 
на тези норми и често тряб-
ва да бъдат коригирани, ако 
целта ни е постигане на ес-
тетична усмивка.
Пластичните хирургични 

операции с терапевтични цели 
в периодонциума са средство-
то, чрез което клиницистът 
може да атакува тези дефек-
ти. Съществуват много хи-
рургични протоколи за пости-
гане на успешно кореново по-
критие. Тази статия обобща-
ва и описва тунелната техни-
ка със субепителна съедини-
телнотъканна присадка за по-
критие на множествени съсед-
ни гингивални рецесии.
Очевидно целта на рекон-

структивната терапия е пос- 
тигане на здраве, функция и 
естетика, които често нала-
гат възстановяване на гинги-
вални дефекти в рамките на 
естетичната зона. За пос-
тигане на това се прилагат 
пластични пародонтални про-
цедури, като в литературата 
са описани няколко хирургич-
ни техники за успешна корек-
ция на гингивални рецесии.
Langer и Langer използват 

субепителна съединително-
тъканна присадка (CTG\CTП), 
покрита с коронарно премес-
тено ламбо, за постигане на 
кореново покритие.
Raetzke описва envelopе-тех-

никата или т.нар. „плик“ тех-
ника с поставяне на CTG\CTП 
без вертикални разрези, изис-
кващи се при коронарно пос-
тавената присадка.
Zabalegui и колектив са пър-

вите, които комбинират тези 
техники в лечението на мно-
жествени съседни гингивал-
ни рецесии, чрез употребата 
на мукозен „тунел“ в частич-
на дебелина, ангажиращ много 
зъби, за вмъкване на СTG.
Zuhr и колектив предлагат 

обединяването на специализи-
рани микрохирургични, паро-
донто-пластични протоколи и 
инструментариум, при упот-
ребата на подобни техники 
за реконструкцията на гинги-
вални дефекти
Тази статия обобщава хи-

рургичния протокол при из-

ра нуждата от допълнител-
но донорно място при взема-
нето на автогенна мекотъ-
канна присадка, като така се 
намалява травмата за паци-
ента. Авторите са установи-
ли, че за предсказуемия успех 
с този тип материал за при-
садка се изисква пълно покри-
ване с ламбото, за да се уве-
личи потенциалът на ревас-
куларизацията, но в същото 
време не винаги е най-добри-
ят вариант, когато коронар-
ното преместване на лабиал-
ното ламбо не е желано или 
възможно. 
Докато субепителната CTG 

обикновено оздравява значи- 
телно по-безпроблемно, в срав-
нение със свободните гинги-
вални присадки, по-благора-
зумно е да се изработи ретай-
нер с палатинален стенд, за 
предпазване на донорната об-
ласт през първата седмица 
от заздравяването.

Лечебен протокол – III 
част: Хирургична проце-
дура
След подготвителната фаза 

се преминава към поставяне 

Тунелна техника за пародонтално пластично 
лечение на множествени съседни гингивални 
рецесии
д-р Морис Салама, д-р Хенри Салама, д-р Дейвид Гарбър

Фиг. 1a-b: Предоперативно състояние на пациента – множествени съседни гингивални рецесии от 8-ми до 14-и 
зъб. Забележете наличната диастема. Повдигането на централната папила ще създаде допълнителен риск за 
бъдеща загуба в критичната зона. 

Фиг. 2a-d: Специални микрохирургични инструменти – Tunneling Kit – 
осъществяват изискването за дисекция в частична дебелина около изви-
тите повърхности, за да се преминат и мобилизират папилите и съще-
временно да се осигурява добро кръвоснабдяване на върха им.

В литературата се посочва, 
че обработването на корено-
вата повърхност, преди съе-
динителнотъканната писад-
ка, с някои от следните ма-
териали - тетрациклин, ли-
монена киселина, деривати на 
емайловия матрикс – може да 
даде положителен ефект и да 
повиши резултата.
Сулкуларните разрези лаби-

ално и букално се извършват 
само с острие Brand-Parker 
№15 (Becton, Dickinson and Co, 
Franklin Lanes, NJ) в частична 
дебелина. Дисекцията продъл-
жава докато се свържат всич-
ки области с рецесии без пов-
дигане на папилите (Фиг. 2a-
b).
Когато се използват стан-

дартни праворежещи инстру-
менти, често е трудно, дори 
невъзможно, да се дисектира 
ефективно, особено около заоб-
лените преходни ъгли на зъби-
те, и да се освободят папили-
те, без да се перфорира лам-
бото. 
За да се подсили резултатът 

на пародонто-пластичната 
процедура в тези трудни ра-
йони, се използват специали-

зирани извити микрохирур-
гични инструменти и ножове 
(Tunneling Kit, Stoma USA Inc, 
Melville, NY; Фиг. 2c-d). Тези 
инструменти не само имат 
извивка, за да обхванат коре-
новите повърхности по време 
на дисекцията, но и са доста-
тъчно малки, за да режат си-
гурно в ограничените между-
зъбни пространства.
Субепителните CTG са взе-

ти от небцето двустранно, в 
съответствие с големината 
на дефектите (Фиг. 3a). Пос-
ледните са подрязани в нуж-
ния размер, с помощта на 

Фиг. 3a-c: Субепителна CTG e взета, премерена и поставена на място, в рамките на тунелната препарация в 
частична дебелина.

Фиг. 1a Фиг. 1b

Фиг. 2a Фиг. 2b

Фиг. 2c Фиг. 2d

Фиг. 3a Фиг. 3b Фиг. 3c
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Фиг. 4a-b: Единични вертикални шевове с 5-0 викрил конци прихващат две-
те присадки и ламбата.

хирургични остриета. След 
като е осигурен размерът на 
присадката, се проверява дос-
тъпът до субгингивалното 
пространство (Фиг. 3b). Ако 
присадката е значително об-
ширна, съседните редуващи 
се папили могат да изискват 
разединяване, с цел поставя-
не на присадката. Разбира се, 
рискови папили, каквато е па-
пилата между централните 
резци, не трябва никога да се 
компрометират (Фиг. 3c). 
След като присадките са на 

място, се използват микрохи-
рургични инструменти за за-
шиване и стабилизиране с над- 
лежащо ламбо. В областта 
на папилите се използват 

единични вертикални шево-
ве с конци 5-0 и 6-0 (Monocryl, 
Ethicon, Inc, Somerville, NJ; 
Фиг. 4a-b). Такъв подход - ди-
секция на ламбото и зашиване 
- е по-атравматичен спрямо 
заобикалящите тъкани и ве-
роятността за по-добро кръ-
воснабдяване по време на кри-
тичния ранен заздравителен 
период е по-голямa. Не е не-
обходима пародонтална пре-
връзка, ако е постигната доб-
ра стабилност на присадката 
и ламбото. 
Пациентът е инструктиран 

да не четка оперативната 
рана през първите две седми-
ци, а вместо това да изплак-
ва с 0,2% хлорхексидин диглю-

Фиг. 5a-b: Шест месеца след оперативната презентация, пълно покритие 
на кореновата повърхност.

Д-р Морис Салама е 
професор по пародонто-
логия в Georgia University; 
Pensilvania Scool of Dental 
Medicine; Medical College 
of Georgia; Louisiana 
State University; Nova 
University, Florida. Ди-
ректор е на Dental XP и 
е лектор на големи све-
товни форуми.

Информация за  
автора

конат 2-3 пъти на ден. След 
края на хирургичната интер-
венция, се изписват проти-
вовъзпалителни средства и 
аналгетици. Две седмици след 
операцията всички конци се 
свалят, а оралната хигиена и 
плаковият контрол се засил-
ват.

Дискусия
Общоприетите норми за ес-

тетика на усмивката включ- 
ват: хармония, баланс и по-
следователност на форма-
та. Гингивалните рецесии на 
фронталния участък са ос-
новна причина за нарушаване 
на тези норми и те трябва 
да се отстраняват, ако цел-
та е постигането на есте-
тична усмивка. Пластичните 
хирургични операции с тера-
певтична цел в периодонциу-
ма са средство на клинициста 
да коригира такива дефекти. 
Основното предимство на хи-
рургичното лечение при оголе-
ни корени е да се получи есте-
тичен гингивален профил, чрез 
кореново покритие, увеличава-
не на зоната от прикрепена 
кератинизираща гингива, коя-
то създава благоприятна па-
родонтологична обстановка 
и значително намалява чув- 
ствителността.
Тунелната техника е под-

ход, който подобрява естети-
ката и предсказуемостта, по-
ради възможността да се из-

бегне разединяването на кри-
тичните папили и да се оси-
гури повишено кръвоснабдя-
ване на хирургичното поле и 
присадката. 

Заключение
Предсказуемостта на про-

цедурите по кореновото по-
критие, при лечение на реце-
сии, зависи от добрата вас-
куларизация на хирургично-
то поле. Тунелът, „пликът“, 
както и самата техника по-
добряват кръвоснабдяването, 
тъй като няма нужда от вер-
тикални облекчителни разре-
зи. Освен това, когато съсед-
ни рецесии са свързани с кри-
тична за естетиката папи-
ла (централната), тунелната 
техника е отличен подход за 
съхраняване на нейната ви-
сочина. Дизайнът на ламбо-
то, в комбинация с дисекция 
в частична дебелина, създава 
най-добрата и васкуларизира-
на субгингивална среда за пос-
тавяне на субепителна и/или 
колагенова присадка.
Въпреки това, този хирур-

гичен протокол се влияе от 
техниката, с която е изпъл-
нен, много повече, отколко-
то стандартните техники 
с пълна дебелина на ламбо-
то, тъй като клиницистът е 
принуден да работи в по-огра-
ничено пространство. Ос-
вен това, се изисква работа 
с микрохирургични инстру-

менти за направляване и раз-
единяване на ламбото, поради 
малките извити повърхнос- 
ти. Този подход е изключи-
телно успешен и предсказуем 
при лечение на множество ре-
цесии, без загуба на височина 
на папилите, при подходящ 
протокол (Фиг. 5a-b). 

Превод от английски език: 
д-р Жени Дучева-Мандалова

Техники

Фиг. 4a Фиг. 4b

Фиг. 5a Фиг. 5b
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IFZI - България продължава развитието си и през 2010 г.

Д-р Кирилов, преди го-
дина, когато стартирах-
те проекта Международен 
учебен център по дентал-
на имплантология IFZI, се 
срещнахме и разговаряхме, 
за да ни представите иде-
ята си. Как се разви тази 
идея през изминалата една 
година?
Над 90% от времето, отде-

лено за курсове в Международ-
ния учебен център по дентал-
на имплантология IFZI за ка-
лендарната 2009 година, беше 
запълнено. Поради големия ин-
терес, програмата бе разши-
рена с допълнителни дати за 

IFZI - България е част от сертифицирани Международни учебни центрове по им-
плантология. Първият такъв център е създаден през 1995 г. в Нюрнберг, Германия, 
от проф. Манфред Ланг. В момента сертифицирани от IFZI лектори провеждат обу-
чение по имплантология в много европейски страни и в САЩ. Акцент при обучението 
в IFZI - България е поставен върху създаването на практически умения у лекарите 
по дентална медицина. Идеята е обучаващият да получи толкова опит и сигурност 
в уменията си, че да може сам да лекува голяма част от пациентите в собствена-
та си практика. В България Учебният център IFZI се ръководи от д-р Бранимир Ки-
рилов – Дентален център „Медикъл Дент“.

провеждане на обучение. Кур-
совете на IFZI в България се 
водят от лицензиран пред-
ставител. Има изискване на 
всеки трима обучаващи се да 
има IFZI треньор. Такива сер-
тифицирани треньори за Бъл-
гария са двама: д-р Николов 
и аз. Това ограничава бройка-
та на курсистите до шести-
ма. Изключение е четвърти-
ят модул, който е с проте-
тична насоченост, и на него 
биха могли да присъстват по-
голям брой зъболекари. В този 
модул се дискутират принци-
пите за протезирането вър-
ху импланти, от гледна точ-

ка на клинични и лабораторни 
етапи. Първо, второ и тре-
то ниво, които са хирургич-
ни и практически нива, съз-
дават реални умения. В тях 
обучаващите се 6 човека тре-
нират всички позиции при ра-
бота върху фантоми: на рабо-
тещ, на инструментиращ и 
на асистиращ. 
70% от преминалите обуче-

ние по имплантология в IFZI 
започнаха работа с пациенти. 
Всеки от завършилите стома-
тология може да работи им-
плантология. Не разполагаме 
с точна статистика за стра-
ната какъв е броя на зъболе-

карите, които работят им-
планти. По мои наблюдения, 
около 10% от колегите пред-
лагат на пациентите имплан-
тологично лечение, а може би 
около 5% практикуват в каби-
нетите си. Не е нужно човек 
да работи имплантология, за 
да предлага на пациентите си 
такъв тип лечение.
Може да се предложи им-

плантно лечение, да се насочи 
пациентът към хирург, след 
което да се върне при тях и 
те да завършат протетично-
то лечение. Едно от нещата, 
които сме решили да предло-
жим на колегите, е договор за 
извършване на имплантно ле-
чение при най-високи стан-
дарти, след което пациен-
тът ще бъде върнат за про-
тезиране при лекуващия сто-
матолог.

Какви са амбициите на 
IFZI през 2010 година? 
Ще обогатим нашата дей-

ност с два имплантологични 

семинара, които ще текат 
регулярно. Единият ще бъде 
за хирургичната част при по-
ставяне на импланти, други-
ят ще бъде за разкриване и 
протезиране върху импланти. 
Тези семинари ще бъдат през 
цялата година за 10-15 курсис- 
ти. Целта е да се подгот-
вят начинаещи стоматолози 
да се сблъскат с реалности-
те в имплантологията. Цена-
та ще бъде достъпна. Идеята 
е максимален брой зъболекари 
да се запознаят с импланто-
логията като реалност, като 
част от съвременната ден-
тална медицина, за да могат 
да я предлагат като възмож-
ност на пациентите си.
Съвместно с IFZI треньори 

от европейски страни, ще на-
правим обучение и за напредна-
ли в имплантологията за кост-
ната аугментация. Ще има и 
фантомен курс в четири моду-
ла за три дни, така че с едно 
идване да бъде изпълнена цяла-
та програма на курса. 

Ivoclar Vivadent създаде ясно послание за 
„Компетентност в естетиката“ 

Обучението на специалис-
тите е основен елемент в 
корпоративната философия 
на Ivoclar Vivadent, тъй като 
професионалното образование 
според тях не само увелича-
ва познанията, но и възмож-
ностите за приходи.
Тази взаимовръзка онагледя-

ва защо професионалното обу-
чение в денталната област 
се свързва глобално с Ivoclar 
Vivadent.
Именно с тази идея, на 27-28 

ноември 2009 г. компанията 
Ivoclar Vivadent приветства 
650 участника на Първия сим-

позиум “Компетентност в ес-
тетиката“ в Будапеща.
Като за първо събитие от 

този тип в Източна Европа, 
организаторите бяха прият-
но изненадани и поласкани от 
огромния интерес и неочаква-
но големия брой посетители.
В симпозиума бяха включени 

редица лектори - уважавани 
дентални специалисти, които 
представиха на живо практи-
чески демонстрации на висо-
коестетични директни и ин-
директни възстановявания с 
естетически случаи. Сред тях 
бяха д-р Джансън, д-р Боер, 

д-р Хорват, д-р Унтербринк, 
д-р Бъдимир, г-н Зоблер и г-н 
Зубак.
Главната цел на Ivoclar 

Vivadent е чрез представя-
нето на важни, актуални и 
практически знания и уме-
ния в различни курсове, сим-
позиуми и лекции, да напра-
вят клиентите си по-успеш-
ни в техния дентален бизнес, 
в зъботехническата им лабо-
ратория или в денталната 
им практика. Когато зъболе-
карят посети курс по есте-
тична стоматология, той се 
откроява от своите колеги-
конкуренти, работи в по-ви-
сокопоставен сектор, има по-
вече пациенти и увеличава до-
хода си. По същия начин зъ-
ботехниците могат да ра-
ботят по-ефективно и да са 
по-желани бизнес партньори 
за зъболекарите, а дентални-
те дилъри ще могат да про-
дават повече продукти, пора-
ди това, че предлагат компе-
тентно обслужване на свои-

те клиенти. (Подобрението в 
работната техника чрез ком-
петентно и ефективно изпол-
зване на продукти, разбира се, 
също допринася за повишения 
успех.)
Съответстващите техни-

ки и продукти са групирани в 
три експертни области - ком-
петентност в композитите, 
компетентност в керамика-
та и компетентност в им-
плантологичната естетика. 
Те са ръководни и при органи-
зирането на събитията „Ком-
петентост“ на основните све- 
товни пазари.
Ivoclar Vivadent създаде ясно 

Инж. Рудолф Блаболил (Мениджър Професионално обслужване, Чехска Република & Слова-
кия), д-р Гордана Поропат (Мениджър Професионално обслужване - Източна Европа), Гернот 
Шулер (Директор Продажби – Австрия & Източна Европа), Йозеф Рихтер (Главен директор 
Продажби), д-р Лорент Шенк (Международен маркетинг директор) по време на дадената 
пресконференция по повод събитието.

Събитието бе открито от д-р Пол Герлози, Президент на Асоциацията по козметична ден-
тална медицина, Унгария, и от проф. д-р Катлайн Наги, Dean of University Szeged, Стомато-
логичен факултет, Унгария.

интервю с д-р Бранимир Кирилов - управител на IFZI - България

послание за компетентност 
и посока в тези три облас-
ти, ценени от потребите-
лите и водещи за дейност-
та им. Компанията предло-
жи визия за бъдещето, инова-
ционни възможности за свои-
те клиенти и партньори-дис-
трибутори, а за своите слу-
жители - полза, съответства-
ща на тяхната работа и от-
говорности.
Компанията с удоволствие 

съобщи, че следващият сим-
позиум „Компетентност в ес-
тетиката“ в Будапеща е пла-
ниран за средата на ноември 
2010 г. 


