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ФЕДЕРИКО ФЕРАРИС 
Най-новото попълнение в звездното жури на конкурса 

„Усмивка на годината” в интервю за 
Dental Tribune. стр. 3

ОТ ПЪРВО ЛИЦЕ НАУКА

РЕВОЛЮЦИЯТА БОПТ
Гениалният създател на препарационната техника: 

д-р Игнацио Лой в откровен разговор с 
Dental Tribune. стр. 5

АВТОТРАНСПЛАНТАЦИЯ НА ЗЪБИ
Японското гуру в автотрансплантацията: д-р Митцухиро 
Цукибоши представя древния хирургичен метод чрез 6 свои 

клинични случая.. стр. 10

BIO DENTISTRY IS 
THE NEW BLACK!Ф

акт е, че в последните 

години се наблюдава не-

достиг на идеи, концеп-

ции и техники, обусла-

вящи се на утвърдени биологични 

принципи. 

Естествено, най-сериозният играч 

в създаването на световни трен-

дове – индустрията – имаше, а и 

все още има интерес към фокусира-

нето на основните си ресурси пре-

димно в дигитални технологии и в 

имплантология, без активно вни-

мание върху разработване на про-

дукти, съобразени с биологичните 

принципи и закони.

Днес обаче наблюдаваме нова тен-

денция в денталната медицина, 

която си проправя път фино, но си-

гурно. Защото модерната биоло-

гична дентална медицина означава 

няколко неща:

1. Да погледнеш на пациента си хо-

листично и да обърнеш внимание 

на взаимодействието между зъби-

те и органите на тялото. 

2. Да разбираш важността на пре-

венцията и да мотивираш паци-

ента си за правилна орална профи-

лактика. 

3. Да работиш съгласно биологич-

ните принципи.

4. Да извършваш правилна диагно-

стика и да инвестираш в същест-

вуването й.

„От биологичните принципи към 

съвършенство“ бе темата на 

най-сериозната дентална сре-

ща в Източна Европа – Sofia Dental 

Meeting. Лекторите й бяха помо-

лени да обяснят биологичните 

предпоставки зад своите най-ак-

туални клинични решения и го на-

правиха през октомври. Основна-

та тема на предстоящото изда-

ние на международното изложение 

IDS е превенцията; едни от най-из-

вестните в световен план лекто-

ри в момента са вплели биологич-

ни принципи в разработването на 

своите техники: Игнацио Лой със 

своята революционна биологично 

ориентирана препарационна тех-

ника, Маркус Хюрцелер и Ото Цур, 

които прокламират т. нар. симп-

лифицирана хирургия, предупрежда-

ват, че предотвратяването на пе-

риимплантита трябва да е включе-

но в имплантологичното лечение; 

проф. Джовани Дзукели, гениален в 

своята мукогингивална хирургия, 

лансира термина „пластична му-

когингивална хирургия“ и поставя 

ударение върху естетиката на па-

родонта и нежната грижа за него.

Не е изтъркано да кажем, че приро-

дата има най-висшето познание, и 

ако само я имитираме и се съобра-

зяваме с нейните закони, ще по-

стигнем много. 

Силните на деня в денталната про-

фесия отдавна са го разбрали. За-

това са отделени от тълпата. 

Този брой е посветен на тях!  
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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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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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Най-новото попълнение в звездното жури на конкурса 
„Усмивка на годината“ пред в. Dental Tribune

СЪГЛАСИХ СЕ ДА СЪМ ЧАСТ ОТ 
„УСМИВКА НА ГОДИНАТА”, 

ЗАЩОТО Е ПРОЕКТ, КОЙТО РАЗЧУПВА 
СТЕРЕОТИПИТЕ

Д
-р Ферарис е съавтор 

на няколко италиански 

и международни науч-

ни публикации и член 

на редакционния борд на меж-

дународни списания, посвете-

ни на естетичната дентал-

на медицина. Преподавател и 

гост лектор в университети в 

Италия, Испания и САЩ. Акти-

вен член на Европейската ака-

демия по естетична дентална 

медицина и Италианската ака-

демия по консервативна ден-

тална медицина и други между-

народни организации. Лектор 

на дентални конгреси и курсове 

в над 30 държави. Ръководи ден-

тална практика в Алесандрия, 

фокусирана в оперативна ден-

тална медицина и протетика. 

Oт 2018 г. за дванадесетото 

издание на авторитетния кон-

курс, отличаващ постижени-

ята на българските дентални 

специалисти, д-р Ферарис ще 

е един от тримата членове на 

журито заедно с д-р Ставрос 

Пелеканос и д-р Рафи Романо. 

Уляна Винчева – издател и 

главен редактор на в. Dental 

Tribune, имаше възможност да 

разговаря с д-р Ферарис на щан-

да на издателството по време 

на Sofia Dental Meeting, където 

той бе един от многото лек-

тори на проявата.

Д-р Ферарис, бих искала да 
ви благодаря, че се присъеди-
нихте към журито на кон-
курса „Усмивка на годината“. 
Какво ви мотивира да прие-
мете? И какво знаете за това 
събитие?

Всичко започна, когато двама 
мои приятели – д-р Рафи Романо 
и д-р Ставрос Пелеканос, които 
вече са журиращи в конкурса, ми 
казаха: „Феде, трябва да бъдеш 
част от това събитие! Изуми-
телно е! Уникално е! Ще прекара-
ме една чудесна вечер заедно, до-
като нашите български колеги 
презентират клинични случаи 
на най-високо ниво“. След това аз 
лично се поинтересувах от кон-
курса, свързах се с вас и разбрах, 
че го организирате вече за едина-
десета година. Идеята е изуми-
телна! Никога не съм бил на по-
добно мероприятие. Участвал 
съм в изключително много ден-
тални форуми през живота си, 
различни типове културни и на-
учни събития, но „Усмивка на го-
дината“ е нещо различно! Нещо, 
което разчупва стереотипите. 
За мен ще бъде изключително 

удоволствие да бъда част от жу-
риращата колегия през 2019 г.   

Какво бихте посъветвали 
участниците? Кои са най-ва-
жните критерии, на които 
трябва да отговарят техни-
те случаи, за да бъдат високо 
оценени?

Най-важното е да имат под-
робна и добре структурирана 
информация за първоначална-
та ситуация и на база на това 
да изготвят адекватен лече-
бен план. Благодарение на до-
бре направения лечебен план 
могат да се предвидят всички 
стъпки от клиничната рабо-
та и по-лесно да протече цели-
ят процес. Моят съвет е да об-
ръщат внимание на детайлите 
и да не подценяват нито един 
аспект. Дори ако подготвят слу-
чай с козметично възстановя-
ване, трябва да вземат предвид 
всички аспекти, а не само външ-
ния вид, но също така и оклузи-
ята, функцията, пародонтал-
ното здраве. Понеже, ако прене-
брегнем някой от тези аспекти, 
рискуваме да имаме сериозни не-
приятности в бъдеще.    

Темата на вашата лек-
ция по време на Sofia Dental 
Meeting 2018 беше „Керамика 
срещу композити“. Кой от 
двата материала предпочи-
тате вие лично?

Това е труден въпрос. Честно 
казано, аз обичам композита, 
понеже предоставя прекрасни 

възможности на нас, зъболека-
рите. От друга страна, когато 
имаме случай с много високи ес-
тетични изисквания, керамика-
та може да се окаже по-добрият 
избор. Ако се използва коректно, 
композитът ни дава възмож-
ност да работим изключител-
но консервативно, което е пре-
димство в дългосрочен план. С 
керамиката се опитваме да по-
стигнем същото – да минимали-
зираме отстраняването на зъб-
ни тъкани, да се съобразяваме с 
биологичните тъкани и да бъ-
дем консервативни. Ако успеем 
да работим с композитите и с 
керамиката по максимално ща-
дящ начин, смятам, че и двата 
материала са фантастични. 

Какви са предизвикател-
ствата пред съвременната 
дентална медицина?

Основното предизвикател-
ство е да бъдем постоянно в крак 
с най-новите технологии и да ги 
използваме с цел да улесним еже-
дневната си работа. Това би било 
прекрасно. Модерните техноло-
гии ни помагат много, но невина-
ги ни позволяват да постигнем 
точно същите резултати как-
то с конвенционалните методи. 
Така че нашата цел е да работим 
с новите материали и модерни-
те технологии и да ги развиваме, 
така че по по-лесен начин да по-
стигаме отлични резултати.  

Как ще изглежда според вас 
денталната медицина след 

20 години?
Трудно е да се предвиди, понеже 

през последните пет-десет годи-
ни настъпиха сериозни проме-
ни в денталната медицина. Със 
сигурност в бъдеще ситуация-
та ще бъде различна. Пациенти-
те ще са по-добре информирани. 
Преди те се обръщаха към нас с 
въпроса: „Кое е най-доброто ре-
шение?“, докато в днешно време 
те вече го знаят. А в бъдеще дори 
ще се очаква от тях да са изклю-
чително осведомени. На този 
етап те вече са добре информи-
рани, макар понякога да имат ня-
кои нереалистични идеи и очак-
вания в главите си. Денталната 
медицина след 20 години трябва 
да разполага с още по-добри сред-
ства за комуникация, включи-
телно и в малките частни прак-
тики. В бъдеще ще има големи 
компании, които ще притежа-
ват преобладаващата част от 
денталните клиники, и в тези 
корпорации със сигурност мар-
кетингът и комуникационни-
те канали ще са добре разрабо-
тени. Но ако работим самостоя-
телно в по-малка практика, ние 
сами трябва да се погрижим и да 
развием тези аспекти. Социал-
ните медии и уебкомуникации-
те прогресират с изключителна 
скорост и ние не бива да прене-
брегваме този нов начин за вза-
имодействие с пациентите. Те 
представляват въздействащи 
средства, предоставящи ни мно-
го потенциални възможности, 
и трябва да следим развитието 

им, в противен случай ще имаме 
проблеми в бъдеще. Това по мое 
мнение ще бъде едно от най-голе-
мите предизвикателства през 
идните 20 години.

Вие сте световноизвестен 
лектор. Споделихте ми, че 
от София летите директно 
за другия край на света, отно-
во за да изнасяте лекция.  За 
професионалисти от вашия 
ранг хората обикновено се пи-
тат: между всички тези пъ-
тувания какво време отделя-
те, за да практикувате про-
фесията си?

В своята клиника имам 7 док-
тори и 4-ма хигиенисти и съм на-
правил така, че практиката ми 
да работи без мен изключително 
добре, защото аз наистина мно-
го пътувам. Разбира се, супервай-
звам целия процес и, повярвайте 
ми, успявам добре да го правя, за-
щото, както често повтарям, 
аз не наричам себе си зъболекар. 
Аз съм първо предприемач и по-
сле зъболекар и се гордея с това! 
Добрите предприемачи, които са 
зъболекари, е време също да си го 
признаят на глас. Честно казано, 
не съм съгласен с колегите, кои-
то казват: „Пациентите ми ис-
кат само аз да ги работя. Какво да 
направя?“. Истината е, че тези 
зъболекари всъщност искат па-
циентите да желаят само тях, 
а не обратното. Егото играе мно-
го лоша шега в нашата професия. 
Не вярвам на тези митове и дори 
лично съм ги оборил. 

Приветствам философи-
ята ви и се радвам, че човек 
като вас, който живее из-
вън общоприетостите, ще е 
част от нашето също тол-
кова нестандартно събитие. 
Пътеките се проправят не 
просто от новатори, а от 
смели новатори и вие очевид-
но сте такъв. Благодаря ви 
много за този разговор и ще се 
радвам да ви видим отново на 
11 април за церемонията по 
награждаването в „Усмивка 
на годината“!

Със сигурност ще отбележа да-
тата в работния си график. Оч-
аквам с нетърпение да взема ак-
тивно участие в това невероят-
но събитие! Моите поздравления 
за вашата идея и за реализация-
та й! Имам информация от мои-
те приятели, че организацията 
и протичането на конкурса са 
отлични и без съмнение ще бъде 
едно прекрасно събитие.  

Новият член на журито в конкурса: д-р Федерико Ферарис и 
Уляна Винчева - издател на Dental Tribune България
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Университетската магистърска програма по орална имплантология 
(UMOI) е предназначена за общопрактикуващи лекари по дентална медицина, 
които вече са направили първите си стъпки в сферата на имплантологията 
– имат някакъв опит в поставянето на импланти, но искат да развият прак-
тическите си умения и да натрупат солидни научни знания, за да могат да 
предоставят безопасно, адекватно и ефективно лечение. В 12-месечната 
модулна програма са взети под внимание времевите ограничения и работни 
задължения на участниците. 

В рамките на обучението те трябва да посетят университетския цен-
тър във Версилия четири пъти. Всеки престой продължава 5-6 дни, посве-
тени на лекционни сесии, практически занятия и хирургия на живо под ръ-
ководството на членовете на международния факултет, гост лектори и 
други студенти. 

След успешното приключване на програмата, участниците ще получат 
академичната титла “Магистър на науките (MSc.) по орална имплантоло-
гия”. Дипломираните участници ще могат независимо да планират и изпъл-
няват лечебни планове за лечение на пациенти, нуждаещи се от имплантно 
протезиране. Освен това те ще притежават необходимите умения, за да 
селектират, анализират и интегрират в собствените си практики пълен 
набор от лечения и знания в сферата на денталната имплантология.

Теоретичните лекции и практическите упражнения ще помогнат на учас-
тниците да придобият специфични умения и клиничен опит в работата с 
дентални лазери. Клиничните занятия ще се проведат в новата Катедра 
по лазерна терапия и хирургия, като участниците ще имат възможност да 
оперират върху пациенти на живо под ръководството и наблюдението на 
преподавателите. 

За да завършат обучението, участниците ще трябва да подготвят ди-
сертация на имплантологична тема, върху която ще имат възможност да 
работят по време на академичната година, и която ще бъде обсъдена в края 
на курса.

В края на обучението участникът автор на най-добрата дисертация ще получи озон апарат 
ozone dTa Sweden & marTina.

Университетска магистърска програма 
по орална имплантология

ЛОКАЦИЯ:
Istituto Stomatologico Toscano, 
болница “Версилия”, Лидо ди 
Камайоре

КРЕДИТИ ЗА 
ПРОДЪЛЖАВАЩО 
МЕДИЦИНСКО ОБУЧЕНИЕ 
(CME):
Завършилите обучението ще 
получат 60 CME кредита, кои-
то са еквивалентни на нацио-
нално признатите часове за 
продължаващо образование.

ЗА КОНТАКТИ:
0897 958 321

МИНИМАЛЕН БРОЙ 
УЧАСТНИЦИ: 15 

ПРЕПОДАВАТЕЛИ: 
Ugo Covani, Antonio Barone, 
Giovanni Battista Menchini Fabris, 
Luigi Rubino, Giuseppe Iaria, 
Angelo Sisti, Luigi Canullo, Enzo 
Rossi, Michele Nannelli, Massimo 
Buda, Annamaria Genovesi, 
Domenico Baldi, Roberto Crespi.

АКЦЕНТИ НА ПРОГРАМАТА
  Обучението ще се проведе на 
английски език.

  Обучението е комбинация 
от лекции на място в кам-
пуса и практически сесии 
(Istituto Stomatologico Toscano, 
болница “Версилия”, Лидо ди 
Камайоре) и самостоятелни 
занятия.

  Груповите занятия ще се 
проведат в рамките на че-
тири седмици, от понедел-
ник сутрин (с начален час 
9.00 ч.) до петък (17.30 ч.)

ПРАКТИЧЕСКИ ЗАНЯТИЯ
I. 25-29 март 2019
II. 27-31 май 2019
III. 14-18 октомври 2019
IV. 13-17 януари 2020

ТАКСА: 6000 EUR
Плащането се осъществява на 
две вноски по 3000 EUR.

Guglielmo 
Marconi 
University

Ръководител: проф. Уго Ковани

март 2019 – януари 2020
Лидо ди Камайоре, Италия

ЗА КОНТАКТИ: 0897 958 321

Теоретично-практическият курс цели да обучи клиницистите да 
бъдат самостоятелни и уверени в професионалната употреба на 
най-модерните противоинфекциозни мерки. Всеки участник ще 
има възможност да работи с пълен набор осигурени инструмен-
ти върху пациенти на живо под наблюдението на квалифицирани 
преподаватели.
Клиницистите ще имат възможността да споделят своите ре-
зултати във всеки един момент по време на курса посредством 
модерни комуникационни инструменти (видео, снимки, презента-
ции, виртуални бази данни). Информацията, получена по време на 
практическия курс, ще бъде събрана и използвана за бъдещи на-
учни публикации.

ПРЕПОДАВАТЕЛИ

Проф. SIMONE MARCONCINI, DDS, MSC, PhD
Преподавател в Катедрата по хирургична, медицинска 
и молекулярна патология в Университета в Пиза, Ита-
лия. Изследовател към Тосканския дентален институт, 
Фондация за клинично, научно и продължаващо образова-
ние по дентална медицина. Автор на книги и множество 
релевантни научни публикации. Лектор и координатор на 
множество международни конференции. Изследовател.

ANNAMARIA GENOVESI RDH, DHA
Професионален дентален хигиенист, директор на От-
делението по дентална хигиена в Тосканския дентален 
институт в болница “Версилия”. Преподавател в уни-
верситета “Маркони” в Рим. Лектор и координатор на 
множество международни конференции. Изследовател.

ANDREA BUTERA
Професионален дентален хигиенист, лектор на различни 
курсове по орална хигиена в програми за професионално 
обучение. Лектор и координатор на множество меж-
дународни конференции. Изследовател. Преподавател в 
Университета в Павия.

GIACOMO OLDOINI
Професионален дентален хигиенист, лектор на различни 
курсове по орална хигиена в програми за професионално 
обучение. Лектор и координатор на множество между-
народни конференции. Асоцииран професор в Тосканския 
дентален институт, Фондация за клинично, научно и 
продължаващо образование по дентална медицина.

CHIARA ATTANASIO
Професионален дентален хигиенист, лектор на различни 
курсове по орална хигиена в програми за професионално 
обучение. Лектор и координатор на множество между-
народни конференции. Асоцииран професор в Тосканския 
дентален институт, Фондация за клинично, научно и 
продължаващо образование по дентална медицина.

DANIELE CENCI
Професионален дентален хигиенист, лектор на различни 
курсове по орална хигиена в програми за професионално 
обучение. Лектор и координатор на множество между-
народни конференции. Асоцииран професор в Тосканския 
дентален институт, Фондация за клинично, научно и 
продължаващо образование по дентална медицина.

МЕЖДУНАРОДНА ПРОГРАМА 
ЗА ПРОФЕСИОНАЛНО ОБУЧЕНИЕ

Теоретично-практически курс за напреднали
НЕХИРУРГИЧНО ПАРОДОНТАЛНО ЛЕЧЕНИЕ: 
ПРОТОКОЛИ И НОВИ ТЕХНОЛОГИИ

Асоциация в Тосканския дентален институт, 
Фондация за клинично, научно и продължаващо 
образование по дентална медицина.

РЪКОВОДИТЕЛ   проф. Аннамария Дженовези

МЯСТО НА ПРОВЕЖДАНЕ   CLINICA SAN JOAO RUAE CITADE DE BOLAMA 
3 R/C, 
OLIVARI SUL 1800-077 LISBOA

ЦЕНА     € 1200 + ДДС (Таксата включва хотелско 
настаняване и закуска. Транспортът от и до 
Лисабон не е включен в цената.)

КРАЕН СРОК ЗА РЕГИСТРАЦИЯ 20 декември 2018

КРАЕН СРОК ЗА ПЛАЩАНЕ  10 януари 2019

ДАТИ НА ОБУЧЕНИЕТО   8-9 февруари 2019 / 8-9 март 2019

ЕЗИК НА ОБУЧЕНИЕТО   Английски

В края на обучението участникът автор на най-добрата дисертация 
ще получи озон апарат ozone dTa Sweden & marTina.

8-9 февруари 2019 / 8-9 март 2019
Лисабон, Португалия

ПРЕДЛОЖЕНИЯ ЗА ДЕНТАЛНО 
ПРОДЪЛЖАВАЩО ОБРАЗОВАНИЕ

ЗА КОНТАКТИ: 0897 958 321

Основната цел на обучението е да даде на участниците пряк 
практически опит в работата с пациенти, който ще им помогне 
да подобрят своите знания и умения и да ги прилагат по-ефек-
тивно в ежедневната си практика. 
Всеки участник ще получи всички необходими насоки за правилно-
то лечение на съответния пациент, отговарящи на новите кли-
нични протоколи, разработени в Тосканския дентален институт. 
Тези протоколи са резултат от продължаващи изследвания на 
най-добрите компании в сектора, а днес вече се прилагат съо-
бразно нуждите, здравето и естетичните приоритети на паци-
ента.
Под наблюдението на квалифицирани преподаватели участници-
те ще могат да приложат на практика наученото върху специ-
ално подбрани пациенти, отговарящи на специфични изисквания, 
от създаване на таблици и схеми на пародонталния статус (не-
обходими за разбиране на случая) до поставянето на диагноза, 
планиране и извършване на лечението и проследяване на случая с 
максимална ефективност.

ПРЕПОДАВАТЕЛИ

Проф. SIMONE MARCONCINI, DDS, MSC, PhD
Преподавател в Катедрата по хирургична, медицинска 
и молекулярна патология в Университета в Пиза, Ита-
лия. Изследовател към Тосканския дентален институт, 
Фондация за клинично, научно и продължаващо образова-
ние по дентална медицина. Автор на книги и множество 
релевантни научни публикации. Лектор и координатор на 
множество международни конференции. Изследовател.

ANNAMARIA GENOVESI RDH, DHA
Професионален дентален хигиенист, директор на От-
делението по дентална хигиена в Тосканския дентален 
институт в болница “Версилия”. Преподавател в уни-
верситета “Маркони” в Рим. Лектор и координатор на 
множество международни конференции. Изследовател.

ANDREA BUTERA
Професионален дентален хигиенист, лектор на различни 
курсове по орална хигиена в програми за професионално 
обучение. Лектор и координатор на множество меж-
дународни конференции. Изследовател. Преподавател в 
Университета в Павия.

GIACOMO OLDOINI
Професионален дентален хигиенист, лектор на различни 
курсове по орална хигиена в програми за професионално 
обучение. Лектор и координатор на множество между-
народни конференции. Асоцииран професор в Тосканския 
дентален институт, Фондация за клинично, научно и 
продължаващо образование по дентална медицина.

CHIARA ATTANASIO
Професионален дентален хигиенист, лектор на различни 
курсове по орална хигиена в програми за професионално 
обучение. Лектор и координатор на множество между-
народни конференции. Асоцииран професор в Тосканския 
дентален институт, Фондация за клинично, научно и 
продължаващо образование по дентална медицина.

DANIELE CENCI
Професионален дентален хигиенист, лектор на различни 
курсове по орална хигиена в програми за професионално 
обучение. Лектор и координатор на множество между-
народни конференции. Асоцииран професор в Тосканския 
дентален институт, Фондация за клинично, научно и 
продължаващо образование по дентална медицина.

НЕХИРУРГИЧНО ПАРОДОНТАЛНО ЛЕЧЕНИЕ: 
ЕВОЛЮЦИЯТА НА КЛИНИЧНИТЕ ПРОТОКОЛИ

Асоциация в Тосканския дентален институт, 
Фондация за клинично, научно и продължаващо 
образование по дентална медицина.

РЪКОВОДИТЕЛ   проф. Аннамария Дженовези

МЯСТО НА ПРОВЕЖДАНЕ   CLINICA DENTALEVO STRADA TITEICA 
142, Букурещ, Румъния

ЦЕНА    € 800 + ДДС (Цената включва 2 нощувки в 
хотел и обяд.  
В цената не е включен транспорт от и до 
Букурещ.)

КРАЕН СРОК ЗА РЕГИСТРАЦИЯ 15 септември 2018

КРАЕН СРОК ЗА ПЛАЩАНЕ  15 октомври 2018

ДАТИ НА ОБУЧЕНИЕТО   16–17 ноември 2018

ЕЗИК НА ОБУЧЕНИЕТО   Английски

В края на обучението участникът автор на най-добрата дисертация 
ще получи озон апарат ozone dTa Sweden & marTina.

16-17 ноември 2018
Букурещ, Румъния
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Д
-р Игнацио Лой е създа-

тел на BOPT* (биологич-

но ориентирана препа-

рационна техника).

Завършва медицина и хирур-

гия и специализира дентална 

медицина и протетична ден-

тална медицина в Универси-

тета в Каляри. Активен член 

на Италианската академия 

по протетична дентална ме-

дицина (Accademia Italiana di 

Odontoiatria Protesica).

Хоноруван професор в Универ-

ситета в Пиза, Рим, Милано и 

Барселона. Съавтор на „Кост-

но ремоделиране: научна обо-

сновка и клинично приложе-

ние“. Съавтор на главата „Сис-

тематичен подход при име-

диатното натоварване във 

фронталния участък“. Автор и 

съавтор на редица научни пуб-

ликации.

Работи в денталното си сту-

дио в Каляри. Изнася лекции по 

цял свят на тема „Биологич-

но ориентирана препарацион-

на техника“.

Уляна Винчева – издател на 

Dental Tribune Bulgaria, разго-

варя с д-р Лой по време на Sofia 

Dental Meeting за историята на 

неговата техника, която е ре-

волюционната алтернатива 

на праговото изпиляване и коя-

то вече се изучава в много уни-

верситети по света, както и 

за пътя на д-р Лой до това из-

обретение и след него.

 

*BOPT e техника, подходяща за зъби 
със здрав пародонт, при която при-
ложението на безпраговата препа-
рационна граница както в естетич-
ната зона, така и в дисталния учас-
тък, комбинирано с възстановява-
ния от металокерамика и циркон-
керамика, дава отлични клинични 
и естетични резултати от гледна 
точка на стабилността на меки-
те тъкани около възстановяването 
в краткосрочен и в дългосрочен план. 
Освен това в сравнение с праговите 
препарационни техники (със скосен, 
с хоризонтален праг и пр.) биоло-
гично ориентираната препарацион-
на техника (БОПТ) позволява пове-
че прецизност и по-добра скорост на 
изпълнение, вземане на отпечатък и 
изработване на провизорни и посто-
янни възстановявания с подходящ 
профил на изникване.

Д-р Лой, каква е причината 
светът да смята вашата би-
ологично ориентирана препа-
рационна техника (BOPT) за 
революционна? 

Моята техника пожъна та-
къв успех в световен мащаб, за-
щото това е възможно най-оп-

СЪЗДАТЕЛЯТ НА 
РЕВОЛЮЦИЯТА BOPT* 

Гениалният д-р Игнацио Лой пред Dental Tribune Bulgaria

ростената и най-предвидима-
та техника, която освен всичко 
дава много висок процент успева-
емост. Освен това може да бъде 
направена с много добра предви-
димост от истинската дентал-
на медицина – тази, която всъщ-
ност лекува пациентите. 

В момента BOPT. е техника, 
която се преподава в много уни-
верситети по света – в Испа-
ния, Италия,  Южна Америка 
(Чили и Еквадор), както и в уни-
верситетите в Мадрид, в Барсе-
лона и във Валенсия. Техниката 
се разпространи за много крат-
ко време във всички тези раз-
лични страни. 

Кога открихте и предста-
вихте на света  BOPT?

Откриването на BOPT и пред-
ставянето й на света са две раз-
лични неща, между които има 
около 20 години.

Истината е, че аз практику-
вам техниката от около 25 годи-
ни, като първите 20 години при-
лагах BOPT само на моите паци-
енти. Приятелите и колегите 
ми, които идваха в кабинета ми, 
я познаваха, но BOPT не беше из-
вестна за света.

Преди около 11 години, през 
2007 г., един италиански хирург, 
който е известен по целия свят, 
дойде да чете лекция в Каляри за 
повдигане на пода на синуса. Име-
то му е проф. Тициано Тестори. 
Отидох да се запозная с него, а 
той се обърна към мен с думите: 
„От някои колеги дочух, че имаш 
много добър материал, свързан с 
техниките, които прилагаш“. А 

аз му отвърнах: 
„Докторе, вие оби-
каляте света… 
Представяте ли 
си да са важни не-
щата, които пра-
вя аз?“. Той продъл-
жи: „Добре, искам да 
ми ги покажеш“. След 
като изнесе своята лекция, 
той остана в залата. В момен-
та, в който отворих компю-
търа си и той видя 2–3 мои слу-
чая, се обърна към мен с думи-
те: „Аз ще остана. Няма да вече-
рям, цяла вечер ще разглеждам 
това, което правиш ти“. Оста-
на до 21 ч. вечерта, за да разглеж-
да случаи с техниката BOPT. На-
края ме попита: „Ти даваш ли си 
сметка колко революционно е 
това, което правиш?“. 

Малко след това бях поканен в 

неговия Lake Como Institute, за да 
представя своята техника пред 
150 клиницисти – световни ли-
дери на мнение.

Там всъщност започна всич-
ко. На това събитие  започнах 
да разбирам дори аз самият кол-
ко сериозно е това, което правя.

Тоест може да се каже, 
че сте си живели в аноним-
ност със своето гениално из-
обретение цели 20 години, из-
ползвали сте неговите ресур-
си за частна употреба, но ако 
не беше срещата ви с проф. 
Тестори, светът никога ня-
маше да разбере за BOPT?

До известна степен – да, би-
хме могли така да форму-

лираме накратко ис-
торията ми. Ведна-

га след това проф. 
Джовани Дзуке-
ли видя какво се 
случва с меките 
тъкани, и заяви: 

„Това е мукогинги-
вална протетика“. 

И така, той също за-
почна да говори за BOPT на 

света. А вие знаете, че когато 
проф. Джовани Дзукели говори, 
всички слушат…

Друг, който ми помогна в по-
пуляризацията на моята тех-
ника, е д-р Джано Ричи, един от 
най-известните пародонтоло-
зи и в Италия, и в света. Преди 
две години той ме покани на не-
говия конгрес да представя BOPT 
като техника, която е инова-
тивна. Лека-полека все повече из-
вестни колеги започнаха да гово-

рят за мен, да ме споменават в 
лекциите си по световните кон-
греси. Съвсем в началото хора-
та не знаеха нищо за лицето на 
човека, създал BOPT. Те познава-
ха само моята работа. Извест-
ността ми набра скорост в по-
следните 2 години.

И как се чувства един дос-
коро обикновен зъболекар 
от Каляри, който се превър-
на в световна звезда?

Знаете ли, „зъбите“ винаги са 
били само част от моя живот, 
а не целият ми живот. Аз обо-
жавам киното, музиката, вече-
рите навън с приятели. Бохем 
съм по душа и никога не съм ми-
слил, че ще водя курсове, ще из-
насям лекции, ще участвам в 
конгреси, ще излизам пред пуб-
лика и че постоянно ще има 
хора, които ще искат да се сни-
мат с мен по денталните съби-
тия по света. Мислех си, че ще 
ходя на плаж и ще се забавлявам 
(усмихва се широко). 

Моето време за работа винаги 
е било от 9:00 ч. до 16.00 ч. всеки 
ден. Така е и сега. От 16:00 ч. на-
татък животът и забавления-
та продължават. С тази разли-
ка, че всяка седмица пътувам, за 
да преподавам.

Харесвам живота си и преди, 
и след BOPT да стане толкова из-
вестна. Това, което най-много ме 
притеснява в момента, е, че ня-
мам анонимен живот. С лично-
то ми пространство отдавна е 
приключено.  

Вие сте мозъкът, съз-
дал PRAMA – конкретнa им-
плантна система за BOPT. 
Италианската семейна ком-
пания Sweden&Martina, с коя-
то не е тайна, че работите 
в тясна колаборация, първа 
осъзна огромния потенциал 
на ситуацията и патентова 
този имплант. С какво той 
е по-различен от множество-
то други на пазара?

Всичко започва с Prama! И всич-
ки големи фирми производител-
ки правят прототипи, копия 
на Prama. Защото трансмукоз-
ният Prama днес e най-голяма-
та възможна революция, която 
може да съществува, за да от-
страним бактериите от кост-
ния гребен, и преди всичко, за да 
можем да създадем това гинги-
вално пространство и да успеем 
да направим запечатка на меки-
те тъкани, което е най-важно-
то за превенцията. 

Мисля, че най-важното предиз-
викателство в съвременната 
дентална медицина е превенци-
ята. Защото към момента ние 

„
Един ден проф. 

Тициано Тестори 

дойде и ми каза: 

“Ти въобще даваш 

ли си сметка колко 

революционно е това, 

което правиш?” 

Ако не беше той, 

можеше BOPT още 

да е в анонимност за 

света.“

Д-р Лой заедно със своите студенти, които учат Магистратура по Естетика в Университета в 
Барселона по време на конгреса SEPES във Валядолид в средата на октомври.

интервю
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знаем причините за болестта 
и не правим достатъчно, за да ги 
предотвратим. Знаем например, 
че кариесът се получава от пла-
ка, която води до серия пробле-
ми, но колко от нас поставят 
премахването на плака на 1-во 
място в своята практика?

Правилната превенция е 
задължителна, за да влезем 
адекватни в бъдещето.

Щастлив съм, че точно Sweden 
&Martina предлагат този им-
плант, защото те разбраха пър-
ви в индустрията важността 
на превенцията. Често ги нари-
чам „Ферари“ на денталния биз-
нес, защото намирам много при-
лики във философиите на двете 
компании.

Как си представяте ден-
талната медицина след 20 го-
дини?

Вярвам, че ще се направи нещо 
фундаментално, свързано с пре-
венцията. И ако работим мно-
го върху регенеративната тера-
пия и върху стволовите клет-
ки, със сигурност ще има мно-
го голямо отражение върху всич-
ко. Имплантологията и всички 
дентални болести ще намале-
ят драстично. В Южна Европа се 
работи много протетика. Оти-
дете обаче в Швейцария, напри-
мер в Университета в Женева. 
Ако трябва да се препарира дори 
само един зъб, всички ще се ска-
рат кой да го направи, защото 
те просто нямат случаи с препа-
риране на зъб. Там нямат проте-
тика, те правят превенция. Зна-
ете ли, че възрастните хора в 
Швейцария са с всичките си зъби 
в устата. Не можеш да сложиш 

имплант, не можеш да напра-
виш реставрация, не можеш да 
направиш рехабилитация. Кол-
кото повече се разпространява 
този начин на мислене, толкова 
по-добро би било положението в 
някои части на Европа и в Амери-
ка. Аз ходя и преподавам в Азия, 
в Китай – там имат жестоки 
дентални проблеми отпреди 40 
години, каквито ние имахме в Ев-
ропа, в България. 

Това е въпрос на култура. Кол-
кото повече информация дости-
га до хората, толкова по-бързо 
тези случаи ще намалеят. 

Чувала съм слухове, че ня-
кои ваши колеги в началото 
са се отнасяли леко подигра-
вателно към това, което 
правите. Така ли беше?

Така беше... Много хора ми се 
подиграваха, а аз винаги само им 
се усмихвах ето така... (усмих-
ва се широко). Защото в моята 
клинична практика имам слу-
чаи отпреди 20 години. И когато 
представях моите 20-годишни 
доказателства, коментарите 
и подмятанията спираха. Има 

една поговорка: „Ако някога ви-
диш магаре да лети, това означа-
ва, че то наистина лети“.

Много български зъболека-
ри посетиха клиниката ви в 
Каляри, за да преминат ваши-
те курсове на обучение. Как-
ви са наблюденията ви от 
тях?

Вече около 60 български зъболе-
кари са посещавали моята кли-
ника за обучение. Намирам бъл-
гарите за прекрасни: много ус-
михнати и с отворено съзнание 
хора, които обичат да се забавля-
ват. Ще си призная, че преди да 
познавам България, смятах, че 
хората ви са странни. Имах пре-
дубедено мнение, което обаче 
много бързо бе заличено. 

Какво предстои от тук на-
сетне?

В момента пиша книга върху 
BOPT. Няма да спра да обучавам 
колегите, за да улесня живота 
им. Планиран е и курс с българска 
група в началото на февруари.

Какво не знаят хората от 
бранша за вас?

Че всъщност съм музикант и 
едно време свирех в барове в Ка-
ляри… Имах мечта да стана ве-
лик артист и да обикалям света 
с моята музика. Ето, че се слу-
чи така, че станах зъболекар. 
Сега изнасям друг вид концерти 
по света. Лекциите ми са моята 
музика...

Д-р Лой, благодаря ви за 
този вдъхновяващ разговор, 
за мен беше изключително 
удоволствие.

За мен – двойно по-голямо.

КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ: 
BOPT ТЕХНИКА – 

ПРОТЕТИЧНА РЕХА-
БИЛИТАЦИЯ ОТ ЦИР-
КОНИЙ И КЕРАМИКА

Д-р Игнацио Лой

СИТУАЦИЯ

Пациентът има всички зъби, девитализирани и изградени с 
композитен материал. Канините в частност са разрушени, 

има три стари корони, онлей и един млечен зъб. 

Фиг. 1 и 2 Начална фаза на случая. Фиг. 3 Вертикалните препа-
рации, където може да се види, че чрез временните конструк-
ции сме успели да изравним параболите.  Фиг. 4 След отпеча-
тъка в лабораторията са направени скелетите на короните 
от цирконий. Всички елементи са единични. Фиг. 5 Изгражда-

нето на керамиката върху циркониевия скелет. 
Фиг. 6 След прехвърлянето от модела в устата на пациента 
се вижда как гингивата се е образувала и е взела формите от 

реставрациите.  Фиг. 7 Краен резултат.

„
Мечтаех да стана 

велик музикант, 

който да обикаля 

света, но съдбата 

реши да стана 

зъболекар. Затова 

сега изнасям друг вид 

концерти. Лекциите 

ми за BOPT са моята 

музика.“
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БИОЛОГИЧНО ОРИЕНТИРАНА
 ПРЕПАРАЦИОННА ТЕХНИКА – БОПТ 

Лектор: Д-р Ignazio Loi

ТРИДНЕВЕН КУРС
Курсът ще се проведе на 4, 5 и 6 февруари 2019 г. в 

денталната клиника на д-р Ignazio Loi в гр. Каляри, о-в Сардиния.

БОПТ е опростена протетична процедура, която позволява да се рехабилитират кли-
нични случаи, които вече са били третирани протетично без мултидисциплинарен 
подход. На курса ще бъдат разгледани нови концепции: контролирано навлизане в сул-
куса, профили на изникване и диференцирана абразия, които са част от същността на 
техниката. Ще бъдат представени клинични случаи стъпка по стъпка, като ще бъде 
разгледана стабилността на естетичните резултати с проследяване в дългосрочен 
план. Концепциите на техниката БОПТ са пренесени и в денталната имплантология 
чрез създаването на вертикални абатмънти, които могат да се модифицират. Пос-
ледващото уплътняване на меките тъкани позволява да се постигнат по-голяма 
стабилност и по-добър естетичен резултат в маргиналната зона. Като допълни-
телно развитие на тези концепции можем да отбележим реализирането на един по-

различен трансмукозен имплант с вертикален компонент – импланта PRAMA!

За повече информация и записвания:
0887 605 340

Анна Градева

Фиг. 1

Фиг. 2Фиг. 2

Фиг. 3

Фиг. 4

Фиг. 5

Фиг. 6

Фиг. 7
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ПЪЛНА ПРОМЯНА НА УСМИВКАТА С 
ФАСЕТИ И КОРОНА ВЪВ ФРОНТА ПРИ 

ТЪМНО ОЦВЕТЕНИ ЗЪБИ,

Автор: Д-р Ilan Hecht, Израел

използвайки техниката за биологично ориенти-
рана препарация с дигитален работен протокол

ВЪВЕДЕНИЕ

Този доклад на клиничен слу-
чай показва възможността за 
комбиниране на различни мате-
риали и подходи, за да се постиг-
не задоволителен резултат, ко-
гато става дума за лечение на 
тъмно оцветени зъби. Фоку-
сът е върху техниката за биоло-
гично ориентирана препарация 
(BOPT), приложена с дигитален 
протокол за постигане на макси-
мална предвидимост в естетич-
ната област.

При BOPT се прави вертикал-
на препарация или дълга, плитка 
фаза, за да се постигнат задово-
лителни резултати в цервикал-
ната област, особено в случай на 
тъмни подлежащи зъби или тъ-
нък гингивален биотип, при кой-
то има тенденция за рецесии в 
маргиналната зона. Препараци-
ите без препарационна граница 
са по-консервативни и коронко-
вият ръб се намира в областта 
на корена1. При вертикалните 
препарации зъботехникът пози-
ционира границата въз основа на 
информацията от гингивалната 
тъкан. Проблемът е, че за диги-

талните скенери и възстановя-
ванията с CAD/CAM се изисква 
различен протокол в сравнение с 
аналоговия начин на работа, къ-
дето зъботехникът изготвя мо-
дел, за да определи границата и 
да създаде профил на изникване 
на короната.

ПРЕДСТАВЯНЕ НА СЛУЧАЯ

Пациентът е 32-годишен мъж, 
който желае да се подобри усмив-
ката му (фиг. 1). Той не харесва-
ше по-конкретно цвета и форма-
та на зъбите си, особено на коро-
ната на естествения горен ляв 
централен резец и тъмнеето в 
областта на  гингивата. Негови-
ят горен десен централен резец 
има стара металокерамична ко-
рона, поставена преди повече от 
десет години, с гингивална реце-
сия и откриване на металните 
ръбове на короната (фиг. 2).

След клинично и рентгено-
логично изследване преминах-
ме към план на лечение съглас-
но концепцията за дигитален 
дизайн на усмивката (DSD)2, за 
да се създаде предвидим макет 
(mock-up) чрез техника с доба-

вяне, който би ни показал край-
ния резултат преди началото 
на лечението (фиг. 3 и 4). Благо-
дарение на визуалната комуни-
кация (DSD на случая и mock-up-
а) получихме одобрение от паци-
ента на плана на лечение, който 
щеше да доведе до отстраняване 
на старата корона от метало-
керамика и препариране на съсед-
ните зъби за тънки порцелано-
ви фасети (фиг. 5). Горночелюст-
ните фронтални зъби имаха вер-
тикални и хоризонтални пукна-
тини. Това в комбинация с пър-
воначалния тъмен цвят на зъби-
те и желанието на пациента за 
значително по-бял цвят на окон-
чателното възстановяване до-
веде до нуждата от едни не съв-
сем консервативни препарации. 
Под металокерамичната коро-
на се откри златен щифт в до-
бро състояние. Решено бе, че по-
ради разликите в цвета на под-
лежащите зъби първо ще прис-
тъпим към порцелановите фа-
сети и след циментирането им 
ще продължим нататък с нова 
монолитна циркониева корона 
за зъб 11.

Снемането на отпечатък се 

извърши дигитално с използва-
не на TRIOS 3 (3Shape), за да се из-
работят в лабораторията же-
ланите възстановявания. Фасе-
тите бяха изработени с CAD/
CAM сърцевина от литиев диси-
ликат, което позволява техни-
ка с отнемане и последващо по-
слойно нанасяне на керамиката. 
След циментирането на фасе-
тите продължих с прецизиране 
на старата препарация съглас-
но BOPT, след което добавих ком-
позитен материал (IPS Empress 
Direct, Ivoclar Vivadent; дентино-
ва маса А2) към повърхността, 
за да се постигне хомогенен суб-
страт (фиг. 6 и 7). Бе взет нов ди-
гитален отпечатък за зъб 11.

Лабораторията използва 
Zirkonzahn за CAD възстановя-
ванията и ръбът на короната 
бе модифициран така, че да бъде 
разположен в сулкуса, за да при-
добият тъканите нов профил 
на изникване (фиг. 8). Благодаре-
ние на точния избор на цвят 
и визуалната комуникация зъ-
ботехникът успя да изработи 
монолитна циркониева корона 
за зъб 11, която маскира тъм-
ния субстрат и се слива с въз-

становяванията на съседните 
зъби (фиг. 9–11).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Концепцията BOPT може да 
бъде от голяма полза за маскира-
не на тъмни подлежащи зъби, в 
случаи на тънък гингивален би-
отип или за по-добър профил на 
изникване. Благодарение на диги-
талния отпечатък, който е по-
малко чувствителен по отно-
шение на техниката в сравне-
ние с класическото вземане на 
отпечатък за BOPT, добрата ви-
зуална комуникация и предим-
ствата на CAD/CAM зъботехни-
кът сега може лесно да създаде 
по-добри профили на изникване и 
по-тънки и гладки ръбове, които 
ще осигурят дълготрайност на 
възстановяванията и по-добро 
здраве за околния пародонт.  

Редакционна бележка: Списък с 
библиографията може да бъде полу-
чен от издателя.

Тази статия е публикувана за пър-
ви път в сп. Meet the Clinical Masters, 
бр. 1/2018.

Фиг. 2 Фиг. 3 Фиг. 4

Фиг. 5

Фиг. 6

Фиг. 7 Фиг. 8 Фиг. 9 Фиг. 10

Фиг. 11

Фиг. 1 Начална ситуация.
Фиг. 2 Интраорален изглед. Обърнете 
внимание на металокерамичната корона 

на горния десен централен резец.
Фиг. 3 DSD с желания резултат.

Фиг. 4 Адитивен mock-up с цел визуализи-
ране на крайния резултат преди започва-

не на лечението. 
Фиг. 5 Цвят на препарираните зъби. Обър-
нете внимание на тъмния субстрат на 

горния ляв централен резец.
Фиг. 6 Циментираните порцеланови фа-
сети и препарация съгласно BOPT при 

горния десен централен резец.
Фиг. 7 Цвят на пънчето на горния десен 

централен резец при избора на цвят.
Фиг. 8 Компютърен дизайн (CAD) за нова-
та корона на горния десен централен ре-

зец. (Снимка: Yuli Dental Studio)
Фиг. 9–11 Крайният резултат.

Фиг. 1
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най-важният фактор, тъй като 
преди появата на bulk-fill ком-
позитите е можело да се прила-
гат само порции с дебелина 2 мм. 
Някои проучвания предполагат, 
че дълбочината на проникване 
на светлината  при определени 
композити е дори по-малка от 2 
мм. Това беше причината, пора-
ди която всички слоеве бяха огра-
ничени до максимална дебелина 
2 мм. Ако не, композитният ма-
териал, поставен в по-дълбоки-
те участъци на кавитета, ни-
кога няма да получи достатъчно 
светлина, за да се полимеризира 
достатъчно. 

След като обсъдихме всички 
тези фактори, се очертаха из-
искванията към bulk-fill техни-
ката. Ако има начин полимери-

зационният стрес при нанася-
не в дебели слоеве да бъде нама-
лен и в същото време компози-
тът да предлага повишено ниво 
на полупрозрачност и по-ефек-
тивен процес на фотополиме-
ризация, то bulk-fill техниката 
е възможна. В повечето случаи 
към композита се добавят спе-
циални вещества, които редуци-
рат напрежението при свиване 
(т. нар. shrinkage stress relievers). 
Те представляват пълните-
ли с по-нисък модул на еластич-
ност. Тяхната функция е да на-
малят стреса, докато компози-
тът полимеризира4. Вторият 
аспект, свързан с подобряване на 
дълбочината на полимеризация, 
се реализира чрез изработване 
на по-прозрачни композити, кое-

то улеснява преминаването на 
светлината през материала. В 
резултат на това дълбочината 
на полимеризация се  увеличава. 
Клинично се потвърди, че тази 
концепция работи. В допълне-
ние някои компании като Ivoclar 
Vivadent подобриха процеса на 
полимеризация в по-дълбоките 
участъци, като добавиха към 
формулата на композитите но-
воразработени инициатори, ка-
къвто е  Ivocerin® например.

Днес всички големи производи-
тели на дентални материали 
предлагат bulk-fill композити. Te 
могат да бъдат категоризирани 
принципно в две основни групи: 
първата включва течните bulk-
fill композитни материали, из-
искващи окончателен покриващ 

Т
ъй като bulk-fill компо-

зитите са на пазара в 

продължение на някол-

ко години, е дошло вре-

ме да погледнем назад към въ-

веждането им, развитието, 

настоящите тенденции и бъ-

дещите възможности на тези 

материали.

Когато bulk-fill композитите 
за първи път се появяват на па-
зара, те биват считани за ис-
тинско нововъведение. Ние нана-
сяхме послойно композити в дис-
талните участъци повече от 40 
години, макар много от нас да не 
бяха съвсем сигурни по каква при-
чина техниката с послойно на-
насяне е задължителна. Разбира-
нето на причините, поради кои-
то дадена техника се прилага, е 
от съществено значение за пра-
вилната оценка на плюсовете и 
минусите на всяка техника.

Основните причини са 
четири:

1. Естетика: очевидно е, че 
техниката на послойно 

нанасяне, включваща дентино-
ва, емайлова маса и композити 
за допълнителни характериза-
ции, води до по-добър окончате-
лен резултат, отколкото тех-
ника, която използва само един 
слой със стандартна полупроз-
рачност. По отношение на bulk-
fill техниката тази причина 
лесно може да бъде отхвърлена, 
защото, обективно погледнa-
то, повечето дистални  въз-
становявания почти винаги се 
изграждат само с един вид ком-
позит и преобладаващата част 
от пациентите са доволни от 
резултата.

2. Намаляване на обемното 
свиване: колкото по-мал-

ко композит поставяме, толко-
ва по-малко е обемното свиване.

3. Намаляване на стреса 
при свиване: тази причи-

на е значима и е свързана с кон-
фигурацията на кавитета и на 
слоевете. Доказано е, че стре-
сът при свиване намалява, ако 
несвързаната площ от повърх-
ността на даден слой е по-голя-
ма от свързаната. Въпреки че 
има достатъчно in-vitro данни 
за уместността на С факто-
ра, клиничната корелация все 
още не е потвърдена. Това може 
лесно да се илюстрира от фа-
кта, че клас I възстановявани-
ята  имат неблагоприятен С 
фактор, но висок процент на 
преживяемост, докато клас V 
възстановяванията  имат бла-
гоприятен C фактор, но ни-
сък процент на преживяемост. 
Този пример показва, че C фак-
торът е само един от многото 
елементи, които определят ус-
пеха на директното възстано-
вяване, и често не най-важният.

4. Дълбочина на полимери-
зация: това е може би 

ЕФЕКТИВНОСТ И ЕСТЕТИКА В 
ДИСТАЛНИТЕ УЧАСТЪЦИ

Д-р Eduardo Mahn, Сантяго/Чили

слой, а втората се състои от 
скулптируемите bulk-fill компо-
зити. Като цяло bulk-fill мате-
риалите повишават ефектив-
ността на работния процес, по-
неже дават възможност компо-
зитът да бъде нанесен или в еди-
ничен слой като скулптируем 
композит, или в два слоя, като 
дентинът се замества от теч-
ния bulk-fill материал и отго-
ре се поставя един слой от скул-
птируем композит. Тези мето-
ди са очевидно по-бързи и по-лес-
ни за изпълнение от конвенцио-
налните протоколи за послой-
но нанасяне.  Недостатъкът им 
обаче е свързан с прекомерната 
транслуцентност, поради коя-
то, ако работим върху преоцве-
тен зъб или особено при подмяна 
на амалгамени обтурации, под-
лежащото оцветяване прозира 
през bulk-fill композита. Въпре-
ки това клиничната практика 
е доказала, че резултатите, по-
стигнати с bulk-fill техниката, 
са сравними с резултатите, по-
стигнати с конвенционалните 
многослойни техники.

За щастие научните изслед-
вания често водят до създава-
нето на нови, подобрени техно-
логии, каквато е технологията 
Aessencio, разработена от Ivoclar 
Vivadent. Технологията Aessencio 
позволява композитът да бъде 
силно прозрачен, преди да бъде 
фотополимеризиран, а след по-
лимеризация транслуцент-
ността му намалява значител-
но.  Веднъж полимеризиран, ма-
териалът има полупрозрач-
ност, подобна на дентина, и е в 
състояние да маскира повечето 
изменения на цвета. Технологи-
ята Aessencio на Tetric EvoFlow® 
Bulk Fill и комбинацията с Tetric 
EvoCeram® Bulk Fill като окон-
чателен покриващ слой позво-
ляват на клиницистите мно-
го бързо и ефективно да израбо-
тят своите възстановявания. 
Две стъпки биха били достатъч-
ни в повечето клинични ситуа-
ции, като  в същото време паци-
ентите ще получат достатъч-
но естетично възстановява-
не. В допълнение целият адхези-
вен възстановителен протокол 
е станал по-предсказуем благо-
дарение на неотдавнашното въ-
веждане на универсалните адхе-
зиви, които премахнаха  необхо-
димостта от ецване на денти-
на. Ецването на дентина бе една 
от причините за непредсказуе-
мостта и чувствителността 
на адхезивната техника през по-
следните години. Наскоро публи-
куван метаанализ показа колко 
важно е клинично да се потвър-
ди предвидимостта на работни-
те протоколи, тъй като корела-
цията между in-vitro тестовете 
и клиничните резултати неви-
наги е надеждна, Освен това кли-

Фиг. 1 Предоперативна ситуация. Фиг. 2 Ецване на емайла с Total Etch. Фиг. 3 Нанaсяне на Adhese 
Universal с Viva Pen. Фиг. 4 Нанасяне на Tetric EvoFlow Bulk Fill. Фиг. 5 Tetric EvoFlow Bulk Fill преди полиме-

ризиране. Транслуцентността на материала позволява преминаването на светлината през него. 
Фиг. 6 Щом се полимеризира, Tetric EvoFlow Bulk Fill показва дентиноподобна транслуцентност, маски-
райки изменения на цвета. Фиг. 7 Tetric EvoCeram Bulk Fill се нанася като финален слой. Целият излишък 

се отстранява  преди полимеризирането.

Bulk-fill композити: 
актуални тенденции и бъдещи възможности

Фиг. 1

Фиг. 2 Фиг. 3

Фиг. 4 Фиг. 5

Фиг. 6 Фиг. 7
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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

Tetric Evo-Line
Time-tested and innovative composites

Natural-looking  
 esthetics –  
efficiently produced

Tetric EvoFlow® Bulk Fill
Tetric EvoCeram® Bulk Fill

Tetric EvoFlow®

Tetric EvoCeram®

За автора: 

Д-р Едуардо Ман е ди-
ректор на Катедрата по кли-
нични изследвания и на следди-
пломната програма по естетич-
на дентална медицина към Фа-
култета по дентална медици-
на Universidad de los Andes, Чили, с 
адрес: Monseñor Álvaro del Portillo 
12455, Лас Кондес, Сантяго, Чили.
Управлява частна практика 
Clínica CIPO, La Dehesa, в Сантя-
го. Можете да се свържете с ав-
тора на имейл адрес emahn@
miuandes.cl.

ничните проучвания доказват, 
че протоколите със самоецване 
дават добри резултати. 

Представеният клиничен слу-
чай илюстрира клиничното 
приложение на гореспоменати-
те материали. 

КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ

Пациент на 33 години се обър-
на към нас поради оплаквания 
от зъб #14, който е със стара 
амалгамена обтурация с липс-
ващ апроксимален контакт 
(фиг. 1). След като бе премахна-
та амалгамената обтурация и 
бе осигурена изолация с  кофер-
дам (OptraDam®),  бяха поста-
вени матрица, клин и пръстен 
(V4 Triodent). Емайлът бе ецнат 
с фосфорна киселина (Total Etch) и 
след това бе промит с вода (фиг. 
2). След това адхезивната сис-
тема (Adhese® Universal) бе на-
несена с помощта на новото 
средство за аплициране VivaPen 
и внимателно бе втрита по по-
върхността на целия кавитет 
в продължение на 20 сек. (фиг. 3). 
След изпаряване на разтвори-
теля се получава блестящ не-
подвижен филм. Материалът 
бе фотополимеризиран с фото-
полимерна лампа от трето по-
коление Bluephase® Style. Tetric 
EvoFlow Bulk Fill бе нанесен на 
мястото на липсващата апрок-
симална стена и по пода на кави-
тета (фиг. 4). Първоначално ма-
териалът бе толкова полупроз-
рачен, колкото и  повечето дру-
ги течливи bulk-fill материали. 
Тази транслуцентност затруд-
нява маскирането на изменени-
ята в цвета (фиг. 5).

Фиг. 6 показва как се проме-
ня транслуцентността в хода 
на процеса на полимеризация 
и материалът започва да мас-
кира преоцветяванията под 
него. След това се нанася после-
ден композитен слой от Tetric 
EvoCeram Bulk Fill. Излишният 
композит е отстранен внима-
телно и обтурацията се кон-
турира в подходяща анатомич-
на форма, преди да се извърши 
окончателната полимериза-
ция (фиг. 7). Това е постигнато 
в една стъпка, тъй като по-го-
лямата част от кавитета вече 
е запълнена с Tetric EvoFlow Bulk 
Fill. След окончателната поли-
меризация възстановяването 
се полира с OptraPol. После е на-
несен Fluor Protector S. Завърше-
ното възстановяване много до-
бре се слива с околната естест-
вена зъбна структура. Буквал-
но е невъзможно да се отграни-
чат границите при оклузален и 
фронтален изглед (фиг. 8). Рент-
геновите снимки показват от-
личните рентгеноконтрастни 
свойства на двата материала, 
т.е. течния и скулптируемия 
вариант (фиг. 9а и б).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В обобщение, bulk-fill техни-
ката, използваща Tetric EvoFlow 
Bulk Fill и Tetric EvoCeram Bulk 
Fill, ни позволява да бъдем по-
ефективни без почти никакви 
компромиси в сравнение с кон-
венционалната техника на по-
слойно нанасяне. С факторът 
вече не е проблем благодарение 

Фиг. 8 Завършеното възстановяване след 1 седмица. Оклузален из-
глед. Фиг. 9 Рентгенови изображения преди и след възстановяване-
то. И течният, и скулптируемият вариант предлагат задоволи-

телни  рентгеноконтрастни характеристики.

на  пълнителите, които нама-
ляват стреса от полимериза-
ционното свиване. Както се оч-
аква, процепите по границите 
на възстановяването не се сре-
щат по-често и не са по-голе-
ми в сравнение с конвенционал-
ната техника на послойно из-
граждане. Нанасянето очевид-
но е по-бързо и естетичният 
ефект в повечето случаи е схо-
ден с този при конвенционал-
ните композити. Разликите в 
транслуцентността на bulk-
fill материала в сравнение с кон-
венционалните материали за 
дистални възстановявания вече 
не са от значение благодарение 
на технологията Aessencio. Това 
поставя нов стандарт в тази 
група композити.  

Редакционна бележка: Статия-
та „Ефективност и естетика в дис-
талните участъци; Bulk-fill компо-
зити: актуални тенденции и бъде-
щи възможности“ е публикувана 
за първи път в сп. Dentistry, брой 1, 
2018 г.

Фиг. 8 

Фиг. 9


