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SARS-COV-2 ИНФЕКЦИЯ, 
РЕИНФЕКТИРАНЕ И ИМУНИТЕТ: 

КАКВО КАЗВАТ УЧЕНИТЕ
Iveta Ramonaite, Dental Tribune International

Х
арлоу, Великобритания: Сега, 

след като на много от въпро-

сите, свързани с COVID-19, 

със симптомите, рисковете 

и времето за възстановяване, е даден 

отговор, учените са изправени пред 

нова дилема: реинфектиране със SARS-

CoV-2 и имунитет. Доказано е, че реин-

фектирането е възможно, макар и не 

често срещано, а в скорошно изслед-

ване учени анализират дали пациенти, 

прекарали COVID-19, са защитени от 

бъдещо заразяване. Резултатите по-

казват, че преболедуването може да 

създаде естествен имунитет, който 

трае около половин година.  

В най-мащабното към момента про-
учване по въпроса за реинфектиране 
със SARS-CoV-2 учени от Великобрита-
ния са изследвали 6614 здравни работ-
ници. На тях им е правена полимеразно 
верижна реакция за детекция на SARS-
CoV-2 и тестване за антитела на все-
ки две до четири седмици, освен това са 
попълвали въпросник с техните симп-
томи и контакт със заразени на всеки 
две седмици. Учените са установили, че 
при около 83% от участниците, които 
са преболедували COVID-19, рискът от 
повторно заразяване е бил нисък, а иму-
нитетът им е бил напрегнат поне пет 
месеца след първичното инфектиране. 
Въпреки това учените не са изключили 
възможността преболедувалите да но-
сят и да предават вируса.  

„Това проучване към момента ни дава 
най-ясна представа за естеството на 

имунитета срещу COVID-19, но е изклю-
чително важно хората да не разтълку-
ват погрешно тези ранни открития“, 
казва един от водещите автори д-р 
Susan Hopkins, главен здравен съветник 
към Public Health England. „Сега знаем, че 
повечето от преболедувалите, които 
са развили антитела, са защитени от 
реинфектиране, но знанията ни не са 
окончателни и със сигурност не знаем 
колко продължителен е имунитетът. 
Важно е да подчертаем, че преболедува-
лите също могат да предават вируса“, 
допълва тя. „
Изглежда, 

реинфектирането 

обикновено, но невинаги, 

протича с по-леки 

симптоми, вероятно 

поради имунния отговор от 

първото инфектиране.“

Д-р Jonathan P. Stoye, 
Francis Crick Institute

Коментирайки изследването, д-р 
Jonathan P. Stoye, вирусолог към Francis 
Crick Institute, Лондон, сподели пред 
Dental Tribune International (DTI): „Благо-
дарение на SIREN (SARS-CoV-2 Immunity 
and Reinfection Evaluation) – изследване-
то върху здравни работници от Вели-

кобритания, знаем, че преболедуване-
то води до определена степен на защи-
та, но в някои случаи може да настъпи 
реинфектиране. Изглежда, повторно-
то заразяване обикновено, но невинаги, 
протича с по-леки симптоми, вероят-
но в резултат на имунния отговор след 
първичната инфекция.“

ВАКСИНАЦИЯ СРЕЩУ 
ЕСТЕСТВЕН ИМУНИТЕТ

Докато здравните работници, вклю-
чително зъболекарите, търпеливо из-
чакват да бъдат ваксинирани, така че 
да намалят натиска върху здравните 
системи, възниква важен въпрос: иму-
нитетът, породен след ваксинация, по-
добър ли е от естествения имунитет? 
И ако е така, колко дълго трае имуни-
тетът след ваксинация? Тъй като към 
момента разполагаме с ограничени дан-
ни относно реинфектирането, учени-
те не могат все още да дадат катего-
рични отговори.  

Обсъждайки ефективността на ес-
тествения имунитет в сравнение с 
придобития след ваксиниране, д-р Akiko 
Iwasaki, Waldemar Von Zedtwitz, професор 
в Катедрата по молекулярна, клетъчна 
и биология на развитието към Универ-
ситета Йейл, САЩ, коментира пред DTI: 
„Естественият имунитет, изглежда, 
осигурява доста добра защита срещу ре-
инфектиране. При все това mRNA вакси-
ните имат по-добра ефикасност (~95%) 
срещу SARS-CoV-2. Не знаем колко про-
дължителен е имунитетът след пребо-

ледуване или след ваксинация, но вакси-
нацията стимулира имунитета да под-
държа високи нива на защита.“ 

Stoye също се надява, че ваксините ще 
осигурят дълготраен имунитет: „Зна-
ем, че имунният отговор при инфекти-
ране може да варира в известни грани-
ци. Можем само да се надяваме, че вакси-
ните ще създадат по-консистентен и 
по-ефикасен имунитет“, допълва той. 

Първият човек, който се е реинфекти-
рал със SARS-CoV-2, се счита, че е 33-годи-
шен мъж от Хонконг. Според CNN пов-
торното му заразяване е било потвър-
дено на 15 август, при завръщането му 
след пътуване до Испания. Той се е за-
разил 4,5 месеца след първичното му 
инфектиране, което подсказва, че иму-
нитетът му е бил по-скоро краткосро-
чен. От тогава учените са регистрира-
ли 31 потвърдени случая на реинфекти-
ране със SARS-CoV-2 в световен мащаб, 
два от които са завършили фатално, 
според статия, публикувана в The BMJ.

Кохортното проучване, озаглавено 
„Здравните работници с антитела сре-
щу SARS-CoV-2 показват ли по-ниски 
нива на заразяване в сравнение с тези 
без антитела? Обширно мултицен-
трично проспективно кохортно про-
учване (SIREN проучване), Англия: От 
юни до ноември 2020“, е публикувано 
онлайн на 15 януари 2021 г. в medRxiv 
(Do antibody positive healthcare workers 
have lower  rates than antibody negative 
healthcare workers? Large multi-centre 
prospective cohort study (the SIREN study), 

England: June to November 2020).  

Скорошно 
проучване изказва 
предположението, 
че хора, които 
са прекарали 
COVID-19, 
развиват само 
краткосрочен 
имунитет срещу 
SARS-CoV-2. 
(Снимка: 
Tatiana Buzmakova/
Shutterstock)
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BE A WINNER!
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March 1, 2021

Submission deadline: 
May 1, 23:45 h

Official ceremony: 
more details to be announced.
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Уляна Винчева
Главен редактор

Е
то че 2020-а е вече зад гърба ни с 

всичките си абсурди и изпитания, 

а през 2021-ва ни очакват по-доб

ри дни.

Ще се радваме отново на безброй малки 
неща в живота, които сякаш сме престана-
ли да оценяваме, единодушни са 11-те участ
ници в настоящия брой, чието мнение по 
темата: „Какъв ще е светът през 2021“, пуб-
ликуваме. 

Доминантна черта от нашата народопси-
хология е да се оплакваме от какво ли не. Си-
туацията, в която се намираме, има шанс да 
ни помогне в заличаването на този наш на-
вик.

Затова и в броя представяме гледните 
точки на родни дентални професионалисти, 
които са пример не просто за това как човек 
може да постига целите си в трудни време-
на, а и още – как са използвали кризата, за да 
напреднат професионално. Такъв е случаят с 
д-р Галин Гаврилов, който твърди, че COVID 
годината му е донесла нови пациенти за ор-
тодонтия, което той си обяснява с носене-
то на маски, скриващи устата, така че бре-
кетите да не се виждат. 

Умен ход, с който излиза от кризата, е и 
този на д-р Мирена Дойчинова, която споде-
ля в броя за това как със своя брат и съдруж-
ник – д-р Траян Добрев, са променили цялост-
ния подход към пациентите, започнали са да 
извършват няколко манипулации наведнъж, 
като за целта пациентите остават по ня-
колко часа на стола. Така им спестяват от-
съствието от работа, пътуването и в съ-
щото време успяват да извършат много по-
голям обем от работа за едно посещение и 
така много по-бързо да завършат клинични-
те случаи. В резултат за тях 2020 година не 
е била по-лоша от 2019-а. 

И така, факт е, че чашата ни е наполовина 
пълна. От нас зависи дали ще я видим наполо-
вина пълна, или наполовина празна.

Нашата е пълна!
Няма да крием: обмисляхме да спрем изда-

ването на Dental Tribune. Чудихме се дали на 
вас – денталните лекари, ви е изобщо до спи-
сание, както и дали ще можем да финансира-
ме чрез абонаментната кампания наличие-
то на изданието през 2021 г.

Вие обаче доказахте с реални действия, че 
искате да продължим да съществуваме.

А ние в отговор обещаваме, че ще продъл-
жим да ви предлагаме смисъл, спокойствие и 
нормалност с думите и делата си!

Точно в периоди на неизвестност като 
този човек трябва най-силно да отстоява 
себе си и това, в което вярва.

А ние заедно вярваме в Dental Tribune. 
Затова през 2021 г. изданието ни ще изле-

зе в печатен и дигитален формат 5 пъти в 
месеците: февруари, април, юни, октомври, 
декември.

Приятно четене!  
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ДИГИТАЛЕН ПРОЦЕС НА 
ПЛАНИРАНЕ НА НОВИЯ 

ДИЗАЙН НА ОКЛУЗИЯТА ПРИ 
КОМПЛЕКСЕН 

КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ 
Д-р Mario Perotti, Maurizio Melano, Marco Marzolla, Италия

ВЪВЕДЕНИЕ

Средната продължителност 
на живот на населението на Зе-
мята нараства, с което се уве-
личава и броят на пациентите 
с малоклузии и парафункции, во-
дещи до изтриване и фрактури, 
неадекватни предишни лечения 
и загуба на зъби.   

Всеки, който се е занимавал с 
цефалометрия, знае, че морфо-
логията на черепа и типът ок-
лузия не могат да бъдат оцене-
ни на база средните стойнос
ти за популацията; точно об-
ратното, те демонстрират го-
леми индивидуални особености. 
Дизайнът на новата оклузия 
може да се основава на принци-
пите на различни школи: някои 
предпочитат каниново-домини-
рана оклузия, други – оклузия с 
групова функция, трети – дву-
странно балансирана оклузия. 
Гнатологичната школа на проф. 
R. Slavicek е създала концепция-
та за каниново-доминирана, по-
следователна оклузална функ-
ция (canine-dominant occlusal 
sequential function).

Която и оклузална схема да 
избере клиницистът, негово за-
дължение е да осигури на зъбо-
техника цялата необходима 
информация за възстановяване 
на новата оклузия. Това включ-
ва данни за наклона на оклузал
ната равнина, вертикалния 
размер на оклузията, както и 
стойностите на предните и 
задните детерминанти на ок-
лузията, каквито са сагитални-
ят кондиларен наклон, ъгълът 
на Бенет и на инцизивното во-
дене.   

Целта на настоящата ста-
тия е да покаже употребата 
на дигитални средства по вре-
ме на диагностичната, предте-
рапевтичната и терапевтич-
ната фаза на създаване на кани-
ново-водена, последователна ок-
лузална функция при комплек-
сен клиничен случай със загуба 
на височина на захапката, липс-
ващи зъби и множество счупва-
ния по наличните протетични 
конструкции. Внимателното 
планиране на оклузалната функ-
ция, съобразена с анатомията 
на пациента, доведе до заздравя-
ване на тъканите, съхраняване 
на невромускулното здраве, как-
то и качествена и дълготрайна 

мускул, намалено отваряне на 
устата и слаб шум от темпо-
романдибуларните стави.    

Инфекцията около корена на 
зъб 12 и дълбочината на сон-
диране от 9 мм веднага ни на-
сочиха към диагнозата верти-
кална фрактура (фиг. 7). След 
като фрактурираният зъб 12 бе 
екстрахиран, пациентът изя
ви желание за извършване на 
тотална рехабилитация с фик-
сирани конструкции, по въз-
можност с минимален брой ен-
додонтски и хирургични интер-
венции. Съгласихме се на напра-
вата на тотална протетична 
рехабилитация, която изисква-
ше анализ на гнатологичния слу-
чай, преминаване през междин-
на фаза с РММА временни кон-
струкции с повдигане на верти-
калния размер на оклузия и ста-
билизиране на съотношения-
та между челюстите, така че 
в крайна сметка да се постигне 
трайно подобряване на компро-
метирания вид на съзъбието.  

Беше направен цефалометри-
чен анализ (фиг. 8) въз основа на 
телерентгенография (фиг. 9), а 
аксиография на крайните дви-
жения (CADIAX compact, GAMMA 
Dental; фиг. 10) беше заснета, за 
да се настрои артикулатор със 
средни стойности (Artex TR, 
Amann Girrbach), използвайки 
също така лицева дъга и гипсо-
ви модели. За първите времен-
ни конструкции щифтът на 
инцизивното водене бе повдиг-
нат с произволно определените 
5 мм, което доведе до подобрява-
не на овърджета и дълбоката за-
хапка; тази конструкция бе на-
правена за целите на предтера-
певтичната фаза за постигане 
на моментално естетично по-
добрение.    

След приключване на каузал-
ната пародонтална и рестора-
тивна терапия беше направено 
интраорално сканиране на зъб-
ните дъги (TRIOS 3 Pod, 3Shape; 
фиг. 11–14) и междучелюстните 
съотношения, като между дол
ните и горните зъби беше по-
ставено парче восък, служещо за 
референция (фиг. 15). Сканирани-
те изображения бяха принтира-
ни (VisiJet RWT white, 3D Systems) 
с помощта на 3D принтер 
(ProJet MJP 2500 Plus, 3D Systems; 
фиг. 16–18). Направените моде-
ли бяха прикрепени към блок-

интеграция на новите проте-
тични конструкции. 

Правилното програмиране и 
восъчният моделаж на канино-
во-водената, последователна ок-
лузална функция изискват из-
ключителни познания относ-
но дизайна и техническото из-
пълнение. С настоящата ста-
тия искаме да демонстрираме 
нашия подход при дигитално 
планиране, прилагане на CAD ок-
лузално програмиране и изграж-
дане на протетични конструк-

ции чрез CAM, като целта е да 
опростим работния процес при 
третиране на сложни случаи. 
Този подход дава възможност за 
по-индивидуален оклузален ди-
зайн за всички бъдещи пациен-
ти с проблемно съзъбие.    

КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ

66-годишен мъж с неинсули-
нозависим диабет и исхемич-
на болест на сърцето постъпи 
в клиниката за лечение на паро-

донтален абсцес, свързан с рези-
дуалния корен на зъб 12 и мно-
жество счупвания на налични-
те протетични конструкции 
(фиг. 1–6). По време на посеще-
нието бяха установени тежка 
малоклузия, загуба на височина 
на захапката, изтрити и счупе-
ни протетични конструкции и 
естествени зъби, клиновидни 
дефекти. Пациентът имаше и 
умерена болка при палпация на 
мускулите, най-вече на медиал-
ния и латералния птеригоиден 
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чета за включване в артикула-
тор (фиг. 19 и 20) и използвайки 
референтното парче восък и ли-
цева дъга, бяха монтирани в из-
цяло нагласяем артикулатор 
(Reference SL, GAMMA Dental).

Данните от направената ак-
сиография бяха зададени в соф-
туера (GAMMA Dental Software), 
което спомогна за регулиране на 
кондилното и инцизивното во-
дене и за напасване на сагитал-
ния кондиларен наклон и ъгъла 
на Бенет (фиг. 21). Полученото 
протетично пространство се 
оказа недостатъчно за възста-
новяване на виталните предни 
зъби, чиято анатомия не бива 
повече да бъде модифицирана. За-
това бе взето решение да се из-
ползват два червени протрузив-
ни стопа (+2 мм) за репозицио-
ниране на долната челюст на 
избраната терапевтична пози-
ция (фиг. 22 и 23). Това ще подо-
бри съотношението между че-
люстите, ще спечели проте-
тично място в областта на 
премоларите и моларите и ще 
запази необходимото място за 
възстановяване на правилната 
анатомия на виталните горни 
фронтални зъби. След което на 
пациента беше представен ак-
туализираният лечебен план: 
бе разяснен смисълът от опре-
деляне на терапевтичната ре-
ферентна позиция и извършва-
не на рехабилитацията въз ос-
нова на нея.   

В новоопределената терапев-
тична референтна позиция ко-
нусчетата в отношение на цен-
трална оклузия бяха оформе-
ни върху зъбите на долната че-
люст. Моделите в новата те-
рапевтична референтна пози-
ция бяха сканирани с десктоп 
скенер (Xanos Evo Scan COMPACT, 
DENTAG; фиг. 24), след което мо-
делите бяха импортирани в 
CAD модула в правилна прос-
транствена позиция (Virtual 
Articulator module, exocad Dental-
CAD, exocad; фиг. 25). Понеже в 
този CAD софтуер няма наличен 
виртуален аналог на Reference 
SL артикулатора, използвахме 
виртуален SAM артикулатор 
(SAM Präzisionstechnik), понеже 
и двата артикулатора използ-
ват еднакви аксиорбитални ре-
ферентни равнини и геометри-
ята може да бъде прехвърлена 
на Reference SL. За виртуално-
то програмиране на функцио-
налните параметри на артику-
латора данните от електрон-
ната аксиография бяха въведе-
ни в SAM посредством софту-
ера GAMMA Dental (фиг. 26 и 27). 
След това преминахме към CAD 
моделиране на wax-up-а, базирай-
ки се на оклузалната равнина, 
определена от сканираните ко-
нусчета (фиг. 28). Виртуалният 
артикулатор ни позволи да на-
правим проверка на оклузални-
те взаимоотношения и да ре-
гистрираме движенията на ту-
беркулите при динамична оклу-
зия, което даде възможност да 
оформим желаната морфология 
(фиг. 29–33).  

Моделът бе фрезован от во-
сък (CAD/CAM бял восък, YETI 
Dentalprodukte) с петаксиа-
лен фрезапарат (CAM 5-S1, vhf 
camfacture) и индивидуално сне-
маемите восъчни зъби бяха по-
ставени върху модела, напра-

вен посредством 3D принти-
ране. Фрезованите восъчни 
зъби бяха монтирани на моде-
ла, след което вече програми-
раният Reference SL артику-
латор беше изпратен на ком-
петентен зъботехник, който 
правилно да оформи функцио-
налните повърхности съглас-
но принципите за дизайн на 
последователна функционална 
оклузия на проф. Slavicek; бяха 
използвани различни на цвят 
восъци, за да се обозначат цен-
тралните отношения, меди-
отрузивните и протрузивни-
те движения и ретрузивната 
защита (фиг. 34 и 35). Снема-
емите зъби позволиха да се мо-
делира медиотрузивната по-
следователност съобразно да-

Фиг. 11 Фиг. 12
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нните от аксиографията (си-
ньо; фиг. 36 и 37). 

Последователният wax-up 
беше сканиран с десктоп скенер 
(inEos X5, Dentsply Sirona) и вир-
туално пресъздаден. На CAD соф-
туера бяха проверени дебелина-
та на виртуалния моделаж, не-
говите връзки, морфология и 
адаптация върху зъбите. След 
което беше фрезована (CAM 5-S1) 
втората временна конструк-
ция от РММА с керамични мик
рофилъри (breCAM.multiCOM, 
bredent). Временната конструк-
ция беше ребазирана, след кое-
то беше загладена и полирана. 

Инцизалната повърхност на 
зъби 33, 42 и 43 беше преоформе-
на с добавяне на директен ком-
позит, така че да се постигне 
желаната морфология съобраз-
но функционалния дизайн. 

Клиничното изпробване на 
конструкцията в устата по-
твърди добрата ѝ интеграция 
от гледна точка на естетика-
та, оклузията, артикулация-
та, невромускулния баланс и 
дъвкателната функция, като 
всичко отговаряше на предвари-
телния план (фиг. 38–42). Паци-
ентът остана с втората вре-
менна конструкция за осем сед-

мици, като за това време съоб-
щи, че е доволен от комфорта 
и естетиката на протетично-
то възстановяване. Това беше 
потвърдено и от втората елек-
тронна аксиография, която де-
монстрира добър невромуску-
лен отговор спрямо новия ок-
лузален дизайн и променената 
позиция на долната челюст съ-
гласно определената терапев-
тична референтна позиция 
(фиг. 43–46).

Най-накрая взехме отпечатъ-
ци за направата на окончател-
ните циркониеви конструкции. 
Гипсовите модели бяха сканира-

ни с inEos X5 и информацията 
беше изпратена към DentalCAD 
(фиг. 47–49), като бяха сканира-
ни също така и временните кон-
струкции, поставени на модели-
те (фиг. 50–52). CAD софтуерът 
дава възможност да насложим 
скановете на временните кон-
струкции и на вече изцяло про-
грамираната последователна ок-
лузална функция и това ни поз-
воли да определим морфологията 
на окончателните възстановя-
вания (фиг. 53–54) съобразно пла-
нираните съотношения между 
челюстите (фиг. 55–58).   

Окончателните циркониеви 

конструкции (KATANA Zirconia 
UTML, Kuraray Noritake Dental) 
бяха фрезовани  (CAM 5-S1; фиг. 59 
и 60), а зъботехникът извърши 
послойното нанасяне и поли-
ране. На финала те бяха цимен-
тирани съобразно адхезивния 
протокол  (PANAVIA V5, Kuraray 
Noritake Dental; фиг. 61–65).

 
ДИСКУСИЯ И 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Диагностичният и техничес
ки работен процес за дизайн на 
каниново-доминирана последо-
вателна оклузална функция, 
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Marco Marzolla е магистър по зъботехника, който 
се е специализирал в CAD/CAM. Той е преподавател 
по дигитална дентална медицина в Университета на 
Инсубрия.

Maurizio Melano е магистър по зъботехника, кой-
то се е специализирал в оклузален функционален восъ-
чен моделаж съгласно концепцията на проф. R. Slavicek, 
като е завършил магистърска програма по темата 
към Дунавския университет Кремс, Австралия.  

описана от проф. R. Slavicek, 
подпомогнат от наличните ди-
гитални инструменти, се до-
казва като удобен метод както 
за пациента, така и за клини-
циста, като същевременно ре-
дуцира времетраенето и слож-
ността на лечението.  

Времето, отделено за функ-
ционална диагностика и ди-
зайн на оклузията, действи-
телно е намалено въпреки лип-
сата на специално предназна-
чени за целта CAD инструмен-
ти, което налага повторение-
то на някои процедури на CAD 
моделаж. Дизайнът на моде-
лираната конструкция позво-

лява проектът да бъде фрезо-
ван от различни материали за 
по-кратко време и при намале-
ни разходи в сравнение с тради-
ционния начин за направа. Нуж-
ни са още изследвания и опит, 
за да се оформи идеалната про-
цедура, също така трябва да 
се разработят подходящи CAD 
инструменти за целта.  

Тази процедура може да бъде 
приложена при всяка една кон-
цепция за функционален оклу-
зален дизайн – при каниново-до-
минираната оклузия, оклузия 
с групова функция, двустранно 
балансирана оклузия, съобраз
но компетенцията  и избора на 

клинициста. Огромното пре-
димство на сканирането на 
временната конструкция в те-
рапевтичната референтна по-
зиция след пробния период е не-
оспоримо – придобива се инфор-
мация за реалната функция на 
пациента, нужна за CAD анализ 
и проверка, както и за избора 
на най-подходящия материал 
за фрезоване на окончателните 
конструкции.   

Ред. бел.: Статията Digital 
procedures for the design of a sequential 
occlusion in a complex clinical case 
е публикувана за първи път в сп. 
digital–international magazine of 
digital dentistry Vol. 1, issue 4/2020
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ДЕНТАЛНИ АНАТОМИЧНИ 
КОМБИНАЦИИ – 

ХАРМОНИЧЕН ДИЗАЙН 
НА УСМИВКАТА, БАЗИРАН НА 
ЛИЦЕВАТА КОНФИГУРАЦИЯ

Giuseppe Romeo, Италия/САЩ

ВЪВЕДЕНИЕ

Възстановяването на есте-
тиката посредством проте-
тично лечение е област в ден-
талната медицина, в която 
все по-широко навлизат диги-
талните технологии. Редица 
изследвания са демонстрирали 
ефективността на компютър-
ната визуализация за изяснява-
не на предпочитанията на па-
циента и за постигане на пред-
видими и задоволителни резул-
тати при протетична тера-
пия.1-3

Всички налични на пазара ви-
сококачествени дентални соф-
туери включват системи за 
оценка на дизайна на усмивка-
та в контекста на цялостно-
то лицево изражение. Поради 
тази причина всички такива 
системи за дизайн на усмивка-
та изискват снимки на пациен-
та, на които той се усмихва ес-
тествено.3

Изражението на лицето офор-
мя първото впечатление и има 
много голямо социално значе-
ние.4-6 Лицевият контур играе ва-
жна роля, особено при определяне 
на бъдещата форма на горните 
централни резци (фиг. 1а и б).7-11

В настоящия доклад на клини-
чен случай е представена есте-
тична рехабилитация в горна-
та челюст с безпрепарационни 
фасети, като са взети предвид 
очакванията на пациентите за 
вида на бъдещата им усмивка и 
формата на зъбите, вътрешна-
та субструктура на фасетите 
с оглед на послойното нанасяне 
на керамичните маси, както и 
вида на външната повърхност 
на фасетите, който се определя 
от текстурата.  

Предизвикателството в 
този случай се състоеше в необ-
ходимостта от преоформяне и 
преподреждане на всички зъби, 
използвайки нова дентална ана-
томична комбинация, така че 
да затворим всички простран-
ства. Една от трудностите, с 
които се сблъскахме при рехаби-
литацията, беше свързана с ко-
ригиране на дисталната инкли-
нация на горния десен центра-
лен резец и довеждането му до 
нормален наклон на аксиалната 
ос. Освен това беше необходимо 

преоформяне и подобряване на 
състоянието на меките тъка-
ни, така че да се създаде желани-
ят цервикален контур.12

ТЕХНИКА

Основавайки се на анатомич-
ните концепции и лицевите 
характеристики, аз приложих 
нов тип класификация на зъб-
ната форма, наречена „дентал-
ни анатомични комбинации“ 
(Dental Anatomical Combinations), 
така че да използвам прави-
лен технически подход по вре-
ме на лабораторната работа.13 
Тази концепция цели да помогне 
на денталните професионалис
ти да създадат различни зъб-
ни анатомии, които се прости-
рат отвъд стандартните зъб-
ни форми. Водещият принцип 
на системата се състои в сег-
ментиране и рекомбиниране на 
двете или дори трите основни 
зъбни форми.13 Първо, повърх-
ността на всеки зъб бива разде-
лена на по-малки сегменти; на-
пример при разделяне на зъба на 
три можем да получим медиа-
лен, дистален и инцизален сег-
мент. При необходимост тези 
сегменти допълнително могат 
да бъдат разделени наполовина, 
в резултат на което получава-
ме шест части: медиална цер-
викална, медиална средна, меди-
ална инцизална, дистална цер-
викална, дистална средна и дис-
тална инцизална (фиг. 2).13,14

При оформяне на окончател-
ната зъбна форма сегментите 
могат да бъдат комбинирани, 
създавайки допълнителни кла-
сове форми (таблица 1).13 Систе-

Фиг. 1а Фиг. 1б

Фиг. 2

Таблица 1 Допълнителни класове13

Фиг. 3а

Фиг. 3б

Характеристика 
на формите

Стандартна 
форма

Финална 
форма

Фиг. 1а и б Първоначална фаза: 
лицев анализ и възпроизвеждане на 
зъбната форма при индивидуално 
възстановяване на усмивката чрез 
протетична конструкция върху 
импланти.
Фиг. 2 Сегментиране на зъбната 
повърхност.13

Фиг. 3а и б Допълнителен клас 
1:3. Комбинирани са цели зъбни 
сегменти с всички три основни 
зъбни форми.13

Анализиране на новата зъбна 
форма на база на лицевите 
характеристики. 

Послойно нанесени розови и 
бели керамични маси. 

square = квадратен      ovoid = овоиден      triangular = триъгълен

mesial = медиален 

distal = дистален

incisal=  инцизален

mesial cervical = 
медиален цервикален                                    

distal cervical = 
дистален цервикален

mesial body = 
медиален срединен                                        

distal body = 
дистален срединен 

medial incisal = 
медиален инцизален                                      

distal incisal = 
дистален инцизален
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мата за номериране на класо-
вете (1:3, 1:2, 1/2:3 или 1/2:2) по-
казва кой сегмент е бил използ-
ван (първата цифра посочва дали 
става дума за цял (1) или поло-
вин сегмент (1/2) и колко основ-
ни зъбни форми са използвани 
при рекомбинацията (цифра-
та след двоеточието упомена-
ва броя на основните зъбни фор-
ми (2 или 3).13 

Първият допълнителен клас, 
1:3, използва един цял сегмент 
от една от трите основни зъб-
ни форми, което води до получа-
ването на шест различни ком-
бинации (фиг. 3а и б).13 Вторият 
допълнителен клас, 1:2, използ-
ва един цял сегмент в комбина-
ция с две основни зъбни форми. 
Резултатът е 18 различни зъб-
ни форми.13 Третият и четвър-
тият допълнителен клас, 1/2:3 
и 1/2:2, включват половинки сег-
менти, комбинирани с респек-
тивно три или две основни зъб-
ни форми.13 При разделяне на 
зъба вертикално или косо на две 
части финалната форма включ-
ва в себе си различни по фор-
ма сегменти, което придава на 
зъба динамичен вид.11

ДОКЛАД НА 
КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ

В зъботехническата лабора-
тория стартираме с лицев ана-
лиз на пациента, на неговата 
фронтална, зигоматична и гна-
тична област, очертавайки 
върху лицето възможна зъбна 
конфигурация, която най-пря-
ко отразява формата на двата 
централни резеца.15 Това пред-
ставлява първата стъпка от 
индивидуалната рехабилита-
ция на усмивката, която се ба-
зира на цялата информация, по-
лучена от денталния кабинет 
(фиг. 4а–г).  

Безпрепарационните фасети 
ще бъдат изготвени върху мо-
дел, което ще даде възможност 
на зъботехника да оформи меки-
те тъкани, работейки с твърд 
материал, какъвто е гипсът. 
Модифицирането на меките 
тъкани, направено върху твърд 
материал, ще гарантира добри-
те резултати, щом конструк-
циите бъдат поставени в уста-
та (фиг. 5–8). 

Фасетите бяха направени 
чрез послойно нанасяне на фелд-
шпатна керамика. Понеже бе 
избран цвят А1, зъботехникът 
нанесе послойно цвят А1 Dentin 
(Creation, KLEMA Dentalprodukte) 
в цервикалната зона и BD-A 
dentin с висока яркост от сред-
ната трета към инцизално. 
Бяла транслуцентна керамика 
бе използвана в средата на зъб-
ната повърхност, за да се под-
чертае яркостта. В областта 
на режещия ръб бяха нанесени 
няколко транслуцентни кера-
мични маси със син, розов и опа-
лесцентен ефект (фиг. 9–13).16   

След глазиране и ръчно поли-
ране фасетите бяха поставе-
ни върху пънчетата на главния 
гипсов модел. Тази стъпка бе из-
вършена под микроскопски кон-
трол, за да подсигури прецизно 
и точно адаптиране. След тази 
процедура бе направено послед-
но ръчно полиране, за да се гаран-
тира плавният преход по грани-
ците (фиг. 14–17). На този етап 

Фиг. 4а Фиг. 4б Фиг. 4в Фиг. 4г

Фиг. 4 а–г При лицевия анализ се вземат предвид фронталната, 
зигоматичната и гнатичната област. Върху лицето се чертае 
зъбната форма.

фасетите вече са готови за из-
пращане в денталния кабинет 
за изпробване и циментиране. 

Важен аспект при естетич-
ната рехабилитация е прециз-
ността по границите. Бих ис-
кал да разясня разликите меж-
ду профил на изникване и ъглов 

профил, които са много близки 
от гледна точка на прецизност
та, но все пак имат различни 
специфични значения. Профи-
лът на изникване касае фино-
то взаимоотношение между по-
върхностния контур на меки-
те тъкани и  повърхностния 
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