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Скъпи читатели,

Има въпроси, на които денталната медицина дълго е да-

вала само частичен отговор. Единият от тях е: какво се 

случва след лечението? Не в деня на сваляне на апаратите, 

не при финалната снимка, не след приключване на прото-

колите – а пет, десет, двадесет години по-късно.

Именно около този въпрос се гради философията, на коя-

то посвещаваме настоящия брой: Longevity Dentistry – ден-

тална медицина за дълголетие.

Тя не е нова специалност. Не е продукт или технология. 

Тя е промяна в начина на мислене. Промяна, която д-р Ми-

гел Стенли – основател на White Clinic в Лисабон и един от 

най-разпознаваемите гласове в съвременната дентална ме-

дицина – описва по прост и директен начин: денталната 

медицина все още е предимно реактивна. Отиваме на зъбо-

лекар, когато нещо боли. Longevity Dentistry предлага нещо 

различно: да помогнем на здравите да останат здрави – по-

дълго и по-качествено.

Но Longevity Dentistry не е само философия. Тя е и конкрет-

на клинична практика. Д-р Иван Горялов – ортодонт с над 

23 години опит, – ни напомня, че ортодонтията отдавна 

е нещо повече от козметика. Тя е архитектурата, върху 

която устата функционира десетилетия. „Истинският 

тест за едно ортодонтско лечение не е финалната сним-

ка, а времето“ – казва той. И показва случаи, стабилни 15 и 

18 години след лечение, като живо доказателство, че дълго-

срочната стабилност не е случайност, а резултат от пра-

вилна диагноза, биомеханика, хигиена и проследяване.

В броя присъства и един необичаен герой – зъботехни-

кът Емил Бобев от Русе, чийто път минава през Берлин, 

Базел и води до съвместни проекти със световните име-

на на имплантологията. Неговата история е различна, но 

посланието е сходно: дигиталните технологии не са само-

цел – те са инструмент за по-добро планиране, по-малко 

грешки и по-предвидими резултати. А предвидимостта е 

в сърцето на дългосрочното мислене. С работата си Бобев 

всъщност трасира нова професия – тази на дигиталния ху-

дожник на сложни рехабилитации в денталната медици-

на: специалист, който обединява техническото майстор-

ство с естетическото чувство в среда, в която границата 

между занаят и изкуство все по-трудно се открива.

Три гледни точки. Три специалности. Три истории. И 

една обща нишка: денталната медицина вече не може да се 

задоволява само с „лекуването на проблема тук и сега“. Па-

циентите днес очакват повече. 

В същия дух – на споделено майсторство и дългосрочни ре-

зултати – в този брой отразяваме и 19-ото издание на меж-

дународния конкурс Smile of the Year, чиято церемония по 

награждаването се проведе на 5 юни в София. Над 130 гости,  

65 клинични случая от 8 държави, 18 категории и победите-

ли от България, Полша, Белгия, Северна Македония Германия, 

Франция и Италия. Конкурсът, роден в България преди поч-

ти две десетилетия, днес е едно от най-авторитетните 

международни събития в денталната естетика – и негово-

то присъствие на страниците ни е естествено продълже-

ние на разговора за качество, прецизност и вдъхновение.

Приятно четене – и нека тези страници бъдат повод за 

размисъл: не само какво лекува съвременната дентална ме-

дицина, но и колко дълготрайни са резултатите от това 

лечение.

Уляна Винчева, 

Главен редактор 

Dental Tribune България

ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА 
ЗА ДЪЛГОЛЕТИЕ – 

И ДЪЛГОЛЕТИЕ 
В ДЕНТАЛНАТА МЕДИЦИНА

ДЪЛГОЛЕТИЕ 
В ДЕНТАЛНАТА МЕДИЦИНА
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Д
енталната медицина на 

дълголетието“ пред-

ставлява трансформи-

раща промяна в съвре-

менното орално здравеопазва-

не. Тя се фокусира върху дълго-

трайни резултати, биологично 

съхранение, минимално инвазив-

но лечение и интеграция със сис-

темното здраве. Подкрепена 

от последните пробиви в био- 

миметичната дентална меди-

цина, дигиталните работни 

процеси, изследванията на био- 

материалите и имплантоло-

гията, денталната медицина на 

дълголетието бързо се превръ-

ща в златен стандарт за пред-

видима, трайна и центрирана 

към пациента грижа.

1. �Какво представлява 
дълголетието в ден-
талната медицина?

Дълголетието в денталната 
медицина се отнася до клинич-
на философия, при която вся-
ка интервенция отговаря на 
изискванията за максимална 
продължителност на живота, 
съхранение на тъканите и дъл-
госрочна системна хармония. 
То се фокусира върху:

 �дълготрайни възстановя-
вания;
 �съхранение на естествени-
те зъби;
 �биомиметични, минимал-
но инвазивни подходи;
 �интеграция със системно-
то здраве;
 �дигитална прецизност за 
предвидими резултати.

Изследванията последовател-
но показват, че консервативно 
ориентираната дентална ме-
дицина води до значително по-
високи дългосрочни нива на ус-
пех в сравнение с традиционни-
те инвазивни методи.1

2. Защо дълголетието 
има значение днес?

2.1. Продължителност на 
живота и търсене на дълго-
срочни решения

Тъй като хората живеят 
по-дълго, възстановяванията 
трябва да издържат 20–40 годи-
ни, а не 5–10. Биомиметичните 
адхезивни възстановявания по-
казват нива на преживяемост 
от приблизително 95% за 16.9 
години – значително по-високи 
от конвенционалните корони.2

2.2. Пациентите очакват 
трайност и стойност

Денталната рехабилитация 
(фасети, импланти, тотална 
рехабилитация) е значителна 
инвестиция. Предвидимост-

та и дълготрайността пови-
шават удовлетвореността на 
пациентите и намаляват раз-
ходите за дентална грижа през 
целия живот.

2.3. Минимализиране 
на биологичната цена

Агресивното изпиляване или 
ненужните екстракции нама-
ляват продължителността 
на живота на зъба. Съхранение-
то на емайла и дентина увели-
чава дълготрайността на въз-
становяването.3

2.4. Оралносистемна 
медицина

Хроничното възпаление от 
орални заболявания увеличава 
системните рискове, включи-
телно сърдечносъдови заболя-
вания, прогресия на диабета и 
когнитивен спад. Протоколи-
те, базирани на дълголетието, 
намаляват възпалението и по-
добряват дългосрочното добро 
здравословно състояние.

2.5. Устойчивост 
в здравеопазването

Стабилните възстановява-
ния намаляват отпадъците, 
потреблението на енергия и 
повтарящите се процедури, 
подкрепяйки глобалните цели 
за устойчивост.

3. Основни принципи на 
денталната медицина на 
дълголетието

3.1. Минимално инвазивна 
биомиметична дентална 
медицина

Биомиметичната дентална 
медицина има за цел да възста-
нови зъбите по начин, който 
имитира естествената био- 
механика. Доказано е, че тех-
ники като незабавно запечат-
ване на дентина (IDS), биомиме-
тично адхезивно свързване и се-
лективно отстраняване на ка-
риес подобряват дългосрочна-
та предвидимост.

 �Биомиметичните страте-
гии превъзхождат тради-
ционното възстановяване, 
базирано на корони, по от-
ношение на преживяемост 
и съхранение на зъба.1,3

 �Керамиките с частично по-
критие показват 95% прежи-
вяемост за около 17 години.6

3.2. Дигитална дентална 
медицина и насочена 
прецизност

Дигиталната дентална ме-
дицина подобрява дългосрочни-
те резултати чрез:

 �3D-навигирано поставяне 

Създаден за Изключителни резултати
ИЗБЕРЕТЕ РЕШЕНИЕТО, ОТ КОЕТО СЕ НУЖДАЕТЕ ДНЕС, С
БЕЗКРАЙНИ ВЪЗМОЖНОСТИ ЗА РАЗШИРЯВАНЕ

ДЪЛГОЛЕТИЕ 
В ДЕНТАЛНАТА МЕДИЦИНА

Научнообосновани стратегии за дълготрайно орално здраве 
и съвременна дентална грижа

Д-р Melvin Mendonca, Германия

на импланти;
 �дигитален анализ на захап-
ката;
 �диагностика, базирана на 
изкуствен интелект;
 �CAD/CAM възстановява-
ния;
 �намаляване на грешките.

Преглед от 2025 г. установя-
ва, че дигиталните технологии 
значително повишават прециз-
ността в имплантологията и 
намаляват усложненията.4

Систематичен преглед на ди-
гиталните шаблони за незабав-
но поставяне на импланти5 де-
монстрира висока точност, 
допринасяйки за по-високи нива 
на дългосрочна преживяемост.

3.3. Регенеративни 
и биоактивни материали

Новите биоактивни мате-
риали – като биокерамики, био- 
активно стъкло, PRF/PRP – на-
сърчават оздравяването и дъл-
госрочната стабилност. Въз-
становяванията от литиев 
дисиликат имат документи-
рана преживяемост от 91–99% 
за 5–10 години.6

3.4. Пародонтално 
и костно дълголетие

Дългосрочният успех зависи 
от:

 �стабилна кост;
 �здрави пародонтални тъкани;
 � баланс на микробиома.

Поддържащата пародонтал-
на терапия на всеки 3–6 месе-
ца намалява загубата на зъби с 
до 75%.7

3.5. Оклузия, функция и 
контрол на парафункцията

Шините Mouthguard при 
бруксизъм, дигиталният оклу-
зален анализ и правилното раз-
пределение на силите драстич-
но намаляват неуспехите при 
възстановяванията.

3.6. Оралносистемна 
интеграция

Денталната медицина на 
дълголетието включва скри-
нинг за:

ре
кл

ам
а
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 �сънна апнея;
 �диабет;
 �дисфункция на темпоро-
мандибуларната става;
 �хранителни дефицити;
 �хронично възпаление.

Това осигурява цялостна за-
щита на здравето.

4. Примери за лечения, 
базирани на 
дълголетието

4.1. Минимално инвазивни 
фасети (0.3–0.5 mm)

Съхраняват максимално зъб-
на структура и показват над 
20-годишен успех в клинични-
те проучвания.

4.2. Незабавно 
запечатване на дентина

Подобрява силата на адхезив-
ната връзка, намалява чувст-
вителността и повишава дъл-
готрайността на възстановя-
ването.

4.3. Навигирана 
имплантология

Компютърно навигираната 
хирургия осигурява нива на пре-
живяемост на имплантите 
над 97% за 10 години.8

4.4. Биоактивни 
възстановявания

Материали като Activa 
BioACTIVE насърчават ремине-

рализацията и намаляват ре-
цидивиращия кариес.

4.5. Пародонтална 
регенерация

Усъвършенстваните лазер-
ни и биологични техники ста-
билизират пародонталните 
тъкани в дългосрочен план.

4.6. Шини при бруксизъм 
Mouthguard

Защитават керамичните 
възстановявания и импланти-
те от прекомерни оклузални 
сили.

5. Най-нови изследвания, 
подкрепящи дентална-

та медицина на дълголе-
тието

Биомиметична дентална ме-
дицина

 �Singer et al., 2023 – Биомиме-
тичната възстановител-
на дентална медицина зна-
чително увеличава продъл-
жителността на живота 
на възстановяванията.¹

 �Reis et al., 2024 – Научноо-
боснована основа за биоми-
метичната дентална ме-
дицина.³

 �Decision in Dentistry, 2024 – 
16.9-годишно проучване на 
керамични частични въз-
становявания с 95% прежи-
вяемост.²

Admira Fusion 5 –  
Леснопостижима бързина. 
Леснопостижима естетика.

Покрива всички 16 VITA® класически нюанса само с 5
обединяващи цвята

• Универсален: За най-високи изисквания в антериорни и 

   постериорни зони

• Бързо: 10 сек светлинно втвърдяване за всички нюанси

• Отлична биосъвместимост: Без класически мономери

• Висок клас: Най-ниско свиване (1,25 % v/v)
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VOCO GmbH · Anton-Flettner-Straße 1-3 · 27472 Cuxhaven · Германия · Freecall 00 800 44 444 555 · www.voco.dental 

и съчетайте с всичко!
Вземете ПЕТ

Дигитална и насочена им-
плантология

 �Kafedzhieva et al., 2025 – Ди-
гиталните работни про-
цеси подобряват точност-
та при имплантите.⁴

 �Xing et al., 2025 – Дигитал-
ните шаблони за незабав-
ни импланти показват ви-
сока прецизност.⁵

 �García-Valdez et al., 2025 – На-
сочените импланти са ва-
лидирани за по-добри резул-
тати.⁷

Биоактивни материали и 
системни аспекти

 �Gusiyska et al., 2024 – Дъл-
готрайност на литиевия 
дисиликат при 91–99% пре-
живяемост.⁶

 �Различни прегледи в им-
плантологията от 2025 г.⁸ 
потвърждават подобрени 
резултати при регенера-
тивни материали и инте-
лигентни дизайни на им-
планти

6. Ползи за 
клиницистите и 
пациентите

За пациентите:
 �дълготрайни възстановя-
вания;
 �намалена нужда от инва-
зивни лечения;
 �по-добро здраве и намалено 
възпаление;
 �висока естетична и функ-
ционална дълготрайност.

За клиницистите:
 �по-предвидими резултати;
 �по-ниски нива на неуспех и 
преработки;
 �по-силно доверие от паци-
ентите и повече препоръ-
ки;

 �съответствие с глобална-
та превантивна медицина.

7. Денталната медицина 
на дълголетието 
е бъдещето

Денталната медицина на 
дълголетието обединява пре-
венцията, дигиталната пре-
цизност, науката за биомате-
риалите и системната меди-
цина. Това не е мода – това е на-
учна, етична и икономическа 
еволюция, която ще определи 
следващото поколение дентал-
на практика.

Зъболекарите, които възпри-
емат тези принципи, се пози-
ционират в челните редици на 
съвременното здравеопазване, 
предоставяйки дентална меди-
цина, проектирана да издържа, 
да лекува и да повишава качест-
вото на живот.  

Ред. бел.: Библиографията е на-
лична при издателя.

  За авторите: 

Д-р Мелвин Мендонса (DBA) е 

международно признат стратег 

в областта на дигиталния марке-

тинг и бизнеса, акредитиран дос-

тавчик на CME (Германия) и жур-

налист в сферата на световно-

то здравеопазване. С над 20 годи-

ни опит в денталната индустрия, 

той помага на клиниките да изгра-

дят етични и устойчиви дигитал-

ни брандове, използвайки прости и 

практични инструменти.ре
кл

ам
а



Dental Tribune Bulgarian Edition / юни 2026 г. 5продължаващо обучение

ОТ ОБЕКТИВА ДО 3D 
СЪС SMILECLOUD: 

СОФИЯ БЕ ДОМАКИН НА ДВУДНЕВЕН МАСТЪРКЛАС 
ПО ДЕНТАЛНА ЕСТЕТИКА

К
акво се случва, когато фотографията 
срещне дигиталния дизайн, а изкуство-
то се преплете с клиничната наука? 
Отговорът се разигра на 4 и 5 юни 2026 г. 

в хотел Hilton Sofia – в рамките на интензивен 
двудневен мастърклас, който събра ограничена 
група дентални специалисти с обща цел: да раз-
берат пълния капацитет на софтуера за диги-
тално планиране.

Организиран от Tribune Media – издател на Dental 
Tribune и организатор на Smile of the Year, курсът е 
част от ежегодната инициатива под бранда Smile of 
the Year, която кани членовете на журито да госту-
ват в България не само за церемонията по награжда-
ването, но и за да споделят знанията си с местната 
дентална общност.

ЗВЕЗДНОТО ДУО ЗАД МАСТЪРКЛАСА
На сцената застанаха Ciprian и Lenu Boca – семейно 

дуо от Румъния, чиито имена са неразривно свърза-
ни с дигиталната дентална естетика. Ciprian Boca 
е утвърден експерт в денталната фотография с над 
10 години в екипа на гениалния Florin Cofar – създа-
тел на SmileCloud и един от най-влиятелните умо-
ве в съвременната дентална индустрия. Lenu Boca, 
зъботехник и специалист по дигитално планиране, 
е сред ключовите хора, участвали пряко в разработ-
ването на платформата SmileCloud. Заедно те са ра-
ботили в една от най-успешните дентални клини-
ки в Източна Европа – и именно този опит превърна 
мастъркласа в нещо повече от обучение.

ДЕН ПЪРВИ: 
СВЕТЛИНА, ОБЕКТИВ И РАЗКАЗВАНЕ НА ИСТОРИИ

Първият ден беше царството на Ciprian Boca – ден, 
в който денталната фотография бе представена не 
само като техническо умение, а като език. Участни-
ците навлязоха в света на висококачественото ви-
зуално съдържание: избор на оборудване, работа с ка-
мери, обективи и светлина, протоколи за интра- 
орална и студийна фотография. Кулминацията –  
демонстрация с реален пациент (изигран от Lenu 
Boca) и практически сесии, в които всеки имаше 
шанса да приложи наученото с камера в ръка.

Dental Тribune България

ДЕН ВТОРИ:
УСМИВКАТА В ТРИ ИЗМЕРЕНИЯ

Вторият ден беше владението на Lenu Boca и на 
SmileCloud. От 2D mock-up до пълноценен 3D дизайн, 
от AI инструменти за генериране на форми до под-
готовка за 3D принтиране – участниците премина-
ха през целия дигитален работен процес. Hands-on се-
сията им позволи да работят директно в платфор-
мата. SmileCloud се утвърждава като задължителен 
инструмент за всяка съвременна практика – и след 
тези два дни участниците вече знаеха защо.

BLUEPRINT: ТЕХНОЛОГИЯТА, КОЯТО ОЩЕ НЕ Е ТУК
Изненадата на мастъркласа беше BluePrint – 

революционен нов инструмент, интегриран в 
SmileCloud, все още неофициално лансиран на българ-
ския пазар. Всички участници получиха ранен дос-

тъп до него – рядка привилегия да бъдеш сред първи-
те специалисти в страната, работещи с техноло-
гия от следващо поколение.

BluePrint е среда за визуализация, която обединява 
портрети, интраорални сканове, файлове с движе-
ние и CBCT в едно цялостно 3D изживяване. Тя не се 
фокусира върху механиката – фокусира се върху яс-
нотата. Дава на клинициста пространство да види 
усмивката в нейната пълна триизмерна реалност и 
да преодолее разстоянието между визията и разби-
рането – собственото и на пациента.

ПРОДЪЛЖЕНИЕТО ПРЕДСТОИ
Мастъркласът приключи, но историята не. Ско-

ро Ciprian и Lenu Boca ще се завърнат в България с по- 
следващо ниво на курса. Следете социалните мрежи 
на smileoftheyear за повече информация.  
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С ЕДНО ИЗРЕЧЕНИЕ – КАК БИХТЕ ОБЯСНИЛИ „ДЕН-
ТАЛНАТА МЕДИЦИНА ЗА ДЪЛГОЛЕТИЕ“?

Преди да говорим за дентална медицина за дълго-
летие, нека поговорим за медицината за дълголетие 
като цяло. Начинът, по който възприемаме медици-
ната днес, е най-често като „грижа за болните“ – хо-
дим на лекар, когато сме болни. Дори тези, които пра-
вят профилактични прегледи, го правят в рамките 
на тази логика. Същото важи и за денталната меди-
цина – тя е предимно реактивна: отиваме на зъболе-
кар, когато има проблем или искаме нещо да се подобри. 
Медицината за дълголетие, от друга страна, е област- 
та, която помага на здрави хора да станат още по-здра-
ви и да живеят по-дълго и по-качествено – това е разли-

ката между продължителност на живота и продължи-
телност на здравословния живот. В денталната ме-
дицина това означава освен всичко, което индустрия-
та вече прави, да разбираме как старите или новите 
ни лечения влияят на цялостното здраве на пациента. 
Има доказателства, че 23 незаразни заболявания – като 
болестта на Алцхаймер, някои видове рак, ревматоиден 
артрит, фибромиалгия и диабет – са свързани с орално въз-
паление. Денталната медицина днес разчита почти из-
цяло на рентген, по-скоро на CBCT, за диагностика. Много 
малко зъболекари правят кръвни, слюнчени или ДНК тес- 
тове. А щом започнем да измерваме слюнка и определени 
биомаркери, включително витамин D, получаваме повече 
параметри за имунния профил на пациента преди сложна 

Д-Р МИГЕЛ
СТЕНЛИ

ОСНОВАТЕЛ И КЛИНИЧЕН ДИРЕКТОР 
НА WHITE CLINIC, ЛИСАБОН

Д - Р  М И Г Е Л  С Т Е Н Л И  е световно при-

знат пионер в биологично ориентираната, техно-

логично водена дентална медицина. За разлика от 

много лектори, той е практикуващ хирург и есте-

тичен лекар по дентална медицина, който опери-

ра почти всеки ден – затова клиничните прозре-

ния, които споделя, са базирани на всекидневна ре-

ална практика. От над 25 години застъпва връзка-

та между оралното здраве и системните заболя-

вания и е водещ глас в Revision Dentistry – кориги-

ране и обръщане на последствията от неуспешни 

предишни лечения.

Dental Тribune България разговаря с д-р Стeн-

ли по повод визитата му в България по покана на 

„Biotech Dental България“ във връзка с мастърклас 

на тема: “Longevity Dentistry”, който изнесе в сре-

дата на юни в София.

КЛЮЧОВИ ФАКТИ

Интервю на Уляна ВИНЧЕВА

Позиция
�Основател и клиничен директор, White 
Clinic, Лисабон, Португалия (от 1999 г).

Практика

�Активно практикуващ хирург и 
естетичен лекар по дентална  
медицина – оперира почти всеки ден

Академични 
позиции

��Доцент в University of Pennsylvania School 
of Dental Medicine; основаващ член на 
борда на Innovation Society в Harvard 
School of Dental Medicine; вицепрезидент 
на Digital Dentistry Society

Иноватор

Съосновател на Missing Link (AI платфор-
ма за дентална/системна диагностика, 
2023); основател на Slow Dentistry Global 
Network  (60+ държави, от 2015 г.)

Специализация

Водеща фигура в Revision Dentistry; кон-
цепции No Half Smiles  и рамката T8 
(Teach, Test, Target, Think, Talk, Treat, 
Transform, Thrive)

Глобално 
влияние

Лектор в 52 държави; в Топ 32 на най-
влиятелните хора в денталната ме-
дицина (Incisal Edge); TEDx спийкър 
(TEDxMarvila, 2025); поканен за keynote на 
AACD 2026

Медии
Водещ на документален филм на National 
Geographic

Уебсайт miguelstanley.com

терапия и съответно можем да го подобрим. Ако пациент 
има много нисък витамин D преди сложна имплантна или 
костна хирургия, костното моделиране няма да върви доб- 
ре. Логично е да го суплементираме и да го направим по-
здрав преди операцията – това се прави в ортопедията, но 
не и в денталната медицина. Изследвайки слюнката, вече 
знаем, че Porphyromonas gingivalis е свързан с болестта на 
Алцхаймер и рак на панкреаса. Можем да измерваме и дру-
ги възпалителни биомаркери – много, много интересно. 
И накрая – трябва да гледаме и качеството на материали-
те, които използваме, и тяхното влияние върху имунна-
та система на пациента във времето. Механиката на ле-
чението не се променя – промяната е в диагностиката, в 
данните, в храненето и в „биохакинга“ – използването на 
технологии като криотерапия, червена светлинна тера-
пия, хипербарна оксигенация и хранителни добавки, за да 
помогнем на пациентите да бъдат по-здрави.

„ЗДРАВЕТО Е НОВАТА КРАСОТА“, НАЛИ ТАКА?
Точно така! Това е моето мото. Здравето означа-

ва дълъг живот, а всички искаме да живеем по-дъл-
го – включително аз. Работя по тази тема за себе си, 
за семейството си, за приятелите и пациентите си. 
Преди 15–20 години всички говореха за „антией-
джинг“. Сега никой не говори за антиейджинг – 
всичко е „дълголетие“. Социалните мрежи и ин-
тернет извадиха темата на преден план, спор-
тисти говорят за нея, всички говорят за това. 
Преди години, като козметичен дентален ле-
кар, обичах да създавам красиви усмивки с фасе-
ти. Но като имплантолог, редовно извършва проце-
дури по костна аугментация и регенерация, започ-
нах да забелязвам, че някои от пациентите ми не 
са здрави по време на тези лечения. Помислих си – 
защо да не добавим още нещо към това, което правим? 
Хората искат да са красиви, но ако си красив и нездрав, 
това не е дългосрочно. Затова за мен здравето е новата 
красота. Дори „грозен“ по стандартите на модната ин-
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дустрия спортист – ако е здрав, е красив. Здравето е из-
ключително секси, изключително красиво. Ако си здрав, 
енергичен и силен – дори ако зъбите ти са криви и жъл-
ти, но си здрав, това е красота.

КАКВО СЕ ПРОМЕНЯ ПЪРВО, КОГАТО КЛИНИКА 
ПРЕМИНЕ ОТ „ЛЕЧЕНИЕ НА ПРОБЛЕМИ“ КЪМ „ГРИ-
ЖА, НАСОЧЕНА КЪМ ДЪЛГОЛЕТИЕ“ – ДИАГНОСТИКА-
ТА, ПРОТОКОЛИТЕ ИЛИ РАЗГОВОРЪТ С ПАЦИЕНТА?

Добър въпрос. Трябва да промениш и трите – и диаг-
ностиката, и протоколите, и разговорите с пациента. 
Трябва да тестваш слюнка, витамин D и да мислиш хо-
листично. Трябва да задаваш повече въпроси за тези 23 
незаразни заболявания – рак, автоимунни заболявания, 
фибромиалгия, диабет. При диабета имаме HbA1c – спе-
циален възпалителен биомаркер, познат на всеки ендо- 
кринолог. В денталната медицина еквивалентът е ак-
тивният MMP8 – ензим в слюнката, който показва на-
личие на възпаление. Можем да измерваме тези неща. 
Първото нещо е диагностиката – начинът, по кой-
то я правим, а второто е може би да не лекуваш все-
ки. Може би да лекуваш хора, които искат да бъ-
дат здрави. Аз спрях да оперирам пушачи преди око-
ло седем години. Правя фасети, ортодонтия, проте-
зиране, но не правя пародонтална или имплантна хи-
рургия на тежки пушачи. Хората питат защо, от-
говарям им: защото вие не желаете да сте здрави! 
Имам клиника в изцяло естетичния сегмент – фасети 
и подобни. Но ако пациентът иска да се включи в играта 
на „дентална медицина за дълголетие“, той също тряб-
ва да се ангажира – да живее здравословно. В противен 
случай ще има провал.

РАЗКАЖЕТЕ ЗА ФИЛОСОФИЯТА СИ НА ЛЕЧЕНИЕ 
„T7“ – КАКВИ СА СЕДЕМТЕ ПРИНЦИПА?

Чудесен въпрос! Всъщност обновихме я до T8. Дори 
в момента пиша книга по темата, почти готова е, 
надявам се да я издам в началото на 2027 г. T8 е моя-
та философия на лечение. По-рано беше T7: Test (тест), 
Target (цел), Think (мисли), Talk (говори), Treat (леку-
вай), Transform (преобрази), Thrive (процъфтявай). 
Test – CBCT, интраорален скен, кръв, слюнка и т.н. Target – 
какво не е наред, какво е добре, какво не е – насочваш се към 
проблема. Think – мислиш какъв точно е проблемът (диаг-
ностика). Talk – говориш с пациента, екипа, другите лека-
ри, лабораторията – най-важно, с пациента. После идва ле-
чението (Treat), но много зъболекари и лекари искат да ско-
чат директно към лечението. После Transform – преобразя-
ваш усмивката на пациента, а сега, с дентална медицина 
за дълголетие, и здравето му. И накрая – целта на лекаря е 
да помогне на хората да процъфтяват (Thrive) – не искаш 
пациентите да прекарват живота си в твоята клини-
ка, искаш да са навън, щастливи и да живеят пълноценно. 
Един ден, докато обяснявах това, осъзнах, че пропус-
кам едно „Т“ – Teach (обучавай). Така стана T8 и пър-
вото Т е Teach. Това е първата ти среща с пациен-
та, по време на която ти го образоваш. Информирани-
ят, образован пациент взема по-добри решения – пре-
връщаш пациента си в партньор, даваш му инстру-
менти да участва в диагностиката заедно с теб. 
Използвам гласа си, презентации, дъска, компютри – прак-
тикувам много, така че имам красиви презентации на 
случаи на пациентите. Обяснявам им подробно – подобно 
на лекцията, която изнесох днес, представям на пациен-
та 30–40-минутна част от нея.

КАК ДИГИТАЛНИЯТ РАБОТЕН ПРОЦЕС ПРОМЕНИ НА-
ЧИНА, ПО КОЙТО ПЛАНИРАТЕ СЛОЖНИ РЕХАБИЛИТА-
ЦИИ?

Никога не бих планирал сложно лечение, без да напра-
вя всичко дигитално първо. Не искам да правия грешки 

на компютър и след това в устата на човек – пациенти-
те ми плащат за това. Всичко трябва да се планира ди-
гитално.

РАБОТИТЕ С ТЕХНОЛОГИИ КАТО ATP38 – КАКВИ РЕ-
ЗУЛТАТИ СА ВИ ИЗНЕНАДАЛИ НАЙ-МНОГО?

Има живот „преди“ и „след“ светлинна терапия в кли-
никата. Когато системно прилагаш ATP38 фотобиомоду-
лация на пациентите си масово, се получава обективно 
по-добро възстановяване, по-голям комфорт и по-малко 
усложнения. Не става дума за конкретен случай – като 
цяло с времето просто започваш да виждаш по-малко ус-
ложнения. Не е като хапче, което действа веднага – ефек-
тът е, че резултатите обективно се подобряват с вре-
мето.

КОЛКО БЛИЗО СМЕ ДО ТОВА РЕГЕНЕРАТИВНИТЕ 
ПОДХОДИ ДА СТАНАТ СТАНДАРТ НА ГРИЖА?

Добър въпрос. В областта на стволовите клетки, био-
принтирането, 3D принтирането на тъкани, генетика-
та, екзозомите и пептидите се случва много. Но докато 
законодателството не се промени, а в Европа и САЩ е дос-
та строго, докато страни като Китай, Мексико или Ко-
лумбия, които нямат такива регулации, ще видим мно-
го интересни неща. Япония вече работи по медикамент, 
който помага зъбите да израстват отново. Мисля, че в 
следващото десетилетие в комбинация с изкуствения 
интелект ще се случат наистина интересни неща.

В СЪВРЕМЕННИЯ СВЯТ МОЖЕМ ЛИ ДА КАЖЕМ, ЧЕ 
ЗАПОЧВАМЕ ДА ПРЕМИНАВАМЕ ОТ ЛЕЧЕНИЕ НА ПРОБ- 
ЛЕМ КЪМ УПРАВЛЕНИЕ НА ЗДРАВЕТО?

Все още трябва да лекуваме проблеми – много хора 
имат стари неуспешни дентални работи, които всъщ-
ност е по-трудно да се поправят, отколкото да се напра-
ви първоначално лечение. Зависи от възрастта: ако си 
под 30, тогава да – основно дълголетие. Между 30 и 50 – 
50/50. Но над 60 – основно управление на проблеми.

КАКВА Е НАЙ-ВАЖНАТА ПЪРВА СТЪПКА ЗА ИЗГРАЖ-
ДАНЕ НА ПРАКТИКА, НАСОЧЕНА КЪМ ДЪЛГОЛЕТИЕ?

Намали темпото. Приемай по-малко пациенти. Създай 
протоколи. Не приемай всеки. Винаги прави правилното.

КАКВО Е ПОСЛАНИЕТО ВИ КЪМ СЛЕДВАЩОТО ПО-
КОЛЕНИЕ ЗЪБОЛЕКАРИ?

Не правете това, което мислите, че е най-добро – пра-
вете това, което наистина е най-добро. Винаги бъдете 
етични! И ако не знаете кое е най-добро, не лекувайте па-
циента. Бъдете добри хора и добри зъболекари. Обучавай-
те се непрестанно и ако не разполагате с уменията или 
инструментите да направите правилното, изпратете 
пациента в друга клиника.

КАК БИ ИЗГЛЕЖДАЛА ДЕНТАЛНАТА МЕДИЦИНА 
СЛЕД 10 ГОДИНИ – КАКВА РОЛЯ ЩЕ ИГРАЯТ AI И БИО-
МАРКЕРИТЕ?

Със сигурност много от нас ще имат собствени ху-
маноидни роботи. Илон Мъск създава Optimus. Вижда-
ли ли сте го? Optimus е с такъв размер и това е сегаш-
ното Gen 2. След десет години ще имаме Gen 7, кой-
то ще може да извършва орална хирургия. Ще може 
да управлява клиниката ви чрез собствените си сис-
теми. Ще има толкова много сензори, че ще пра-
ви рентгенови снимки, CBCT насочване – всичко. 
Още повече – пациентът ще доведе своя собствен 
Optimus, почти като бодигард, за да се увери, че ваши-
ят Optimus не го ощетява. Помислете за това. Вяр-
вам, че след десет години извършването на имплант-
на хирургия без робот ще се смята за немарливост. 
Вече е представена технологията Lupo за подготовка 

на фасети с помощта на робот. Прецизността ѝ е не-
вероятна и позволява предварително изготвяне на фа-
сети. Пациентът ляга по лице, поставят се марке-
ри и системата следи движението с точност до де-
сет микросекунди. Ако пациентът се размърда, робо-
тът се адаптира в рамките на тези десет микросе-
кунди и може да обработи цялата уста. Не я обработ-
ва, както правим ние, на ръка – по-скоро е като фрезо-
ване с различни борери. Обработва цялата уста мно-
го бързо, след което просто се поставят фасетите. 
И това е днес. Представете си какво ще бъде след де-
сет години. Изкуственият интелект почти всекиднев-
но удвоява капацитета си – ускорява се, натрупва се. 
Това, което може да прави днес, не можеше през януари. 
Денталната медицина в бъдеще може да се 
ограничи до инциденти – при условие че хо-
рата се грижат добре за оралното си здраве. 
Затова смятам, че ревизионната дентална ме-
дицина ще бъде най-големият пазар в бъдеще – не 
поправянето на зъби, а поправянето на неуспеш-
ни дентални работи. Това виждам като най-голя-
мата възможност. Какво ще представлява дентал-
ната медицина в бъдеще? Инциденти, ортодон-
тия – голяма част от това, управлявано от роботи. 
Член съм на консултативния борд на Харвард, а коле-
га в борда е бащата на Марк Зукърбърг, който е паро-
донтолог. В контакт съм с него и той дойде при мен 
с предложение за ваксина, която разработва. Той е и 
силно ангажиран с очилата Meta. Пихме по питие за-
едно в Бостън и му казах, че тези очила ще проме-
нят денталната медицина. Попита как. Казах: па-
циент влиза в клиниката с очила Meta – какво ще на-
правите, ще го молите да ги свали? Какво ще криете? 
Ако сте пробвали очила Meta, знаете, че имат вгра-
ден микрофон. Представете си следната сцена: „Ето, 
имате 19 кариеса“. Не, нямате. „Тази коронка стру-
ва 2000 евро.“ Зъболекарят надолу по улицата я про-
дава за 600. Това идва. Ще се случи и е неизбежно. 
Но помислете за това: хирургичните водачи съществу-
ват от 10–15 години и почти никой не ги използва. На-
вигираната хирургия съществува от 10 години – почти 
никой не я използва. Лазерите съществуват от 30 годи-
ни – почти никой не ги използва. CBCT съществува от 
40 години и само около 40% от практиките го използ-
ват. Това е прекрасен въпрос и тема за дълъг разговор. 
Едно знам със сигурност обаче – денталната медицина 
ще стане част от по-широката здравна система в кон-
текста на дълголетието. И какво ако всичко това може 
да помогне на хора с рак? Мисля, че бихме имали истин-
ска причина да празнуваме бъдещето на денталната ме-
дицина и здравеопазването.

БЛАГОДАРЯ ВИ ЗА ТОЗИ РАЗГОВОР!  

След десет 
години 
извършването 
на имплантна 
хирургия без 
робот ще 
се смята за 
немарливост.
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ДЪЛГОСРОЧНА 
СТАБИЛНОСТ НА 

ОРТОДОНТСКИТЕ РЕЗУЛТАТИ 
ИНТЕРВЮ С Д-Р ИВАН ГОРЯЛОВ – ДЕНТАЛЕН ЛЕКАР С ПОВЕЧЕ ОТ 

23 ГОДИНИ КЛИНИЧНА ПРАКТИКА, ИЗЦЯЛО ФОКУСИРАНА ВЪРХУ 
ОРТОДОНТИЯТА ЗА ДЕЦА И ВЪЗРАСТНИ

НАСТОЯЩИЯТ БРОЙ НА DENTAL TRIBUNE Е ПО- 
СВЕТЕН НА ГОЛЯМАТА ТЕМА: LONGEVITY DENTISTRY. 
КАК СЕ ВПИСВА ОРТОДОНТИЯТА В ТАЗИ ФИЛО-
СОФИЯ И КАК ДОПРИНАСЯ ЗА ДЪЛГОТРАЙНОТО 
ОРАЛНО И ОБЩО ЗДРАВЕ НА ПАЦИЕНТА?

Ортодонтията се вписва изключително естест-
вено във философията на Longevity Dentistry, защото 
тя не е просто козметична процедура. Разбира се, 
ортодонтското лечение има много силен естетиче-
ски ефект и често именно това е първата мотива-
ция на пациента. Но в същността си ортодонтия-
та е медицинско лечение.

Целта не е само да подредим зъбите красиво. Това 
обикновено се случва сравнително рано в лечението 
и пациентите много го очакват. По-голямата цел 
обаче е да създадем правилна захапка – горните и дол- 
ните зъби да се напаснат прецизно, да има стабилни 
взаимоотношения, правилен overbite и overjet, доб- 
ра канинова защита, инцизивно водене и балансира-
на функция.

Когато говоря с пациентите, често използвам ме-
тафората за „биологичния блендер“ – зъбите, ези-
ка, челюстите и въобще цялата уста като изклю-
чително прецизна дъвкателна система, която рабо-
ти всеки ден през целия ни живот. Ако тази систе-
ма е балансирана, силите се разпределят правилно, 
зъбите се почистват по-лесно, пародонтът е по-за-
щитен и цялата дъвкателна система има по-добър 

шанс да остане здрава в дългосрочен план.
Когато зъбите са криви или захапката е наруше-

на, това не е само естетичен проблем. Почистване-
то става по-трудно, натоварването може да се раз-
предели неправилно, а при определени случаи се по- 
явява травма върху зъбите и пародонта. Един ти-
пичен пример е дълбоката захапка, която често ос-
тава „невидима“ за пациента. Той може дори да няма 
силно криви зъби и да не търси лечение. Но долните 
резци могат да травмират горните зъби или небце-
то, да се стигне до изтриване, разклащане на зъби и 
сериозно претоварване на пародонта.

В практиката си съм виждал млади хора на 25–30 
години с разклатени предни зъби заради травматич-
на захапка. Когато тази захапка се коригира правил-
но, зъбите могат да се стабилизират и пациентът 
да запази собствените си зъби много по-дълго. Имаме 
пациенти, които са вече 15–18 години след лечение, и 
резултатите им остават стабилни.

Затова за мен ортодонтията участва в Longevity 
Dentistry не просто чрез подреждане на зъбите, а чрез 
създаване на архитектурата, върху която устата 
ще функционира десетилетия. Това е една от най-
силните форми на профилактика, защото, когато 
зъбите са правилно подредени и захапката е балан-
сирана, ние не просто създаваме красива усмивка – 
създаваме условия тя да остане здрава, стабилна и 
функционална във времето.

КАКВО ЗА ВАС ОЗНАЧАВА „ДЪЛГОТРАЕН РЕЗУЛ-
ТАТ“ В ОРТОДОНТИЯТА? ИМА ЛИ ОБЕКТИВНИ КРИ-
ТЕРИИ, ПО КОИТО ОЦЕНЯВАТЕ ДАЛИ ЕДНО ЛЕЧЕ-
НИЕ Е ИЗДЪРЖАЛО ПРОВЕРКАТА НА ВРЕМЕТО? 

За мен „дълготраен резултат“ в ортодонтията 
означава резултат, който не изглежда добре само в 
деня на сваляне на апаратите, а продължава да бъде 
стабилен, функционален и здрав години по-късно. Ис-
тинският тест за едно ортодонтско лечение не е 
финалната снимка, а времето.

Първият и най-важен критерий е стабилната 
функционална оклузия. Зъбите трябва да бъдат под-
редени не само красиво, а така, че горната и долната 
зъбна дъга да работят заедно правилно. Трябва да има 
стабилни оклузални контакти, правилен overbite и 
overjet, добра интеркуспидация, канинова защита 
или физиологично водене, липса на травматични 
контакти и липса на функционални блокажи. Кога-
то оклузията е добре изградена, тя не само изглежда 
добре, а помага на резултата да се задържи.

Вторият много важен критерий е позицията на 
зъбите в костта – не само къде са коронките, а къде 
са корените. Това е нещо, което пациентът не виж-
да, но то е изключително важно за стабилността. 
Ако корените не са добре позиционирани, ако зъбите 
са наклонени неправилно или са изведени извън биоло-
гичните граници, резултатът може да изглежда кра-
сив в началото, но да не бъде стабилен във времето.

Истинският 
тест за едно 
ортодонтско 
лечение не е 
финалната 
снимка, а 
времето.

интервю
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Третият критерий е здравето на пародонта. Дъл-
готрайният резултат изисква здрав или добре кон-
тролиран пародонт, добра хигиена и липса на актив-
на инфекция. Особено при възрастни пациенти, а 
също и при пациенти с пародонтални проблеми ор-
тодонтията не може да се разглежда отделно от па-
родонтологията. Ако има възпаление, плака, загуба 
на кост или неконтролирана пародонтална ситуа-
ция, дори добре подредените зъби няма как да бъдат 
истински дългосрочно стабилни.

Четвъртият критерий е комфортът на пациен-
та. Пациентът трябва да дъвче спокойно, без болка, 
без усещане за напрежение, без травматични кон-
такти, без сериозни ставни симптоми. Разбира се, 
ставите са сложна тема и не всичко в тях зависи 
само от ортодонтията, но балансираната оклузия 
е важна част от хармонията на цялата дъвкател-
на система.

Петият критерий е лицето. Ортодонтското ле-
чение не трябва да се оценява само по зъбите. Тряб-
ва да гледаме устните, профила, усмивката, лицева-
та хармония и начина, по който резултатът ще ос-
тарява заедно с пациента. Едно лечение може да под-
реди зъбите, но ако влоши профила или наруши ли-
цевия баланс, това не е истински дълготраен резул-
тат. Това е особено важно при растящи пациенти, 
при които решението дали да се вадят зъби, кога да 
се лекува и как да се насочи растежът, има значение 
за десетилетия напред.

И накрая, най-обективният критерий е докумен-
тацията във времето. Снимките, рентгенографии-
те, моделите, проследяването на оклузията, паро-
донта, ретенцията и лицевия профил ни показват 
дали лечението е издържало проверката на времето. 
Затова един случай, който изглежда стабилен 15 и 
повече години след лечение, е много по-силно доказа-
телство от перфектната снимка в деня на сваляне 
на ортодонтските апарати.

Разбира се, трябва да бъдем реалисти. Устата е 
жива система. Зъбите, пародонтът, мускулите и 
лицето се променят с възрастта. Минимални ро-
тации, особено в долните резци, могат да се появят 
години по-късно, особено ако пациентът е спрял да 
носи ретайнера. Това само по себе си не означава про-
вал. Ако общата оклузия е стабилна, зъбите са здра-
ви, пародонтът е контролиран, пациентът дъвче 
комфортно и лицевата хармония е запазена, тога-
ва можем да говорим за истински дълготраен резул-
тат.

КОГА ЗАПОЧВА ГРИЖАТА ЗА ДЪЛГОТРАЙНОСТ-
ТА НА РЕЗУЛТАТА – ОЩЕ ПРИ ДИАГНОСТИКАТА И 
ПЛАНА НА ЛЕЧЕНИЕ ИЛИ ЕДВА ВЪВ ФАЗАТА НА 
РЕТЕНЦИЯ?

Грижата за дълготрайността на резултата за-
почва много преди ретенцията. Това е основната 
тема, която проф. Алекзандър ни показа, доказа и 
подробно описа във втория си том, посветен имен-
но на long-term stability. Дългосрочната стабилност 
не е случайност, а следствие от правилна диагноза, 
правилен план на лечение, правилен избор на биоме-
ханика, прецизно изпълнение, контрол върху коре-
ните, добре изградена оклузия, добра ретенция, от-
лична хигиена и дългосрочно проследяване.

За мен това е много важно уточнение: ретенция-
та не може да компенсира лоша диагноза, неправи-
лен план или компромиси в механиката. Тя е финал-
ната защита на добре проведено лечение, но не е за-
местител на правилното лечение. Ако зъбите не са 
поставени стабилно в костта, ако корените не са 
контролирани, ако оклузията не е добре изградена 
или ако има травматични контакти, ретайнерът 
може временно да задържи резултата, но не решава 
основния проблем.

Всъщност хора като проф. Алекзандър са посвети-
ли целия си професионален живот на търсенето на 
този „свещен Граал“ в ортодонтията – дългосрочна-
та стабилност. И голямата стойност на това на-
следство е, че не започваме от нулата. Имаме ясни 
принципи, натрупан клиничен опит, документация 
и случаи, проследени във времето. Когато следваме 
тези принципи, шансът да постигнем стабилен ре-
зултат е изключително висок.

Разбира се, трябва да сме честни – това не означа-
ва, че 100% от пациентите ще имат абсолютно ста-
билен резултат за цял живот. Устата е жива сис-
тема. Пациентите растат, остаряват, променят 
навиците си, понякога спират ретенцията, появя-
ват се пародонтални проблеми, загуба на зъби, функ-

лен дентален лекар или друг необходим специалист. 
Дългосрочната стабилност много често е резултат 
именно от правилната координация между различ-
ните гледни точки.

За мен повратната точка е именно това осъзнава-
не: че доброто лечение не е най-бързият отговор на 
видимия проблем, а най-правилното решение за па-
циента в дългосрочен план. Когато започнеш да мис- 
лиш така, променяш целия си подход – не лекуваш 
само зъба, който пациентът посочва, а планираш ус-
мивката, захапката, функцията и здравето му за де-
сетилетия напред.

КОИ СА НАЙ-ЧЕСТИТЕ ПРИЧИНИ ЗА РЕЦИДИВ, 
КОИТО НАБЛЮДАВАТЕ В ПРАКТИКАТА СИ? ДО-
КОЛКО ТЕ ЗАВИСЯТ ОТ ЛЕКАРЯ И ДОКОЛКО – ОТ 
ПАЦИЕНТА?

Най-честите причини за рецидив могат условно да 
се разделят на две групи – такива, които зависят ос-
новно от денталния лекар, и такива, които зависят 
от пациента. Истината е, че дългосрочната ста-
билност винаги е резултат от взаимодействието 
между двете страни.

От страна на денталния лекар най-честите греш-
ки са свързани с диагнозата, плана на лечение, избора 
на биомеханика и прецизното ѝ изпълнение. Ако ди-
агнозата не е точна, ако планът не е правилен, ако 
корените не са добре контролирани или ако оклузия-
та не е изградена стабилно, резултатът може да из-
глежда добър в деня на сваляне на апаратите, но да не 
издържи проверката на времето.

Има обаче и фактори, които много силно зависят 
от пациента. Първият е оралната хигиена. Лошата 
хигиена може да компрометира всяко лечение. Раз-
бира се, това не е просто въпрос денталният лекар 
да каже: „Мийте си зъбите“. Пациентът трябва да 
бъде реално обучен как да поддържа отлична хигие-
на, какви средства да използва и как да ги използва 
правилно. Но след това отговорността за постоян-
ството вече е негова.

Втората голяма причина са вредните навици – не-
правилно положение на езика, неправилно дишане, 
смучене на палец, гризане на нокти и други навици, 
които могат да влияят върху зъбите и захапката. 
Тези проблеми трябва да бъдат разпознати и адре-
сирани още в началото на лечението. Но ако пациен-
тът не положи усилия да ги преодолее, рискът от ре-
цидив остава много висок.

Третият фактор е съдействието по време на ак-
тивното лечение. Ако пациентът трябва да носи 
ластици, апарати или други помощни средства, той 
трябва да спазва инструкциите. В противен случай 
дори добре планираното лечение може да не даде же-
лания резултат.

И накрая идва ретенцията. Протоколът за ретен-
ция трябва да бъде ясно обяснен и прецизно назна-
чен от денталния лекар, но пациентът трябва да го 

ционални промени. Дори най-добрите практики в 
света имат случаи на рецидив и нужда от повтор-
но лечение.

Много ценен е фактът, че самият проф. Алекзан-
дър в своя учебник описва и анализира случаи, при 
които е настъпил сериозен рецидив. За мен това е 
изключително силен професионален пример – не да 
се крие неуспехът, а да се анализира. Защото имен-
но анализът на рецидива ни показва къде може да сме 
пропуснали нещо: в диагнозата, в плана, в механика-
та, в ретенцията, в хигиената, в растежа или в по-
ведението на пациента.

И в нашата практика има пациенти, които по ня-
каква причина имат нужда от повторно ортодонт-
ско лечение. Важното е тези случаи да бъдат малко, 
да бъдат проследявани и да бъдат анализирани мно-
го внимателно. В нашата практика този процент 
е приблизително 5–7%, което за мен е реалистична 
клинична картина.

Понякога се шегувам, че ако една ортодонтска прак-
тика твърди, че няма нито един случай на рецидив, 
има две възможности – или не казва цялата истина, 
или все още няма достатъчно пациенти и достатъч-
но дълго проследяване, за да е срещнала този проб- 
лем. Истинският въпрос не е дали някога ще има ре-
цидив. Истинският въпрос е дали имаме принципи-
те, документацията и професионалната честност 
да разберем защо се е случил и да направим следващо-
то лечение още по-добро.

LONGEVITY DENTISTRY ИЗИСКВА СВОЕОБРАЗНО 
„ПРЕКОДИРАНЕ“ НА СЪЗНАНИЕТО НА ДЕНТАЛ-
НИЯ ЛЕКАР – ПРЕМИНАВАНЕ ОТ ЛОГИКАТА „ЛЕ-
КУВАМ ПРОБЛЕМА ТУК И СЕГА“ КЪМ МИСЛЕНЕТО 
„ПЛАНИРАМ ЗА ДЕСЕТИЛЕТИЯ НАПРЕД“. КАК ПРО-
ТИЧА ТАЗИ ПРОМЯНА В ПРОФЕСИОНАЛНАТА НА-
ГЛАСА И КАКВО СПОРЕД ВАС ПОМАГА ТЯ ДА БЪДЕ 
ОСЪЩЕСТВЕНА?

Longevity Dentistry изисква промяна в начина на мис- 
лене. Особено в ортодонтското лечение не тряб-
ва да се действа с логиката „да изгасим пожара“ или 
просто да коригираме това, което пациентът виж-
да в огледалото. Ортодонтията не е спешна специ-
алност. Не е като лечението на пулпит, абсцес или 
флегмон, при които трябва да се реагира веднага. Тук 
имаме достатъчно дълго време – време за диагности-
ка, за анализ, за правилен план и за отговорно реше-
ние.

Много често пациентът идва с конкретно жела-
ние: „Искам този зъб да се изправи“, „Искам тези 
зъби да не стърчат“, „Искам усмивката ми да из-
глежда по-добре“. Това е напълно разбираемо. Пациен-
тът вижда най-видимия проблем. Но голямата греш-
ка би била да се втурнем да лекуваме само това, кое-
то се вижда, и да пропуснем голямата картина – за-
хапката, функцията, корените, пародонта, лицето, 
растежа и дългосрочната стабилност.

Тук много често си спомням един от най-важните 
уроци на проф. Алекзандър: „Не е достатъчно да на-
правим само това, което пациентът иска; не е дос-
татъчно да направим и само това, което лекарят 
си е наумил. Трябва да направим това, което наисти-
на трябва да бъде направено“. Това е третата, най-
важна гледна точка – не само желанието на пациен-
та, не само ограничението или предпочитанието на 
лекаря, а правилното решение за конкретния случай.

Според мен това е сърцевината на промяната в 
професионалната нагласа. Да имаш смирението да 
признаеш, че не всеки случай може да бъде решен вед-
нага от първия поглед. Да не бързаш с отговор, ако 
случаят е сложен. Да не се притесняваш да потър-
сиш второ мнение, да се консултираш с по-опитни 
колеги, да прегледаш научната литература и да ви-
диш какво е описано по подобни случаи.

Днес това е по-възможно от всякога. Ние редовно 
обсъждаме сложни случаи с колеги от различни стра-
ни – Италия, Япония, САЩ. Светът е отворен и един 
от най-ценните професионални навици е да използ-
ваш този достъп. Ако имаш рядък или специфичен 
проблем – анкилозиран зъб, задържан пробив, тежка 
пародонтална ситуация, комплексен хирургично-ор-
тодонтски случай – много вероятно е някъде по све-
та да има колега, който е лекувал такива пациенти, 
публикувал е опит или дори е посветил професионал-
ния си живот на този проблем.

Същото важи и за мултидисциплинарния подход. 
Когато случаят го изисква, решението не трябва да 
се взема изолирано. Трябва да се включат пародонто-
лог, хирург, детски дентален лекар, възстановите-

Ретенцията 
не може да 
компенсира 
лоша диагноза, 
неправилен 
план или 
компромиси в 
механиката.

интервю


