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„Партньорството на Dental Tribune с 
новия телевизионен уелнес канал е съв-
сем естествен процес предвид факта, 
че в последната година работихме из-
ключително активно и приоритетно 
за развитието на дигиталните ни ме-
дийни канали, и както нашите чита-
тели вече знаят, през 2018 г. стартира-
ме новото дигитално издание на Dental 
Tribune, което създадохме първи в бран-
ша и което съм щастлива, че монета-
ризирахме изключително успешно, тъй 
като 50% от нашата топла аудитория 
избра абонамент именно за дигитално-
то издание. От 2018 г. буквално затва-
ряме кръга, наречен рекламен медиен па-
зар, и сме готови да предложим на свои-
те партньори абсолютно всички въз-
можности за реклама в таргетирани-
те дентални медии, които управлява-
ме: принт реклама във вестник „Дентал 
Трибюн“, онлайн реклама в нашето ново 

WNESSTV И DENTAL TRIBUNE БЪЛГАРИЯ 
ОБЯВИХА СВОЕТО ПАРТНЬОРСТВО

Ж
ивеем във време, в което 
всеки пациент има специ-
фични виждания за това 
как да бъдат възстанове-

ни фронталните му зъби. Пациентите 
не само изискват естетични възстано-
вявания, но и се интересуват от про-
цедури, които имат минимален ефект 
върху оставащите зъбни структури. 
Една от най-консервативните и есте-
тични методики, които можем да при-
ложим, са порцелановите фасети. Тях-
ната дълготрайност е голяма и са из-
дръжливи, особено ако са спазени ин-
дикациите и са използвани правилните 
техники. Най-важно е да запазим здра-
вите зъбни структури, затова трябва 
да ограничим препарацията си в зоната 
на емайла. Когато ограничаваме препа-

рацията в тази зона, зъбът не се огъва 
и остава възможно най-ригиден. Дори и 
при препарирането да преминем емай-
ло-дентиновата граница и да отнемем 
малка част от дентина на места, това 
няма да създаде сериозен проблем. Ако 
обаче при завършената препарация го-
ляма част от дентина е експонирана, 
се създава проблем с адхезивната връз-
ка и също така се увеличава огъване-
то на зъбните структури. Ако един зъб 
е препариран агресивно, съответно е 
станал по-огъваем и е подложен на раз-
лични оклузални сили и продължава да 
бъде огъван, циментът по ръба на пре-
парацията ще започне да се разтваря 
бавно, което ще доведе до микропро-
смукване и дори до отлепване.

МИНИМАЛНО ИНВАЗИВНИЯТ 
SMART SMILE DESIGN

Dr Cagdas Kislaoglu; Турция

дигитално издание, както и в седмичния 
ни нюзлетър, фейсбук реклама в актив-
ния ни фирмен профил, а сега вече и теле-
визионна реклама. Във време на драсти-
чен дигитален триумф в медийния пазар 
смятам, че много бързо се преориенти-
рахме и доказахме за пореден път, че сме 
компания с изключително добро ноу-хау 
и бизнес усет“, коментира издателят и 
управител на Dental Tribune Bulgaria Уля-
на Винчева.

„С новото ни портфолио сме изклю-
чително конкурентоспособни, но също 
така показваме на нашите читатели, 
че сме действащи, активни, иноватив-
ни. А да сме такива е важно, за да имаме 
възможност да осигуряваме най-горещи-
те и актуални новини за революционни 
продукти и техники преди всички оста-
нали“, добави още Винчева.

В 
началото на декември 2017-а Dental Tribune Bulgaria – издател на Dental 
Tribune и организатор на конкурса „Усмивка на годината“, и новата междуна-
родна уелнес телевизия с български собственици - WNESSTV, подписаха до-
говор за партньорство. Иновативният телевизионен канал, създаден с иде-

ята чрез своето съдържание да мотивира хората да живеят и да се чувстват по-
добре, избра партньорство с Dental Tribune по повод позитивния му проект „Ус-
мивка на годината“. От своя страна денталната медия стартира стратегическо 
партньорство с новия, набиращ все по-голяма скорост телевизионен канал с цел 
осигуряване на разширено портфолио на рекламодателите в денталния бранш.

От 2018 г. денталното издателство ще си партнира с новата уелнес телевизия 
във връзка с няколко проекта, един от които е “Усмивка на годината” 

НА ДЕНТАЛНИ СПЕЦИАЛИСТИ И ДЕНТАЛНИ КЛИНИКИ
ДОВЕРЕТЕ СЕ НА ПРОФЕСИОНАЛИСТИ, КОИТО ПОЗНАВАТЕ ОТ 11 ГОДИНИ -  ЕКИПЪТ НА DENTAL TRIBUNE.
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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, 

 3D ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЦЯЛА ГЛАВА
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 РЕНТГЕНОГРАФИЯ НА ОКОЛОНОСНИ КУХИНИ
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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 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, 

 3D ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЦЯЛА ГЛАВА

 3D ИЗСЛЕДВАНЕ САМО НА ЕДНА ЧЕЛЮСТ

 3D ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЕДИН ЗЪБЕН КВАДРАНТ

 BITEWINGS (КАРИЕС ДИАГНОСТИКА)

 ЗЪБНИ СНИМКИ ПО ПАРАЛЕЛНА ТЕХНИКА

 ЗЪБНИ СНИМКИ ПО БИСЕКТРИСНА ТЕХНИКА

 РЕНТГЕНОГРАФИЯ ПО BELOT

 РЕНТГЕНОГРАФИЯ ПО SIMPSON

 ОРТОПАНТОМОГРАФИЯ

 TMJ (рентгенография на темпоро-мандибуларните стави)

 ТЕЛЕРЕНТГЕНОГРАФИЯ

 ФАС НА ЧЕРЕП

 РЕНТГЕНОГРАФИЯ НА ОКОЛОНОСНИ КУХИНИ

 РЕНТГЕНОГРАФИЯ НА КИТКА И ПРЪСТИ

w w w . d e n t a l - x l a b . c o m

"Родопски извоР" 60 (ВХОД ОТ УЛ. "КАЗБЕК")

02/444 7 222

dentalxbg@gmail.com
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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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П
равило ли ви е впе-
чатление, че бизне-
сът, в това и число и 
денталният, „произ-

вежда“ ежедневно огромно ко-
личество добри новини, кои-
то почти не достигат до ма-
совата родна аудитория?

А какво е мнението ви за 
това, че българската икономи-
ка отчита непрекъснат ръст 
през последните години, но по-
вечето българи са убедени, че 
това не е точно така?

Според сп. Forbes българите 
са сред първите 30% по стан-
дарт на живот, но са в дъното 
на глобалните класации по усе-
щане за щастие.

Отново българският Forbes 
разкрива причината за този 

дисонанс. Това са медиите.
Не е тайна за никого, че ме-

диите в страната се вълну-
ват основно от лоши новини 
не само защото те се „прода-
ват“ по-успешно, но и защото 
съществува закон, който за-
плашва с глоби телевизиите 
и радиата за всяка тяхна по-
ложителна новина, тъй като 
СЕМ може да я изтълкува като 
скрита реклама.

Противно на тази вълна, за-
ляла информационния пазар в 
страната, малкият, но спло-
тен екип на Dental Tribune вече 
11 години дава трибуна на до-
брите бизнес практики в ден-
талния свят не само у нас, но 
и в чужбина.

Оставайки верни на бизнес 
модела ни и с цел да възстано-
вим поне частично дисбалан-
са на информационния пазар, 
от началото на 2018 г. стар-
тираме дългосрочно партньор-
ство с една иновативна между-
народна телевизионна медия, 
в която дори няма „новини“ в 

истинския смисъл на думата. 
Защото новините при тях се 
свеждат до насоки и инструк-
ции за по-щастлив живот. 

Става дума за новата уелнес 
телевизия с български създа-
тел и собственици – WNESSTV, 
с която през януари 2018 г. 
Dental Tribune сключи договор 
за партньорство. Двете медии 
ще си партнират за развитие-
то на множество и различни 
проекти, един от които е, раз-
бира се, конкурсът „Усмивка 
на годината“, който за първи 
път ще получи заслужена ка-
чествена телевизионна изява.

Що се отнася до останали-
те проекти на издателство-
то: дигиталния Dental Tribune, 
който 50% от вас предпочето-
ха; Smile of the Year Symposium 
2018, който ще представи с 
лекции и уъркшопове между-
народното жури в конкурса 
„Усмивка на годината“, кой-
то всички заедно превърнахме 
в институция; бутиковото 
следдипломно обучение в цен-

тралата на Dawson Academy в 
Англия – вярвам, че всички сте 
наясно с тях и няма нужда да 
ги анонсирам детайлно.

Това, което обаче бих искала 
отново да отбележа, е, че все-
ки наш проект е в една свобод-
на бизнес ниша: тази на пози-
тивните новини, които про-
мотират добрите дентални 
практики и въобще професия-
та на българския дентален спе-
циалист. (Тук СЕМ, слава богу, 
няма думата).

Вярваме, че ако ви помага-
ме да бъдете още по-успеш-
ни в практиките си, това ще 
рефлектира неимоверно и вър-
ху нашия бизнес, както и че 
ако предлагаме добавена стой-
ност от множество „полез-
ности“ за вас и вашата профе-
сия, ние също ще бъдем все по-
успешни!

Благодарим ви за доверието! 

Искрено ваш:
Екипът на Dental Tribune:

РЕДАКЦИОНЕН КОМЕНТАР
Уляна Винчева

Гергана Дългъчевa
отговорен редактор

Павлина Христова 
редактор

Христо Илиев 
превод

Николина Илиева 
маркетинг 

Галя Христова
коректор

Петър Парнаров
 графичен дизайн
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ЗА WNESSTV:

   WnessTV е телевизионен канал, 

създаден, за да мотивира хора-

та да живеят и да се чувстват 

по-добре с помощта на пози-

тивно и полезно съдържание.  

  WnessTV представя на своята 

аудитория здравословния, пъл-

ноценен живот във всичките му 

проявления. 

  WnessTV дава възможност за по-

сещение на йога класове, фит-

нес занимания, здравословен на-

чин на хранене и позитивно ми-

слене като начин на живот. 

  WNESS TV предлага специално 

селектирани тв предавания от 

цял свят, демонстриращи раз-

лични практики в постигането 

на хармония на тялото и духа. 

  WnessTV предлага ежеднев-

но онова, което трябва да зна-

ем, за да постигнем целите си в 

стремежа да изглеждаме краси-

ви, да се чувстваме добре и да 

бъдем щастливи. 

ПРЕДАВАНИЯ:

  Beauty Avenue: Find your inner 

beauty

  Dailly, Sexy, Gorgeous 

  Beauty in the kitchen: Healthy 

cooking

  Witty Mermaid’s Diary: Reality show

  Cleanseveda: lifestyle show

   Pilates with Dilyana: Daily Pilates 

shows

  Yoga with Krisi: Morning and 

Evening Yoga show

ЦЕЛЕВА АУДИТОРИЯ:

Психография
  Заети градски хора, живеещи 

забързан живот.

   Образовани, любопитни, в 

крак с новостите.

  Интересуващи се или актив-

но занимаващи се с:

- редовни тренировки;

- здравословно хранене;

- самоусъвършенстване;

- други обогатяващи ли-

чността активности.

  Високи доходи, склонност да 

харчат пари, за да поддър-

жат здравословния си начин 

на живот.

Демография
Основна: 25–44, жени от голе-

ми градове.

Вторична: 18–24, 45+ жени; 25–

54, мъже.

WNESSTV И DENTAL TRIBUNE БЪЛГАРИЯ 
ОБЯВИХА СВОЕТО ПАРТНЬОРСТВО

Иван Тодоров – създател и уп-
равител на WNESSTV, от своя 
страна сподели увереността 
си, че партньорството на но-
вата уелнес телевизия с утвър-
ден медиен браншови играч, ка-
къвто е Dental Tribune, ще до-
несе сериозна добавена стой-
ност за тези рекламодатели на 
Dental Tribune, които биха иска-
ли да реализират продажби чрез 
директна комуникация с край-
ния клиент. „Така например, ако 
предлагаш импланти, изключи-
телно далновидно е да обучиш 
крайния клиент в стойности-
те и предимствата на твоята 
имплантатна система, така 
че, когато пациентът влезе в 
кабинета, той вече да има яс-
нота за имплантната систе-
ма, която ще бъде използвана 

за неговия случай. И точно тук 
смятам, че екипът на Dental 
Tribune, зад който стоят хора 
с 11-годишно присъствие в ден-
талния бранш, ще бъде изклю-
чително ценен в качеството си 
на добър коректив, партньор и 
консултант.“

В друг случай WNESSTV би бил 
точният рекламен канал и за 
компании, които предлагат про-
дукти и за крайния клиент и 
които биха били щастливи тех-
ните брандове да бъдат реклами-
рани в позитивна телевизионна 
медия, с интелигентна и плате-
жоспособна аудитория, за която 
грижата за тялото и духа е ос-
новен приоритет. WNESSTV е и 
интелигентният ТВ канал, кой-
то денталните клиники да из-
берат да излъчват на екраните 

си в денталните клиники. Кога-
то посещаваш дентален каби-
нет, за да се погрижиш за здра-
вето на усмивката си, съвсем ес-
тествено е да се наслаждаваш 
на предавания, или дори само на 
кадри, свързани със здравето на 
тялото и духа.”

Г-н Тодоров добави, че Dental 
Tribune ще партнира и за съз-
даване на дългосрочна рубрика, 
свързана с денталното здраве и 
усмивката. „За мен и екипа ми 
е изключително ценно да се до-
верим на специалисти в сфера-
та, каквито са екипът на Dental 
Tribune, които ще менажират 
сериозна рубрика предавания, 
свързана със здравето на усмив-
ката на хората.“ Тодоров добави 
още, че е сигурен, че „заедно две-
те компании могат повече“ и ос-

вен добавена стойност за свои-
те клиенти партньорството 
ще донесе и сериозни позитиви 
за двете медии като цяло.

ПАРТНЬОРСТВО НА 
WNESSTV И „УСМИВКА НА 

ГОДИНАТА“

Dental Tribune ще си партни-
ра активно с WNESSTV във връз-
ка с проекта „Усмивка на годи-
ната 2018“, като телевизион-
ният канал ще промотира про-
явата, като ще излъчва реклам-
ни клипове на събитието, ще 
направи репортаж на церемо-
нията по награждаването и ще 
осигури излъчване на интервю-
та с всичките 6-има победите-
ли в отделните категории.
ПОВЕЧЕ ЗА WNESSTV: WNESSTV.COM

РАЗПРОСТРАНЕНИЕ: 

WNESSTV може да бъде намерена 

в портфолиото на всички голе-

ми кабелни оператори. А от след-

ващата 2018 г. ще се разпростра-

нява и онлайн срещу абонамент-

на такса.

От 2018 г. денталното издателство ще си партнира с новата уелнес телевизия 
във връзка с няколко проекта, един от които е “Усмивка на годината” 

Краен срок за кандидатстване:
30 март 2018 г.

usmivkanagodinata.com
ОРГАНИЗАТОР: ОРГАНИЗАЦИОНЕН ПАРТНЬОР: 

усмивка на годината
11-O ИЗДАНИЕ

2018

ПОБЕДИТЕЛИТЕ ЩЕ БЪДАТ ОПОВЕСТЕНИ НА ОФИЦИАЛНАТА ЦЕРЕМОНИЯ 
ПО НАГРАЖДАВАНЕТО НА 17 МАЙ 2018 г. В SOFIA LIVE CLUB, СОФИЯ.

СВЕТКАВИЧНА 

РЕГИСТРАЦИЯ 

С WEEMSS

МЕДИЕН ПАРТНЬОР:

стр. 1
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BIOMETRIC ЩЕ ПРЕДСТАВИ ИНОВАТИВНА 
ИМПЛАНТНА СИСТЕМА В СОФИЯ

И
зправени пред все по-
скъпото здравеопаз-
ване, застаряващото 
население и напредъ-

ка на информационните тех-
нологии, лекарите, правител-
ствата и населението като 

цяло търсят начини да се кон-
центрират върху персона-
лизирани решения, за да избе-
гнат потенциално рискова-
ни и скъпоструващи послед-
ствия от инвазивните ден-
тални лечения. Иновациите в 

сферата на денталната им-
плантология и леснодостъп-
ната информация за видове-
те терапии повишават вни-
манието на лекарите и жела-
нието на пациентите да се 
обърнат към точния профе-

сионалист, който да разреши 
техните дентални проблеми. 
В този контекст естонската 
компания Biometric Ltd. е от-
крила възможност да разрабо-
ти и представи на пазара ино-
вативни продукти и услуги за 

денталната имплантология, 
които са едновременно ефек-
тивни по отношение на здра-
вето на пациента и финансово 
изгодни.

На 30 и 31 март 2018 г. в Со-
фия Biometric Ltd. в лицето на 
своя основател д-р Timo Paberit 
ще представи новата имплан-
татна система пред българ-
ски имплантолози. Двата на-
учни дни ще включват ден лек-
ционен курс и ден практически 
курс.

Както обещава заглавието 
на събитието – „Ключови фак-
тори за успешна имплантоло-
гична практика“, присъства-
щите специалисти ще полу-
чат ценни практически насо-
ки за своята ежедневна рабо-
та в контекста на система-
та Biometric. Нейното предим-
ство пред останалите на па-
зара се състои в специфични-
те материали и дизайн на им-
плантите, създадени да бъдат 
дълготрайно и естетически 
издържано решение, съчетано 
с онлайн асистенция за диги-
тално планиране и поддръжка.

Темите, които ще бъдат 
дискутирани по време на лек-
ционната сесия на 30 март, 
включват подробен лечебен 
план и протоколи, минимално 
инвазивни хирургични техни-
ки, CAD/CAM, микрохирургичен 
синус-лифт, костна аугмента-
ция, GBR и мениджмънт на ус-
ложненията. По време на прак-
тическия курс на 31 март учас-
тниците ще имат възмож-
ност да упражнят техники на 
имплантиране и синус-лифт, 
костна аугментация и GBR.

Д-р Timo Paberit завършва Фа-
култета по медицина в Уни-
верситета в Тарту през 2001 г. 
През 2010 г. специализира орал-
на имплантология във Франк-
фуртския университет. От 
2015 г. управлява частна прак-
тика с интегриран обучите-
лен център, в който води прак-
тически класове и курсове за 
хирургия на живо. Изнася лек-
ции в Естония и чужбина и е 
разработил няколко практи-
чески курса за практикуващи 
дентални лекари. През 2016 г. 
създава Biometric Ltd, фокусира-
на в проучванията и разработ-
ките в областта на дентална-
та имплантология. Мисията 
на компанията е да предоста-
ви иновативни решения, вклю-
чително импланти, инстру-
менти и онлайн услуги в полза 
и подкрепа на имплантолози-
те, които ги използват.

Медиен и организационен 
партньор на проявата е Dental 
Tribune Bulgaria.

В срок до 28 февруари 2018 г. 
е ранната регистрация за съби-
тието.

Biometric Implant Dentistry

30-31 март 2018, 
хотел „Маринела“, София

КЛЮЧОВИ ФАКТОРИ ЗА 
УСПЕШНА ИМПЛАНТОЛОГИЧНА 
ПРАКТИКА

д-р Timo Paberit, 
Естония

Ден 1 – 30 март 2018: 
ЛЕКЦИОНЕН КУРС

•  Как успешно да планираме и да имплантираме

•  Минимално инвазивни хирургични техники за поставяне на 
импланти: частична екстракция

• CAD/CAM работен процес

• Техники за микрохирургичен синус лифт

• Костна аугментация и GBR

• Мениджмънт на импланта и лечение при усложнения

Ден 2 – 31 март 2018: 
ПРАКТИЧЕСКИ КУРС

•  Минимално инвазивни хирургични техники за поставяне на 
импланти

• Техники за микрохирургичен синус лифт

• Костна аугментация и GBR

ЦЕНИ ЕARLY BIRD (ДО 28 ФЕВРУАРИ):
1. Лекционен курс: 150 лв.   100 лв.
2. Практически курс: 500 лв.  400 лв.

МЕДИЕН ПАРТНЬОР:

за контакти: 
0897 958 321

2001 г. Завършва дентална медицина в 
университета в Тарту. 
2005 г. Създава две дентални клиники в 
Естония, които са работещи до днес.
2010 г. Специализира “Орална им-
плантология” в университета във 
Франкфурт.
от 2015 г.  Управлява частна практи-
ка с интегриран обучителен център - 
KWHK, в който води практически класо-
ве и курсове за хирургия на живо. 
2016 г. Cъздава компанията BIOMETRIC 
Ltd, с фокус в проучвания и разработки 
в денталната имплантология. 
    Timo Paberit 
    Biometric Dentistry
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АНАЛИЗ НА УСМИВКАТА

За да разберем и визуализираме 
ясно желания резултат и да полу-
чим окончателния дизайн, усмив-
ката трябва да бъде внимател-
но анализирана с помощта на 3D 
изображения. Трябва да следваме 
фото- и видеопротокол (фиг. 1).

АНФАС

Когато анализираме усмивка-
та в анфас, виждаме медиодис-
талните и вертикалните про-
блеми. Можем също да видим сре-
динната линия, оклузалната рав-
нина и дължината и осите на ин-
цизивите и да определим желани-
те бъдещи линии на усмивката и 
дължина на инцизивите (фиг. 2).

ПОГЛЕД ОТ 45 ГРАДУСА

Този ъгъл ни дава възможност 
да оценим буколингвалната по-
зиция на зъбите и тяхното 
струпване. Също така ни дава 
представа за поддръжката на 
устните от зъбите.

ПОГЛЕД СПОРЕД УСТНАТА

От този поглед може да се оп-
редели буколингвалната пози-
ция на зъбите от различен ъгъл.

ДИГИТАЛНО СКАНИРАНЕ НА 
ГОРНА И ДОЛНА ЧЕЛЮСТ

Това ни дава възможност да на-
блюдаваме всички аспекти на зъ-
бите от различни ъгли чрез 3D.

МИНИМАЛНО ИНВАЗИВНИЯТ 
SMART SMILE DESIGN

Dr Cagdas Kislaoglu; Турция

ПЛАНИРАНЕ НА  
ЛЕЧЕНИЕТО С ДИГИТАЛEН 

ВОСЪЧЕН MOCK-UP

Дигиталното сканиране на 
пациента се отваря в софту-
ер, чрез който може да се съз-
даде дигитален wax-up. За да се 
подобри външният вид на все-
ки пациент и да се създадат 
естетични възстановявания, 

е необходима хармония в голе-
мината, формата и подрежда-
нето на зъбите. Денталният 
лекар прави дигитален wax-up, 

като може да използва готови 
образци на зъби, зададени в соф-
туера, което ускорява процеса.

Окончателният дигитален 

mock-up се принтира като 3D 
акрилов модел (фиг. 7).

Взeма се силиконов отпеча-
тък от този  модел, който 
ще се използва като силиконов 
ключ (фиг. 8).

Обсъждане с пациента от-
носно естетиката на акрило-
вия модел

Денталният лекар трябва 
да умее да разчита всички вер-
бални и невербални сигнали, 
идващи от пациента. Използ-
вайки тази информация, кли-
ницистът създава дигитален 
wax-up, който да бъде изпроб-
ван в устата. Силиконовият 
ключ, взет от модела, напра-
вен чрез дигитален wax-up, за 
да очертае окончателните 
контури на зъбите, се поста-
вя в устата за визуализация 
на съотношението на теку-
щото положение спрямо окон-
чdтелния wax-up и фасетите 
(фиг. 9). Поддръжката на уст-
ните от тези възстановява-
ния и естетичната им дължи-
на могат лесно да бъдат оцене-
ни от пациента и той тряб-
ва да ги одобри. Освен това ис-
каме да оценим функционал-
ните движения на пациента, 
за да видим дали при този ди-
зайн ще се получи подходяща 
конструкция за предния учас-
тък. Пациентът може лес-
но да види новия дизайн на ус-
мивката си „в действие“ и да 
прецени дали му харесва или 
не. На този етап могат да бъ-
дат направени дребни проме-
ни по пластмасата. Ако паци-
ентът поиска по-дълги зъби, 
може ръчно да се добави ком-
позит към съществуващия 

 д-р Флорин 
Кофар,

Румъния
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УЪРКШОП
Геометрия на 
красотата: имитиране 
на естествената 
морфология с помощта 
на CAD/CAM и дигитален 
работен процес

17 май 2018 г., 
14.30-18.00 ч.
София

EARLY BIRD: 600 лв. 750 лв.
Цената включва безплатен достъп до лекционната част на симпозиума и билет за официалната церемония по 

награждаването в конкурса „Усмивка на годината“.

РЕГИСТРИРАЙТЕ СЕ НА USMIVKANAGODINATA.COM ИЛИ НА тел. 0897 958 321.

Дигиталната ера в контекст. Как 
индустриите се дигитализират, 
защо това се случва и как ще се 
отрази върху нас. Основи на дизайна 
на усмивката от клинична гледна 
точка. Концепцията SKYN – дизайн, 
стъпващ върху естествената 
морфология и възможностите за 
нейното имитиране с помощта на 
CAD/CAM. 3D-принтирани модели. 3D 
техника за оцветяване на монолитни 
възстановявания. Дигитални 
синапси. Ортодонтска и хирургична 
интеграция - възможности. Клиничен 
работен процес от „а“ до „я“.

Фиг. 1

Фиг. 2a

Фиг. 2б

стр. 1



акрилов модел, за да се удъл-
жат зъбите. Ако пациентът 
иска по-къси зъби, те могат да 
се скъсят и подравнят до же-
ланата от пациента дължи-
на чрез диск за композит. В 
редки случаи не можем да за-
доволим нуждите на пациен-

та и прекарваме часове в рабо-
та върху дизайна. Често пъти 
това се случва не защото ле-
карят по дентална медици-
на не си върши работата, а за-
щото пациентът не знае как-
во иска. Способността на ле-
каря по дентална медицина 

да казва „не“ на такива паци-
енти ще му спести много без-
сънни нощи! Ако естетични-
ят специалист и пациентът 
не успеят да стигнат до кон-
сенсус относно крайния ре-
зултат, е в интерес и на две-
те страни да не се започва ле-

мент за препарация на зъ-
бите. Тъй като акриловата 
пластмаса пресъздава точни-
те финални контури на рес-
торациите като позицията 
на инцизалния ръб и вестибу-
ларните контури на зъба, мо-
жем да започнем да го препари-
раме, ползвайки акриловия мо-
дел. Препарираме зъбите с бо-

рери с маркирана дълбочина и 
според избрания цвят опреде-
ляме дълбочината на препара-
цията и оцветяваме акрило-
вия водач с маркер (фиг. 10а–в).

След това акриловият во-
дач се премахва от зъбната 
повърхност и зоните, които 
трябва да се препарират до-
пълнително, са ясно видими, 
тъй като са отбелязани при 
оцветяването (фиг. 11). Препа-
рирането на дълбочина се огра-
ничава до момента, в който се 
отнеме цялата оставаща оц-
ветена повърхност по зъба. В 
някои случаи по него няма ос-
танала боя. Това е, защото 
сме избрали послойна техни-
ка, което означава, че е необ-
ходимо да препарираме мно-
го плитка тангенциална пре-
парационна граница и да загла-
дим острите ръбове с гъвкав 
диск, за да се завърши препара-
цията (фиг. 12). Тази плитка 
тангенциална препарационна 
граница осигурява добро адап-
тиране по ръбовете и здрави 
периодонтални тъкани.

ЛАБОРАТОРНИ ЕТАПИ

Оттук нататък има два 
подхода за изработване на 
конструкциите: конвенцио-
нален и дигитален. При кон-
венционалния се снемат два 
отпечатъка от пациента. 
Единият отпечатък е от 
препарираните зъби, а други-
ят от акриловия модел, нало-
жен върху зъбите на пациен-
та. Зъботехникът може да 
го използва като образец и да 
моделира фасетите, като из-
ползва прес-керамика с външ-
но оцветяване или послойни 
техники.

В нашия случай избрахме ди-
гиталния подход и ползвахме 
само дигитални отпечатъч-
ни техники от началото до 
завършването на случая. Сне-
хме дигитален отпечатък от 
препарираните зъби (фиг. 13), 
а след това и от избрания от 
пациента акрилов дизайн на 
усмивката (фиг. 14). След това 
фасетите бяха моделирани 
дигитално посредством диги-
тална копираща техника (фиг. 
15). Те бяха фрезовани, външно 
оцветени и накрая беше по-
ставена глазурата (фиг. 16).

естетика | DSD6 Dental Tribune Bulgarian Edition / януари 2018 г.

д-р Франческо Минтроне 
Италия
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УЪРКШОП
От плана за лечение до провизорните 
възстановявания в дигиталната дентална 
медицина

17 май 2018 г., 
14.30-18.00 ч.
София

EARLY BIRD: 600 лв. 750 лв.
Цената включва безплатен достъп до лекционната част на симпозиума и билет за официалната церемония по 

награждаването в конкурса „Усмивка на годината“.

РЕГИСТРИРАЙТЕ СЕ НА USMIVKANAGODINATA.COM ИЛИ НА тел. 0897 958 321.

чение. Тъй като при тази по-
слойна техника не са отнема-
ни здрави зъбни структури, 
може да не се започне лечение. 
Но както споменах вече, тези 
случаи са редки. Повечето па-
циенти са много доволни от 
дизайна на усмивката си. След 
това се избира подходящ цвят 
и се продължава към следваща-
та стъпка.

ЗЪБНА ПРЕПАРАЦИЯ ПРЕЗ 
АКРИЛОВИЯ МОДЕЛ

Красотата на тези есте-
тични акрилови зъби е в това, 
че освен оценка на естетич-
ните функции и фонетика-
та имаме страхотен инстру-

Фиг. 3

Фиг. 3 Фиг. 5 Фиг. 6

Фиг. 9Фиг. 8Фиг. 7

Фиг. 10

Фиг. 11 Фиг. 12 Фиг. 13 Фиг. 14

Фиг. 15 Фиг. 16 Фиг. 17



ИЗПРОБВАНЕ
НА ФАСЕТИТЕ

След като се изработят фа-
сетите, трябва първо да се из-
пробват в устата. Те се изпроб-
ват една по една, за да се прове-
ри дали ръбовете им са добре 
адаптирани, и после заедно, за 
да се прецени цялостният им 
облик, съотношението с уст-
ните и накрая – с лицето.

БОНДИНГ

Предпочитам секторен ко-
фердам, защото е много по-лес-
но за пациента и за лекаря по 
дентална медицина да изоли-
ра зъбите. След като зъбите и  
вътрешната повърхност на 
фасетите са обработени, мо-
гат да бъдат бондвани. За пред-
почитане е бондингът да запо-
чне от централните резци, 
след това да се премине към 
латералния резец и кучешкия 
зъб от едната страна и после 
латералния резец и кучешкия 
зъб от другата. Меките тъка-
ни трябва да бъдат много вни-
мателно манипулирани. Най-
лесният начин за това е да по-
ставим фасетата върху зъба 
и след като е напълно адапти-
рана, да бъде фиксирана в сре-
дата с 2-милиметров накрай-
ник на светлинния източник. 
Това ще държи фасетата не-
подвижна и после върхът на 
светлинния източник може 
да бъде превключен на такъв 
с по-голям диаметър. Излиш-
ният материал около гингива-
та се фотополимеризира само 
за 1–2 секунди. Това няма да по-
лимеризира напълно цимента, 
но ще му придаде желеподобна 
консистенция. Лесно може да 
бъде почистен с експлорер или 

лезвие номер 12 за тесни учас-
тъци. След това се премина-
ва между отделните фасети с 
конец за зъби за почистване на 
интерденталните простран-
ства. После се постига пълна 
полимеризация след аплицира-
не на гел по ръбовете за кисло-
род-инхибиращия слой на ком-
позитния цимент. След това 
ръбовете се полират с чашко-
видна гума, но никога с диаман-
тено борче, тъй като то на-
пълно ще разруши глазурата и 
лака на порцелана по ръбовете 
(фиг. 17). Крайният резултат 
се инспектира от различни 
ъгли (фиг. 18а–в).

По-горе изложените техни-
ки ще направят комуникаци-
ята между пациента и зъбо-
техническата лаборатория 
по-надеждна и сигурна. Това 
ще бъде полезно за постигане 
на най-добрите естетични ре-
зултати с минимално отне-
мане на зъбни тъкани.

Medical DEPO

Доц. д-р Cadgas Kislaoglu 
е учил дентална меди-
цина в University of Marmara Dental 
School от 1995 до 2000 г. След за-
вършването си започва рабо-
та към Катедрата по протетич-
на дентална медицина. Получава 
докторска степен през 2005 г. на 
тема за резистентността към 
фрактури и адаптацията на ръбо-
вете на циркониевите мостови 
конструкции. През 2000 г. отваря 
частна практика с насоченост към 
козметичната дентална медици-
на. Той се фокусира върху лечение-
то с CAD/CAM и дизайна на усмив-
ката. От 2009 г. насам взема учас-
тие в няколко предавания за пълна 
промяна по националната телеви-
зия, фокусиращи се върху промяна-
та на усмивката за един ден. От 
2013 г. е доцент към Катедрата по 
орални здравни науки и технологии 
към Beykent University. Можете да 
се свържете с него на имейл info@
cagdaskislaoglu.com.

 За авторa:
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Фиг. 18
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УЪРКШОП
Дигитален работен процес от малки премествания до 
цялостно ортодонтско лечение

17 май 2018 г., 
10.30-13.30 ч.
София

EARLY BIRD: 600 лв. 750 лв.
Цената включва безплатен достъп до лекционната част на симпозиума и билет за официалната церемония по 

награждаването в конкурса „Усмивка на годината“.

РЕГИСТРИРАЙТЕ СЕ НА USMIVKANAGODINATA.COM ИЛИ НА тел. 0897 958 321.

Д
ентиновата свръх-
чувствителност се 
дефинира като „усе-
щане на болка, въз-

никващо в отговор на химич-
ни, термични, тактилни или 
осмотични дразнители в кон-
такт с открит дентин, кое-
то не е свързано с други забо-
лявания или дефекти на ден-
тина“1. Въпреки че дентино-
вата свръхчувствителност е 
широко разпространена, те-
рапевтичните средства, с 
които клиницистите разпола-
гат, невинаги се оказват ефек-
тивни и не дават задоволи-
телни резултати2. 

Днес преобладават три тео-
рии относно етиопатогенеза-
та на дентиновата свръхчув-
ствителност:
1.  Теорията за директната 

инервация допуска, че ди-
ректното дразнене на нерв-
ните окончания възниква 
в отговор на външни драз-
нители, които активират 
процесите в тялото на одон-
тобласта3. Тази теория не е 
достатъчно добре издържа-
на – малко изследвания под-
крепят наличието на нерв-

ни окончания по дентинова-
та повърхност, точно къде-
то дентинът е по-чувстви-
телен; също така плексусът 
на Рашков не е оформен преди 
пълния пробив на зъб. 

2.  Теорията за одонтобласт-
ния рецептор предполага, че 
освобождаването на невро-
трансмитери от одонтоб-
ластите е отговорно за реак-
цията на нервните оконча-
ния, намиращи се в дентина, 
които стимулират реакци-
ята на пулпата вследствие 
на болезнен натиск. Тази те-
ория допуска способността 
на одонтобластите да игра-
ят ролята на нервни рецеп-
тори и да пренасят сигна-
ли към невроните в пулпа-
та. Тази теория е отхвърле-
на, тъй като клетъчният 
матрикс на одонтобласти-
те не може да бъде дразнен 
и да произвежда нервни им-
пулси; и още – не съществу-
ват синапси между одонтоб-
ластите и невроните в пул-
пата4. 

3.  Хидродинамичната тео-
рия, предложена от Мар-

ДЕНТИНОВА СВРЪХЧУВСТВИТЕЛНОСТ
Нов съвременен подход с озонова терапия

Dr. Valentina Zoi; Италия
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тин Бренстрьом, е най-раз-
пространената и призна-
та за патофизиологията 
на дентиновата свръхчув-
ствителност5. Тази тео-
рия твърди, че дентинова-
та свръхчувствителност е 
резултат от движението 
на течността в тубулите, 
причинено от термични и 
физични промени или от на-
личието на осмотични драз-
нители на нивото на откри-
тия дентин. Движението на 
течността дразни бароре-
цепторите и причинява раз-
ряд в невроните. 
От клинична гледна точка 

дентиновата свръхчувстви-
телност се причинява от:

 гингивална рецесия;
 абразия;
 ерозия;
 абфракция;
  хипоплазия или смущения в 
образуването на емайла.

Също така дентиновата 
свръхчувствителност може 
да има ятрогенен произход — 
при консервативно лечение, 
когато дентинът е изложен 
прекалено дълго на ецващия аг-
ент, или в резултат от паро-
донтална хирургия (мукогинги-
вална, резективна или регене-
ративна)1. 

ЛЕЧЕНИЕ И 
КЛАСИФИКАЦИЯ НА 
ДЕСЕНЗИТИРАЩИТЕ 

АГЕНТИ

Десензитиращите агенти, 
които се предлагат в момента 
на пазара, имат основно два ме-
ханизма на действие:

  затваряне на дентиновите 
тубули с последващо намаля-
ване на пермеабилитета;

  намаляване на активността 
на нервните клетки в ден-

тина и оттам на предаване 
на болковия дразнител към 
нервните центрове.

Професионалното лечение 
включва приложението на оц-
ветители, лакове, композити 
и бондинг агенти за затваряне 
на дентиновите тубули. Най-
често използваните материа-
ли са флуорид, калиев нитрат, 
калиев оксалат и калциев фос-
фат – те водят до кристали-
зации в дентина, като така се 
намалява движението на теч-
ността в тубулите6. Пред-
ставен е пълен списък на ма-
териалите, които биха могли 
да се използват за десензити-
зация: 
1.  Композити, глас-йономерни 

цименти, модифицирани със 
смола глас-йономери и компо-
мери – приложени върху от-
критата дентинова повърх-
ност, те затварят тубули-
те3. 

2.  Композитни материали с 
хидрофилни свойства, кои-
то съдържат хидроксиетил 
метакрилат (HEMA), амони-
ев хлорид, флуорид и глута-
ралдехид – последният, из-
ползван в различни десензи-
тайзери, причинява коагула-
ция на плазмата и затваря-
не на тубулите с протеини, 
като така предотвратява 
излизането на дентинова-
та течност. HEMA проник-
ва в тубулите и след полиме-
ризация ги затваря, като по 
този начин намалява перме-
абилитетът. 

3.  Портланд цименти на база-
та на калциев силикат, три-
калциев силикат, трикал-
циев алуминат и тетракал-
циев алуминоферит – те са 
ефективни при намаляване 
на пермеабилитета на ден-
тина благодарение на спо-

собността им да образуват 
хидроксиапатит в контакт 
с телесните течности, съ-
държащи фосфат. 

4.  Силанти – съдържат микро-
филъри, които затварят 
тубулите и действат като 
бариера в зъба. 

5.  Оцветители — на базата 
на синтетични смоли като 
цяло, съдържат калциев и на-
триев флуорид и оказват ре-
минерализиращо, защитно 
и изолиращо действие срещу 
термични и химични драз-
нители6. 

6.  Лакове – имат обструк-
ционно и антибактериал-
но действие съдържат флуо-
риди, често и хлорхексидин. 
Прикрепят се към дентина 
и постепенно освобождават 
двете си активни съставки.

7.  Флуориди – действат върху 
хидроксиапатитните крис-
тали на емайла, като ги пре-
връщат във флуорапатит, 
способността им да се при-
крепват е по-голяма, устой-
чиви са на действието на ки-
селинно pH и определят пре-
ципитацията на калциев 
фосфат в тубулите. 

8.  Пасти, съдържащи казеин 
фосфопептид и аморфен кал-
циев фосфат – тези състав-
ки благоприятстват про-
тичането на реминерализа-
ционните процеси в повърх-
ността на дентина. Казеин 
фосфопептидът поддържа 
калция и фосфата в некрис-
тално аморфно състояние и 
действа като адхезив, при-
крепяйки се към твърдите и 
меките тъкани на устната 
кухина като освобождават 
бавно калциеви и фосфатни 
йони, които проникват в 
емайла и образуват апатит-
ни кристали3. 

Фиг. 1 Прилагане на озон на зъб #13 (с 3 мм рецесия от вести-
буларно).
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ОЗОН

Озонът е природен газ, който 
се определя като алотропна 
форма на кислорода. Предста-
вата за използването на озо-
на в медицината се е разви-
ла постепенно през миналия 
век и се поддържа от липса-
та на антибиотици и анти-
септичните свойства на озо-
на. Течната му форма може да 
прониква в тъканите и му-
козните мембрани. Действие-
то на озона в организма зави-
си от химико-физичните му 
характеристики, високата 
реактивност и оксидативен 
потенциал – антибактери-
ално, противовъзпалително, 
аналгетично, имуностимули-
ращо, антихипоксично и би-
осинтетично7. Благодарение 
на високия си оксидативен по-
тенциал озонът оксидира кле-
тъчните компоненти на бак-
териалните клетки, като по 
този начин променя вътре-
клетъчния състав с последва-
ща загуба на функция на орга-
нелите. Когато се увреди кле-
тъчната мембрана по време 
на този процес, клетката се 
разрушава. В заключение може 
да се каже, че озонът причиня-
ва лизис на клетката. 

Действия на озона:
1. Антибактериално:

   увреждане на цитоплазмена-
та мембрана;

  оксидиране на вътреклетъч-
ните компоненти.

2. Аналгетично
3. Имуностимулиращо:

  активиране на хуморалния 
имунитет;

  синтеза на имуноглобулини.
4. Антихипоксично
5. Повишена фагоцитна актив-
ност
6. Активиране на биологични-
те антиоксиданти:

  активиране на аеробните 
процеси (цикъл на Кребс, гли-
колиза, бета-окисление на 
мастните киселини);

  повишаване на клетъчния 
метаболизъм (рибозоми и 
митохондрии).

7. Биостимулиращо:
  синтез на интерлевкини, лев-
котриени и простагландини;

Parameter Groups

NRS Paints Ozone DIFF. (Mann 
Whitney)

Median IQR 25 IQR 75 Number Median IQR 25 IQR 75 Number

T0 7.0 7.0 8.0 N = 20 7.5 5.3 8.8 N = 20 NS

T1 2.0 .0 4.5 N = 20 6.5 5.0 8.0 N = 20 p < 0.000

T2 . . . N = 0 5.0 3.0 7.0 N = 20 NS

T3 . . . N = 0 4.0 2.0 6.0 N = 20 NS

T4 . . . N = 0 3.0 1.0 5.8 N = 20 NS

FU 15 days 2.0 .0 5.0 N = 20 2.5 1.3 4.8 N = 20 NS

FU 1 month 2.0 .0 5.8 N = 20 2.0 1.0 4.0 N = 20 NS

FU 2 month .5 .0 3.0 N = 20 2.5 .3 4.0 N = 20 NS

FU 3 month .5 .0 4.5 N = 20 2.0 .0 4.0 N = 20 NS

FU 4 month 2.5 .0 5.8 N = 20 1.5 .0 4.0 N = 20 NS

FU 5 month 2.0 .0 5.8 N = 16 1.0 .0 4.0 N = 19 NS

FU 6 month .0 .0 4.0 N = 5 .0 .0 1.0 N = 7 NS

DIFF. Íp < 0.024 p < 0.000

  синтез на имуноглобулини. 
Основните сфери на при-

ложение на озоновата тера-
пия в денталната медицина 
включват:

  консервативно лечение на ка-
риозни лезии;

  нехирургично пародонтално 
лечение;

  орална патология (хейлити, 
улцери, остеонекроза); и

  орална хирургия.

ЛЕЧЕНИЕ НА 
ДЕНТИНОВА 

СВРЪХЧУВСТВИТЕЛНОСТ 
С ОЗОН

Дентинът се състои от 
76% минерали, 20% органична 
материя и 10% вода. Основни-
ят компонент на органична-
та материя е колагенът4. Тъй 
като озонът реагира бързо с 
вещества, съдържащи в себе 
си двойни връзки (като C = C, C 
= N и N = N, и органичните ами-
новръзки, съдържащи се в кола-
гена)7, дентинът представля-
ва идеалният субстрат за не-
говото действие. Механизмът 
на оксидиране на озона се осно-
вава на директното и инди-
ректното действие на реак-
цията. Директното оксиди-
ране е селективна реакция, по 
време на която озонът реаги-
ра бързо с органичната мате-
рия, съдържаща двойни връз-
ки, органични групи и амини. 
Вместо това индиректната 
реакция води до производство-

то на хидроксилни радикални 
групи, изключително неста-
билни вещества, които имат 
окислителна мощност, дори 
по-голяма от тази на озона. 
Хидроксилните радикали не 
засягат неорганичната мате-
рия, но атакуват органични-
те компоненти на дентина8. 
Тези реакции, директна и ин-
директна, са отговорни за пре-
ференциалната атака на озо-
на върху перитубуларния де-
минерализиран дентин, кое-
то води до увеличение в диа-
метъра на дентиновите ту-
були. Следователно озонът не 
намалява повишената чувст-
вителност, тъй като не води 
до директно запушване на ту-
булите, и затова не се очак-
ва, че използването му ще на-
мали усещането за болка при 
дентинова свръхчувствител-
ност, поне не и чрез затваря-
не на дентиновите тубули. 
Въпреки това обаче според дру-
ги проучвания озонът увелича-
ва проходимостта на денти-
новите тубули, като по този 
начин улеснява навлизането 
на минерали от слюнката и 
десензитиращи агенти, съдър-
жащи флуориди9, 10. 

ЦЕЛ НА ПРОУЧВАНЕТО

Целта на настоящото про-
учване беше да се оцени ефек-
тивността на озона при нама-
ляване на дентиновата свръх-
чувствителност. Резултати-

те, получени с озоновата те-
рапия, бяха сравнени с тези на 
активната контролна група, 
лекувани с намазващ се десен-
зитиращ агент.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Проспективното проучване 

беше проведено в Отделение-
то по орална медицина и пато-
логия на денталната клиника 
към болница Ospedale Maggiore 
(Триест, Италия). Всички из-
вършени процедури бяха в съ-
гласие с етичните стандарти 
на институционалния и нацио-
налния комитет за научни из-
следвания, както и с принципи-
те, включени в Хелзинкската 
декларация от 1975 г., с измене-
нията от 2013 г. В проучването 
участваха 40 пациенти на въз-
раст между 21 и 85 години, из-
брани по следните критерии:

Критерии за включване:
   наличие на дентинова свръх-
чувствителност;

   единични или множествени 
зъбни елементи;

   зъбни елементи, засегнати 
от некариозни лезии на емай-
ла (абразия, ерозия, деминера-
лизация, бяло петно);

   открит корен на проте-
за, която не се държи на им-
планти;

   сътрудничество и способ-
ност да се определи изпит-
ваната болка по цифровата 
оценъчна скала (ЦОС).
Критерии за изключване:

   лъчетерапия в областта на 

главата и шията;
   ксеростомия;
   кариозни лезии; и
   V клас обтурации.
Всички записали се пациенти 

бяха разпределени в двете гру-
пи на случаен принцип, като 
един пациент се изпращаше в 
групата с озон, следващият – в 
групата с оцветител, и така, 
докато се достигне предвари-
телно зададеният брой. 

ДИЗАЙН НА ПРОУЧВАНЕТО

Първо, на всички пациенти 
беше направен подробен пре-
глед на съзъбието, за да се опре-
дели броят на зъбите с денти-
нова свръхчувствителност. 
След това чрез обективно из-
следване дентален хигиенист 
отбеляза наличието на гинги-
вална рецесия и зъбна абразия, 
извърши пародонтален скри-
нинг и документиране и отче-
те плаковия индекс на пациен-
та. Всички пациенти бяха по-
молени да попълнят въпрос-
ник относно хранителните 
и оралнохигиенните си нави-
ци, както и за тежестта на 
симптомите на дентинова 
свръхчувствителност, които 
имат (Приложение А). 

Болковата симптоматика 
беше количествено изразена 
чрез прилагане на струя сгъс-
тен въздух на нивото на засег-
натия елемент. С помощта на 
цифрова оценъчна скала (ЦОС) 
всеки пациент трябваше да из-
рази степента на болката по 
скалата от 0 до 10, при която 
0 представлява отсъствие на 
болка, а 10 – възможно най-сил-
ната болка. 

ЛЕЧЕНИЕ С ОЗОН

Групата на озон беше леку-
вана с медицински озонов ге-
нератор OZONE DTA (Sweden & 
Martina, Due Carrare, Италия), 
който произвежда озон чрез об-
разуване на електромагнит-
но поле. Лечението с озон беше 
планирано да бъде в четири се-
анса през седмица (T1, T2, T3, T4) 
съгласно следния протокол:

  изследване и отчитане по 
ЦОС (0–10) със струя сгъстен 
въздух;

  почистване на засегната еди-

Таблица 1 Движение на стойностите по ЦОС в двете групи в различни времеви моменти.

ВИЕ СТЕ ПОДХОДЯЩ КАНДИДАТ, 
АКО ПРИТЕЖАВАТЕ СЛЕДНИТЕ КАЧЕСТВА И УМЕНИЯ:

  Имате трудов стаж като дентален лекар между 3 и 8 години и 
приоритетно сте работили в напрaвление пародонтология
  Имате документирани и проследени случаи
  Нуждаете се от разширение на практиката
  Имате желание за професионално развитие 
  Клиентски ориентиран сте и имате добри комуникационни 
умения
  Ползвате добър английски писмено и говоримо

МЕДИКЪЛ ДЕНТ ОБЯВЯВА КОНКУРС ЗА ЛЕКАР 
ПО ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА С ИНТЕРЕСИ И 

ОПИТ В ПАРОДОНТОЛОГИЯТА.

НИЕ МОЖЕМ ДА ВИ ПРЕДЛОЖИМ:

  Престижна работа в луксозна обстановка на топ локация 
в София
  Оптимално организиране на работното време
  Модерна апаратура
  Професионални обучения и повишавaне на квалификаци-
ята
  Нормирано работно време
  Колектив от млади и амбициозни лекари
  Повишаване на доходите
  Допълнителен пакет от социални придобивки

ОТ ВАС ЩЕ ОТПАДНАТ ЗАДАЧИТЕ:

  Управление на практиката
  Административно обслужване 
  Популяризиране на бранда и привличане 
на пациенти
  Почистване на клиниката, стерилиза-
ция и дезинфекция
  Търсене на персонал

ПАРОДОНТОЛОГ

Ако смятате, че отговаряте на посочените изисквания и сте мотивиран да се справите с това предизвикателство. 
Моля да ни изпратите актуална Автобиография (Европейски формат), актуална снимка, мотивационно писмо и документирани случаи на пациенти, с които сте работили. 

Очакваме интересни кандидатури на млади, амбициозни и осъзнати колеги.

 УСПЕХ !


