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ИНТЕРВЮ

НОВИЯТ ЖИВОТ НА ДРЕВНАТА ТЕХНИКА 
АВТОТРАНСПЛАНТАЦИЯ 

Бащата на съвременната автотрансплантация 
пред Dental Тribune. стр. 7

CAD/CAM ЗЪБНА ЕРОЗИЯ 

		  ТHE NEXT 
     BIG THING

										          2019

Р
оботизацията и 

революциите в 

здравеопа зв а-

нето са след-

ващото голямо нещо, 

което очаква све-

та според световно-

известния футурист 

Рей Хъмънд. Прочути-

ят английски писател 

и  журналист, който 

предрече интернет 

още през 1984 г., твър-

ди, че ни очакват 4 го-

леми революции в ме-

дицината: 1) медици-

ната, базирана на ДНК 

анализи, персонализира-

на, а не „един размер за 

всички“, както бе досе-

га; 2) стволовите клет-

ки, които ще помогнат 

на човечеството да „от-

гледа” органите, от които 

има нужда; 3) наномедицина-

та, защото чрез нанотехно-

логии може да се създадат най-

добрите лекарства; 4) дигитално-

то здраве – изкуствен интелект, 

който следи пациентите и помага 

на лекаря при диагностицирането. 

Според Хъмънд пациентите ще но-

сят устройства, които да проследя-

ват техните здравни показатели.

С развитието на дигиталните тех-

нологии в медицината и в денталната 

медицина гореописаният сценарий не 

само че не звучи като научна фантасти-

ка, а е ясно, че е въпрос на пет-десет го-

дини, за да се случи.   
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ДИГИТАЛИЗИРАН РАБОТЕН ПРОЦЕС И ПРИЛОЖЕНИЕ НА 
PRF И ОЗОН ПРИ РЕХАБИЛИТАЦИЯ НА 

ДЪВКАТЕЛНИЯ АПАРАТ
Д-р Михаел Стенли и кол. илюстрират дигитализирането на 

протетичния работен процес. стр. 8

ТОТАЛНА РЕХАБИЛИТАЦИЯ ПРИ ПАЦИЕНТ 
СЪС ЗЪБНА ЕРОЗИЯ

Броят на пациентите, страдащи от зъбна ерозия непрекъс-
нато се увеличава. Представяме доклад на клиничен случай за 

протетична рехабилитация на съзъбието. стр. 11

Големият въпрос в този контекст 

обаче винаги е бил: САМОУБИВА ЛИ СЕ 

ЧОВЕЧЕСТВОТО? Големи мислите-

ли като Стивън Хокинг, Илън Мъск, 

Стив Возняк, смятат развитието 

на изкуствения интелект за най-

голямата заплаха на XXI век.

Въпреки че все още човечест-

вото е далеч от създаването на 

изкуствен интелект, който да 

е еквивалентен на човешкия, да е 

универсален като него: да се учи, 

да обобщава наученото, да разби-

ра значението и контекста, рис-

кът за война между човека и ро-

бота, описана в толкова научно-

фантастични филми, същест-

вува.

Революциите в човешкия 

свят и в частност в медицина-

та са факт. Ще спечелим, ако не 

само разберем, но и приемем тази 

реалност.

Избрахме с първия си брой за 2019 

г. да акцентираме на посланието, че 

живеем в предизвикателно, но и изключи-

телно интересно  време, в което се случ-

ват революции. 

Независимо дали ни харесва или не, имаме 

само две възможности: да „прегърнем“ и им-

плементираме в живота си новостите, или 

да отхвърлим всичко това и да излезем от 

играта. 

На прага на 2019 г. ви пожелаваме да оста-

нете любопитни, позитивни и с широко от-

ворени очи за всичко, което се случва около 

нас и у нас. 

Защото най-интересното тепърва предстои!
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В мартенския брой сме се постарали да ви поднесем както полез-

на, така и любопитна информация. С удоволствие ви представяме 

интервю с неповторимия и обичан проф. Паскал Мание, в което 

той споделя за възможностите на ултраконсервативната дентал-

на медицина и промяната на парадигмите в професията.

На 20 декември 2014 г. светът на медицината се раздели с една не-

обикновена, обичана и вдъхновяваща личност – проф. Бранемарк. За 

да си спомним за него и за да се докоснете до част от неговия изклю-

чителен принос, публикуваме мислите на проф. Томас Албректсон 

от Швеция. Той разказва за далновидността на учения, който про-

мени принципите на лечение в денталната медицина и медицината 

като цяло (стр. 4).

В броя ще откриете клиничен случай, предоставен от италиан-

ското издание на Dental Tribune, описващ използването на адхезив-

ни индиректни възстановявания в дисталния участък (стр. 6); ста-

тия на автора на книгата Esthetic Dentistry д-р Джордж Фрийдман 

относно предимствата на безжичните дигитални сензори като 

модерна възможност за образна диагностика в денталната практи-

ка (стр. 8) и клиничен случай на екип френски специалисти с използ-

ване на завинтен върху имплантати мост от циркониев оксид във 

фронталната област (стр. 12).

Този месец при вас пристига и специализираното издание Implant 

Tribune, съдържащо документирания опит на доказани предимно 

български специалисти. За цвят в броя намери място и статия на 

немски екип от професори, която разкрива един нов метод за сне-

мане на отпечатък от силно наклонени имплантати. 

Както знаете, този месец от 10 до 14 март e най-голямото съби-

тие в световен мащаб в бранша ни – IDS Cologne. Нашият екип ще 

бъде там и ще се опита да отрази в следващия ни брой поне пулса 

на новостите, които сме сигурни, че ще са многобройни.

Желаем ви приятни минути с „Дентал Трибюн“ и Implant Tribune!

От Редакцията

Скъпи четящи, 
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До д-р А. Рашева
чрез в. „Дентал Трибюн“

Браво, д-р Рашева,
Браво и на редакционната колегия на вестника, която публикува в януар-
ския си брой т. г. Вашите „Съвети за родители (и зъболекари) относно 
подготовката на деца за дентално лечение“. Подходът към деца и роди-
тели преди и по време на лечението има стратегическо значение за не-
говия успех. И Вие, д-р Рашева, поднасяте на читателите едно ценно  
обобщение на полезния си, интелигентен клиничен опит в тази насо-

ка. Опит, „закован“ от съвет номер 7:  „Не позволявайте на детето да се работи чрез на-
силие“. Разбира се, ако лечителят знае как да приложи този подход. И най-важното – ако 
иска. Защото неуспехът с денталното лечение на детето може да се дължи и на това, че 
някой не знае и не може правилно да подходи и да се справи с него, и на стремежа да не 
се „харчи“ ценно време за „разглезени ревльовци“. Често с  неточна  сметка – „спести-
лите“ време от „нерентабилното“ лечение на деца губят перспективата „да се изре-
ди родата“ при чаровния зъболекар, успял с детето. Но с общ резултат – проблеми с  
денталното здраве на детето, докато порасне и се осмели да влезе в зъболекарски кабинет.

Вие, д-р Рашева, давате твърде полезни съвети. Дано достатъчен брой колеги и родители се  въз-
ползват успешно от тях.

     Проф. В. Мутафчиев

Отзвук
По повод статията, публикувана в януарския брой на в. „Дентал Трибюн“: „Превантивна 
ортодонтия от ранна възраст“ (стр. 13) на д-р Атанаска рашева, в редакцията пристигна 
коментарът на проф. Валентин Мутафчиев, който поместваме тук без съкращения.
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В мартенския брой сме се постарали да ви поднесем както полез-

на, така и любопитна информация. С удоволствие ви представяме 

интервю с неповторимия и обичан проф. Паскал Мание, в което 

той споделя за възможностите на ултраконсервативната дентал-

на медицина и промяната на парадигмите в професията.

На 20 декември 2014 г. светът на медицината се раздели с една не-

обикновена, обичана и вдъхновяваща личност – проф. Бранемарк. За 

да си спомним за него и за да се докоснете до част от неговия изклю-

чителен принос, публикуваме мислите на проф. Томас Албректсон 

от Швеция. Той разказва за далновидността на учения, който про-

мени принципите на лечение в денталната медицина и медицината 

като цяло (стр. 4).

В броя ще откриете клиничен случай, предоставен от италиан-

ското издание на Dental Tribune, описващ използването на адхезив-

ни индиректни възстановявания в дисталния участък (стр. 6); ста-

тия на автора на книгата Esthetic Dentistry д-р Джордж Фрийдман 

относно предимствата на безжичните дигитални сензори като 

модерна възможност за образна диагностика в денталната практи-

ка (стр. 8) и клиничен случай на екип френски специалисти с използ-

ване на завинтен върху имплантати мост от циркониев оксид във 

фронталната област (стр. 12).

Този месец при вас пристига и специализираното издание Implant 

Tribune, съдържащо документирания опит на доказани предимно 

български специалисти. За цвят в броя намери място и статия на 

немски екип от професори, която разкрива един нов метод за сне-

мане на отпечатък от силно наклонени имплантати. 

Както знаете, този месец от 10 до 14 март e най-голямото съби-

тие в световен мащаб в бранша ни – IDS Cologne. Нашият екип ще 

бъде там и ще се опита да отрази в следващия ни брой поне пулса 

на новостите, които сме сигурни, че ще са многобройни.

Желаем ви приятни минути с „Дентал Трибюн“ и Implant Tribune!

От Редакцията

Скъпи четящи, 
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До д-р А. Рашева
чрез в. „Дентал Трибюн“

Браво, д-р Рашева,
Браво и на редакционната колегия на вестника, която публикува в януар-
ския си брой т. г. Вашите „Съвети за родители (и зъболекари) относно 
подготовката на деца за дентално лечение“. Подходът към деца и роди-
тели преди и по време на лечението има стратегическо значение за не-
говия успех. И Вие, д-р Рашева, поднасяте на читателите едно ценно  
обобщение на полезния си, интелигентен клиничен опит в тази насо-

ка. Опит, „закован“ от съвет номер 7:  „Не позволявайте на детето да се работи чрез на-
силие“. Разбира се, ако лечителят знае как да приложи този подход. И най-важното – ако 
иска. Защото неуспехът с денталното лечение на детето може да се дължи и на това, че 
някой не знае и не може правилно да подходи и да се справи с него, и на стремежа да не 
се „харчи“ ценно време за „разглезени ревльовци“. Често с  неточна  сметка – „спести-
лите“ време от „нерентабилното“ лечение на деца губят перспективата „да се изре-
ди родата“ при чаровния зъболекар, успял с детето. Но с общ резултат – проблеми с  
денталното здраве на детето, докато порасне и се осмели да влезе в зъболекарски кабинет.

Вие, д-р Рашева, давате твърде полезни съвети. Дано достатъчен брой колеги и родители се  въз-
ползват успешно от тях.

     Проф. В. Мутафчиев

Отзвук
По повод статията, публикувана в януарския брой на в. „Дентал Трибюн“: „Превантивна 
ортодонтия от ранна възраст“ (стр. 13) на д-р Атанаска рашева, в редакцията пристигна 
коментарът на проф. Валентин Мутафчиев, който поместваме тук без съкращения.
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„Ортодонтски клиничен случай с алайнери“ е името 
на категорията, която вече е учредена и включена в 

регламента на институционалната проява

„УСМИВКА НА 
ГОДИНАТА“ С НОВА 

КАТЕГОРИЯ ПРЕЗ 2019 Г.

В 
момента тече подготовката на поредно-
то 12-о издание на Националния дентален 
конкурс „Усмивка на годината“, който на 
11 април 2019 г. ще отличи с бляскава це-

ремония работата на българските дентални про-
фесионалисти през изминалата 2018 г.

Част от тази подготовка е и включването в ре-
гламента на конкурса на нова категория, в която 
участие ще могат да вземат и денталните профе-
сионалисти, които работят ортодонтия с алай-
нер системи. Това съобщи издателят на Dental 
Tribune – Уляна Винчева, организатор на конкурса 
„Усмивка на годината“. 

„По време на своя досегашен почти 12-годишен 
живот денталната надпревара винаги е търпя-
ла развитие и е имала претенции да дава разпоз-
наваемост на авторите на модерните и висо-
коестетични дентални резултати. Именно по 
тази причина наше задължение е да сме адекват-
ни на денталната съвременност, в която под-
реждането на съзъбието чрез дигитална орто-
донтия с алайнер системи набира все по-голям по-
пулярност. През изминалата 2018 г. много българ-
ски ортодонти преминаха сертификационен курс 
за „Инвизалайн“. Друга част пък преминаха обуче-
ние за ортодонтия с други алайнер системи. Ос-

вен всичко именно чрез алайнер технологията и 
едно последващо избелване на зъбите може да бъде 
постигната изключителна естетика на усмив-
ката. Като добавим и това, че ортодонтията с 
алайнери е минимално инвазивен метод, мисля, че 
би било странно конкурсът да не реагира и да не 
учреди такава категория. Ортодонтията с алай-
нери е все още иновативен метод и носи добавена 
стойност на всички ортодонти, които взеха или 
предстои да вземат решение да променят ста-
туквото и да работят този тип ортодонтия. А 
ние в качеството си на организатори на проява, 
която дава гласност на новите трендове, разбира 
се, прегръщаме идеята за популяризация на инова-
циите в денталната професия.“

Изискванията за участие в категорията „Ор-
тодонтски клиничен случай с алайнери“ са иден-
тични с тези в категория „Ортодонтски случай“ 
и вече са публикувани на уебстраницата на проя-
вата: usmivkanagodinata.com.

Крайният срок за подаване на кандидатури за 
участие е 1 март 2018 г., след което започва да 
тече периодът на журирането.

Всички победители ще бъдат обявени на 11 ап-
рил 2019 г. на официалната церемония по награж-
даването.  

K
ьолн, Германия: Дигиталните технологии променят 

съществуващите  методи и решения в ортодон-

тията. Според организаторите на предстоящото 

International Dental Show (IDS), което ще се проведе от 

12 до 16 март в Кьолн, посетителите ще имат възможност-

та да тестват  разработки в областта на ортодонтията, 

свързани с  диагностиката, планирането на лечението и про-

следяването му. 

Денталните професионалисти с вече развити практики ще 

имат редица възможности да преминат към използването 

на нови технологии в областта на диагностиката и плани-

рането на лечението, докато зъболекарите, които сега от-

криват своите практики, вече почти изцяло ще разчитат на 

дигитализираните методики в процеса на работа. Според 

организаторите на IDS 3D рентгенографските апарати, ин-

траоралните скенери и виртуалното планиране и дизайн на 

ортодонтското оборудване са само малка част от техно-

логиите  и процедурите, които посетителите биха могли да 

изпробват по време на IDS. 

Много от промените, които дигиталните технологии нало-
жиха  в областта на ортодонтията, са безспорни, а ползите 
от тях – ясни, какъвто е случаят например с лечението с алай-
нери, при което вече дигиталните технологии контролират 
предварителните измервания за целите на естетичната ден-
тална медицина. Що се отнася до мащаба на влияние на някои 
от нововъзникващите дигитални технологии, каквато е асис-
тирането от изкуствен интелект, той тепърва предстои да 
бъде идентифициран. 
По време на IDS посетителите  ще имат възможност  да тест-
ват в детайли  редица различни продукти, свързани с лечение-
то с алайнери, като например софтуер с опции за виртуално 
класифициране на комплексните зъбни движения. Освен това 
ще могат и да научат повече за новата тенденция в използва-
нето на съпорт от изкуствен интелект, който сигнализира 
при наличие на екстремни премествания на зъбите. Според ор-
ганизаторите на изложението асистирането от изкуствен 
интелект в тази област става все по-възможно с увеличаване 
на базата данни, което е от съществено значение при  използ-
ването на подобни методи.
Предстоящото търговско изложение, което се организира на 
всеки две години, ще помогне на практикуващите зъболекари 
да научат повече за нововъведенията, тласкащи ортодонтия-
та напред.
„IDS 2019 ще помогне на денталните професионалисти  да на-
преднат по всички тези параграфи“, коментира за медии-
те Mark Stephen Pace, председател на Association of the German 
Dental Industry (VDDI). „Това е важно, защото постигането на 
предвидимост и последователност в ортодонтското лечение 
на съвсем ранен етап ни позволява да избегнем усложненията 
във времето. Най-значимото изложение в света на дентална-
та медицина и технология, което ще се проведе в Кьолн от 12 
до 16 март 2019 г., ще допринесе много за това“, твърди той.
IDS, организирано от Gesellschaft zur Förderung der Dental-
Industrie, търговското предприятие на VDDI, в колаборация с 
Koelnmesse, се провежда на всеки две години в изложбения цен-
тър Koelnmesse в Кьолн.
Повече информация относно събитието и регистрацията за 
него можете да намерите тук.  ре
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Дигиталните технологии тласкат ортодонтията напред 



4 дизайн на усмивката

ЕСТЕТИЧЕН ДИЗАЙН НА УСМИВКАТА: 
2D/3D ПОДПОМОГНАТА КОМУНИКАЦИЯ И 

СОФТУЕРЕН ДИЗАЙН
Д-р Antonello Demartis; Luca Borro; д-р Valerio Bini, Италия

ВЪВЕДЕНИЕ

Комуникацията между зъбо-
лекар и пациент е важна, особе-
но когато става дума за случа-
ите на частична или цялост-
на промяна на усмивката. В 
днешно време е от значение не 
само да лекуваме оралните па-
тологии, но и да правим оцен-
ка на вида на усмивката на на-
шите пациенти, така че да по-
стигнем резултати, които удо-
влетворяват очакванията им. 
Усмивката е като визитна кар-
тичка – тя е първото нещо, 
което ни откроява при разго-
вор, на работа и при социални-
те ни взаимоотношения. Тряб-
ва да отбележим, че усмивката 
може да изглежда неприятно 
дори ако няма видими проблеми 
или заболявания. Клиницистът 
трябва да разбере психологиче-
ската нагласа и възприятията 
на пациента и лично да обясни 
по подходящ начин необходими-
те интервенции и възможните 
лечебни модалности. Това е от 
решаващо значение при плани-
ране на вида на усмивката и на-
лага една щателна предварител-
на оценка, която обхваща всич-
ки компоненти на денталното 
здраве. Често се случва пациен-
тите да не могат да формули-
рат точно желанията си и то-
гава клиницистът е този, кой-
то трябва да реши по какъв на-
чин могат най-добре да се удо-
влетворят техните нужди.  

От какво се нуждае дентал-
ният лекар, за да планира есте-
тично дентално лечение? Как-
во е необходимо при проектира-
не на усмивката, интегрирана в 
контекста на лицето? Нужни-
те диагностични данни за все-
ки случай са анамнеза, аналого-
ви и дигитални работни моде-
ли, рентгенови снимки, интра-
орални и екстраорални сним-
ки, функционален анализ, есте-
тичен дентофациален анализ, 
интраорална диагностика, ста-
тична и динамична екстраорал-
на диагностика, правилен психо-
логически подход към пациента 
и информирано съгласие. 

От полза за зъболекаря ще 
бъде да използва понятен език 
и да подхожда интуитивно и с 
разбиране към всеки пациент, 
понеже пациентът трябва да 
бъде въведен и запознат с въз-
можностите на естетична-
та дентална медицина, така че 
той самият да стане привърже-

ник на естетичните възстано-
вителни лечения. Имайки пред-
вид, че повечето искания на па-
циентите са свързани с есте-
тиката, ние трябва да позна-
ваме определението за „есте-
тична усмивка“, за да можем да 
я възпроизведем на практика. 
Има ли такова понятие като 
„перфектната усмивка“ в ес-
тетичната дентална медици-
на? По наше мнение всяка усмив-
ка трябва да има собствено из-
лъчване, чар и индивидуалност, 
което означава, че трябва да се 
имат предвид психологически-
те, социологическите и комуни-
кативните аспекти. Само с по-
мощта на ефективна комуника-
ция ние можем да отговорим на 
очакванията, допълнително за-

вишени от бурното развитие 
на денталната медицина през 
последните 50 години. В днеш-
но време, когато става дума за 
естетични случаи, е лесно да 
установим адекватна комуни-
кация с пациентите благодаре-
ние на дигиталните снимки, 
които са универсално и разбира-
емо средство за диалог, лесни и 
бързи са за направа и са общодос-
тъпни. 

С технологичния прогрес и 
въвеждането на дигиталната 
фотография бяха разработени 
нови програми и протоколи, под-
помагащи комуникацията меж-
ду дентален лекар и пациент, 
които са насочени към предва-
рително визуализиране на край-
ния резултат от лечението 

(дизайн на усмивката). Digital 
Smile Design, разработен от д-р 
Christian Coachman, дава възмож-
ност да се използва софтуер за 
презентации (Keynote на Apple 
или  PowerPoint на Microsoft) или 
специализиран дентален софту-
ер. Що се отнася до 2D естетич-
ната предварителна визуализа-
ция, може да се използва софту-
ер за корекции на снимки като 
Photoshop Smile Design, както 
д-р Edward McLaren описва, или 
естетичният дигитален ди-
зайн на усмивката  (Aesthetic 
Digital Smile Design – ADSD) на д-р 
Valerio Bini.

Детайлният анализ на ус-
мивката и нейният дизайн са 
от ключово значение при този 
метод и са фундаментални за 

изготвянето на лечебен план. 
Първата стъпка от работ-
ния процес включва снемането 
на снимки и видеозаписи спо-
ред принципите на ADSD про-
токола (фиг. 1–3). Добавянето 
на тази информация към фай-
ла на пациента е допълнение 
към анамнезата и е неразделна 
част от обективната интра- 
и екстраорална оценка.  

Втората стъпка предвиж-
да естетичен анализ според ос-
новните насоки. Динамичният 
анализ на усмивката и денто-
лабиалният фонетичен анализ 
се базират на снимки и записи, 
направени по време на сън, говор 
и усмивка, което дава възмож-
ност по-добре да се разберат 
движенията на периоралните 
меки тъкани.

В днешно време дигиталните 
технологии се прилагат успеш-
но и са част от ежедневието на 
хората в развитите страни, 
вследствие на което дигитал-
ният протокол на работа се ин-
тегрира безпроблемно в прак-
тиката на денталните профе-
сионалисти.  

ЕСТЕТИЧНИЯТ ДИГИТАЛЕН 
ДИЗАЙН НА УСМИВКАТА – 
AESTHETIC DIGITAL SMILE 

DESIGN

Денталният лекар трябва да 
обясни на пациента как негова-
та усмивка може да бъде подо-
брена и персонализирана. Пора-
ди тази причина е належащо с 
помощта на изображения да се 
представи предварителна ви-
зуализация на идеалния лечебен 
резултат. 

За да могат да се задоволят 
нуждите и желанията както 
на пациента, така и на екипа 
от дентални лекари, система-
та ADSD дава възможност кли-
ницистът да въвежда и анали-
зира параметри, свързани с ес-
тетиката, морфологията и 
обема на зъбните тъкани. Пър-
вата стъпка при работа с ADSD 
е свързана с осигуряването на 2D 
изображения, които благодаре-
ние на денталната фотография 
са лесни за направа и са задължи-
телни за целите на естетично-
то лечение. 2D дигиталният ди-
зайн дава възможност да се въз-
произведат нови и предвидими 
композиции и вариации на ес-
тетичното лечение. Обработ-
ката на снимките може да бъде 
направена по различни начини в 
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зависимост от предпочитани-
ята на човека, който прави ди-
зайна на усмивката. На този 
етап обработката на снимки-
те за ADSD може да бъде реали-
зирана с добре известната про-
грама Adobe Photoshop CC (Adobe 
Systems).

ADSD е организиран по начин, 
който улеснява работещия, 
така че денталният лекар може 
да използва този прекрасно про-
ектиран софтуер безпроблем-
но. ADSD осигурява изображение, 
което максимално се доближава 
до клиничната реалност. Фор-
мите, цветовете, позицията 
и естетичните дентални кон-
струкции са неделима част от 
цялостната лицева компози-
ция. Те имат ключова роля в 3D 
визуализацията, която програ-
мата за обработка възпроизвеж-
да. След като веднъж снимките 
се качат в софтуера, фронтал-
ните и латералните снимки се 
напасват, така че да се създаде 
дентофациалната схема/карта, 
която включва всички остана-
ли компоненти (ADSD digital face 
mapping; фиг. 4 и 5). 

Дизайнът на усмивката е це-
нен инструмент при за пред-
ставяне пред пациента на пла-
нираното  естетично възста-
новяване, което увеличава пред-
видимостта на процедурата. 
Това е прекрасно средство за ко-
муникация не само с пациента, 
но и с денталния екип, особено 
когато става дума за случаи с 
интердисциплинарен подход и 
цялостна рехабилитация. Пре-
визуализацията дава предста-
ва за 3D изгледа на конструкци-
ите, които по-късно в CAD фаза-
та ще бъдат изкопирани и изра-
ботени (фиг. 6). 

3D МОДЕЛИ

В естетичната дентална ме-
дицина ролята на 3D изображе-
нията набира все по-голяма важ-
ност, понеже те оптимизират 
работния процес и подобряват 
комуникацията между лекар 
и пациент. 3D моделите пред-
ставляват триизмерни вирту-
ални реконструкции на физиче-
ски обекти от заобикалящия ни 
свят. Дисциплината, която се 
занимава с тази тема, произли-
за от архитектурата и дизай-
на, но сега навлиза в по-необича-
ен контекст, каквито са биоме-
дицинските специалности. Ден-
талната медицина е първата 
медицинска специалност, в коя-
то 3D моделите се интегрират 

перфектно в работния процес. 
Другите медицински дисципли-
ни следват същия път и тази 
техника все по-често се прила-
га в практиката и при научни-
те изследвания. 

Поради тази причина може да 
се твърди, че 3D технологиите 
със сигурност могат да подпо-
могнат дизайна на усмивката 
по време на клиничната и диаг-
ностичната работа. Използва-
нето на 3D изображения при пла-
ниране на дизайна на усмивката 
преодолява всички недостатъци 
и ограничения на двуизмерните 
образи. Към този момент благо-
дарение на 3D технологиите ден-
талният лекар може да подбере 
зъби от 3D библиотека, налич-
на в софтуера, или да разработи 
персонална база данни, като се 
основава на интраоралните ска-
нове (фиг. 7а и б).     

Предимствата, които 3D тех-
нологиите предоставят, са зна-
чителни: едно от тях е, че да-
ват възможност да се напра-
ви индивидуализиран 3D дизайн 
директно, което позволява ус-
коряване на процедурите, как-
то и бързо изготвяне на прото-
типи на окончателните кон-
струкции. Налични са много соф-
туерни програми, които инкор-
порират 3D технологиите, но 
сред тях има една, която се от-
личава от останалите с това, 
че е лесна за работа, безплатна 
и изключително гъвкава. Соф-
туерът се казва Meshmixer на 
Autodesk, който е лидер в 3D соф-
туерите. Програмата позволя-
ва дизайнерът да работи трииз-
мерно, като създава неограничен 
брой модификации (фиг. 8а–е). 

3D ПРОТОТИПИ

Значително подобрение в про-
цеса на проектиране на дизай-
на на усмивката е възможност-
та да се принтират прототи-
пите с помощта на 3D принте-
ри, което значително подобря-
ва комуникацията между лекар 
и пациент. Именно дентална-
та медицина е сферата, която 
позволява една много конкретна 
и прагматична употреба на 3D 
принтирането. Има много въз-
можни технологии за 3D прин-
тиране, но на този етап най-за-
стъпени в денталната медици-
на са стереолитографията (SLA) 
и PolyJet (Stratasys).

SLA е технология за прин-
тиране, която използва фото-
чувствителни течности и ла-
зерна светлина, за да се създа-
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Фиг. 7a Фиг. 7б

Фиг. 8a Фиг. 8б

Фиг. 8в Фиг. 8г Фиг. 8д
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    За авторите: 

Д-р Antonello Demartis управлява частна практи-
ка, фокусирана върху естетичната дентална ме-
дицина. 

Luca Borro е архитект, който се е профилирал в 
3D моделирането и мултидисциплинарните но-
вовъведения в медицината. 

Д-р Valerio Bini се занимава с протетична и ес-
тетична дентална медицина. Той е публикувал 
множество статии в национални и международ-
ни списания на тема дигитална и естетична ден-
тална медицина и е бил лектор на международни 
форуми в сферата на естетичната дентална медицина и 
естетичната медицина. Той е разработил Aesthetic Digital 
Smile Design – метод за естетично виртуално планиране, 
който спомага за направа на естетичния анализ. Д-р Bini е 
активен член на Digital Dentistry Society. Можете да се свър-
жете с него на следния имейл: info@studio-bini.com.

дат физически обекти. Тези фо-
точувствителни течности 
съдържат фотоактиватори, 
които полимеризират под въз-
действието на светлинен сноп 
с определена дължина на вълна-
та. Подгрупа на SLA  технологи-
ята е така наречената цифро-
ва обработка на светлината 
(digital light processing, DLP), тех-
нология, при която също се из-
ползва светлина за полимеризи-
ране на течностите, но източ-
никът е LED проектор, а не ла-
зер. 

При PolyJet технологията от 
дюзи се отделят капчици от 
течността върху работната 
платформа, които биват поли-
меризирани от дифузна светли-
на с определена дължина на въл-
ната. За разлика от SLA, при 
PolyJet е необходима  много скъ-
па апаратура, без това да дава 
някакви допълнителни предим-
ства – същият резултат може 
да бъде постигнат и с много по-
евтино оборудване. На базата на 
нашия опит предпочитаме да 
използваме SLA принтери, за да 
изработим 3D принтирани мо-
дели и по тях да изготвим сили-
конов ключ. В силиконовия ключ 
нанасяме пластмаса и го поста-
вяме в устата на пациента, до-
като втвърди. Междувремен-
но отстраняваме излишъците 
от пластмасата. След полиме-
ризиране премахваме силиконо-
вия ключ, полираме и финираме  
пластмасовата конструкция. 
След приключване на този етап 
вече можем да покажем на паци-
ента нашата визия за дизайна 
на усмивката, направен на база 
на първоначалния дигитален 
анализ на фотодокументация-
та и впоследствие изработен 
по 3D принтирания прототип. 
Благодарение на визуализирания 
краен резултат в устата на па-
циента можем лесно и в детай-
ли да дискутираме и оценяваме 
неговия вид и да внесем евенту-
ални корекции (фиг. 9а–г).   

ДИСКУСИЯ

Според нас снимките дават 
ясни насоки за вида на новата 
усмивка и те трябва да бъдат 
обсъдени с пациента. Чрез ADSD 
2D методологията получаваме 
необходимата информация, коя-
то впоследствие ще бъде пре-
върната в 3D принтиран про-
тотип, а по него ще бъде изгот-
вен силиконов ключ и ще бъде 
трансфериран прототипът в 
устата на пациента. Целта на 
mock-up-a е  да покажем на паци-
ента какво сме постигнали след 
естетичния анализ и какви са 
лечебните възможности (фиг. 
10 а–и). Проблемът при комуни-
кацията посредством 3D визу-
ализация е, че текстурата се 
различава значително от тази 
при естественото съзъбие и ко-
гато моделът бъде показан на 

пациента, той може да прово-
кира отрицателна реакция, по-
неже конструкцията може да 
бъде възприета като недобре 
интегрирана. Визуализация с 
естествено изглеждаща текс-
тура може да бъде постигната 
само чрез снимки (фиг. 11 а и б). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Достъпни са редица програми 
за дигитален дизайн на усмивка-
та, които биват както двуиз-
мерни, така и триизмерни. На-
стоящата статия описва един 
алтернативен, икономичен и 
повторяем метод за направа на 
3D модели на база на дигитал-

ните снимки на пациента. Соф-
туерът Meshmixer за 3D дизайн 
представлява отворена систе-
ма и е лесен за боравене. Освен 
това дава възможността да се 
създаде персонална дентална 
база данни в допълнение към 2D 
библиотеката. Тази база данни 
може да бъде променяна и обо-
гатявана, като целта е да се из-
готвят 3D принтирани, точни 
и детайлни модели.  

Редакционна бележка: Статия-
та „Естетичен дизайн на усмивка-
та: 2D/3D подпомогната комуни-
кация и софтуерен дизайн“ е публи-
кувана за първи път в сп. DT France 
6&7/2018.
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Бащата на съвременната автотрансплaнтация пред 
Dental Tribune

НОВИЯТ ЖИВОТ НА ДРЕВНАТА ТЕХНИКА 
АВТОТРАНСПЛАНТАЦИЯ

Интервю на д-р Павлина Колева

А
втотрансплантаци-

ята е метод, който 

води началото си от 

древността и пред-

ставлява хирургична манипу-

лация, включваща премества-

не на зъби от една позиция на 

друга в устата на един паци-

ент. Този метод може да бъде 

предвидим и приложим при оп-

ределени ситуации, когато ос-

новните биологични принципи 

са спазени. Големият напредък 

на автотрансплантацията, 

настъпил по едно и също вре-

ме с напредъка на импланто-

логията, се дължи и на бащите 

на съвременната автотранс-

плантация Мицухиро Цукибо-

ши от Япония и Йенс Андреа-

сен от Дания. Имахме възмож-

ност да разговаряме с д-р Цу-

кибоши, който  бе  в страна-

та ни миналия месец по пока-

на на NANO ACADEMY, за да из-

несе лекция и практически курс 

по темата за автотрансплан-

тацията.

Д-р Цукибоши, автотранс-
плантацията, на която 
сте посветили 30 години от 
своята професионална прак-
тика, е уникална по рода си 
техника. Бихте ли обяснили 
с няколко думи какво пред-
ставлява тя? 

Автотрансплантацията 
представлява клинична техни-
ка, при която взимаме донорен 
зъб от едно място в устата на 
пациента и го трансплантира-
ме на друго място при същия па-
циент, тоест винаги донорът 
и реципиентът са един и същи 
човек, никога не се прилага от 
един индивид на друг.  

Вие изнасяте лекции по це-
лия свят. Каква е обратната 
връзка, която получавате 
от колегите ни в различни-
те страни? Смятате ли, че 
автотрансплантацията на-
бира популярност? 

Автотрансплантацията 
става все по-популярна, особе-
но през последните три годи-
ни. Може би това се дължи на 
факта, че все повече зъболекари 
поставят импланти и респек-
тивно броят на неуспешните 
случаи също расте, което увели-
чава търсенето и интереса към 
алтернативни лечебни възмож-
ности. 

     
В кои страни според вас 

техниката е най-разпрос-
транена? 

Като цяло в Азия е по-често 
прилагана, понеже зъбите на 
азиатците са с по-къси коре-

Д-р Мицухиро Цукибоши е от Айчи, Япония. Завършва Денталния университет в Осака през 

1976 г. Получава PhD по дентални материали от Университета в Киото. През 1980 г. старти-

ра частната си практика. Интересът на д-р Цукибоши в денталната травматология и авто-

трансплантацията довежда до задълбочени клинични проучвания, курсови презентации и пуб-

ликации. Той е водил изключително много лекции на тези две теми и е автор на много статии 

и два учебника, първият по дентална травма, написан през 1998 г., a вторият на тема авто-

трансплантация, издаден през 2000 г. Книгите са публикувани на няколко езика, включително 

и на английски. Д-р Цукибоши е гостуващ лектор в Университета в Осака и в университета 

„Лома Линда“ в САЩ от 1998 г. Президент е на Националната асоциация по дентална травма-

тология през 2009 и 2010 г. Сертифициран съпътстващ лектор в Уестърн Юнивърсити в САЩ 

през 2012 г. и клиничен професор в денталния университет на Тохоку в периода 2015–2018 г.

ни, което увеличава шанса за ус-
пех на автотрансплантация-
та. Също така в развиващите 
се страни намира все по-широко 
приложение, понеже често па-
циентите нямат финансовата 
възможност да си позволят им-
плант, докато автотрансплан-
тацията им предлага една мно-
го евтина алтернатива. Към 
този момент в Европа техни-

ката набира все по-голяма попу-
лярност. 

       
Защо смятате, че техни-

ката заслужава да бъде попу-
ляризирана? Кои са главните 
й предимства?

Едно от предимствата на ав-
тотрансплантацията е, че е 
приложима и при много малки и 
млади пациенти. За разлика от 

това, поставянето на имплан-
ти е контраиндицирано при па-
циенти под определена възраст. 
Трансплантираният зъб функ-
ционира почти като естест-
вен зъб и няма риск от смуще-
ния в развитието при млади па-
циенти.  

       
След предимствата идва 

ред да споделите какви са 

недостатъците на авто-
трансплантацията?

Техниката има своите специ-
фики и ако те не се съблюдават, 
процентът на успеваемост е 
нисък. Другият минус е свър-
зан с ограничените индикации 
за приложение. При един и същи 
пациент, който има липсващ 
зъб, трябва да има и подходящ 
за трансплантиране донорен 
зъб. Обикновено използваме ре-
тинирани мъдреци, ако има та-
кива. Но ако има случай с липс-
ващ фронтален зъб, невинаги 
има подходящ кандидат, който 
да бъде поставен на негово мяс-
то. Освен това съществуват 
ограничения, свързани с възрас-
тта на пациента – техниката 
не работи добре при възрастни 
пациенти. 

Вие споменахте за процен-
та на успеваемост. Колко е 
той? 

В моите ръце техниката е ус-
пешна в 80% от случаите. Което 
означава, че един от пет случая 
е неуспешен. Ако пациентът е 
под 30 години, успеваемостта е 
дори по-голяма – над 90%. Наяс-
но съм, че процентът на успева-
емост на имплантите в днеш-
но време е още по-голям, зато-
ва продължавам да доразвивам и 
подобрявам техниката си, за да 
се доближа до успеваемостта на 
имплантите. 

Кога за първи път използ-
вахте автотрансплантаци-
ята във вашата   практика?

Преди около 30 години.

Любопитно би било за на-
шите читатели да сподели-
те колко години средно про-
следявате вашите случаи на 
автотрансплантация?

Средно ги проследявам за око-
ло 15–20 години.

Как смятате, че ще се впи-
ше автотрансплантацията 
в контекста на  дигитална-
та ера?

Ние определено можем и тряб-
ва да се възползваме от възмож-
ностите, които дигиталните 
технологии ни предоставят, и 
да ги приложим при случаите на 
автотрансплантация във вид 
на хирургични водачи, зъби ре-
плики, с помощта на които да 
оформим реципиентната ложа. 
Това категорично би повишило 
успеваемостта на техниката. 
Работим много в тази посока, 
имаме идеи и сериозни планове.

Пожелавам ви успех и благо-
даря за този разговор!   

Д-р Цукибоши по вре-
ме на практическия 
курс: “Автотранс-

плантацията: мисия 
възможна”.

Участниците в практическият курс с 
д-р Цукибоши, който се състоя в учебен център 
Nano Academy в гр. Плевен на 24 ноември 2018 г.
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Д
игиталната револю-

ция промени света и 

денталната медицина 

не прави изключение. 

Живеем в дигитална епоха: при-

тежаваме материалите и тех-

никите, които в комбинация 

с научни познания и клиничен 

опит позволяват денталната 

медицина да се издигне на ка-

чествено ново ниво, ставайки 

по-бърза и по-ефективна. Съ-

ществуват много технологии, 

които опростяват ежедневна-

та работа на денталния спе-

циалист, например интраорал-

ните, екстраоралните и лице-

вите скенери, CBCT (конично-

лъчевата компютърна томо-

графия) с ниска доза на облъч-

ване и софтуерно водени об-

работка и производство, по-

познати като CAD/CAM (ком-

пютърно подпомогнат дизайн 

и компютърно подпомогнато 

производство). Тези техноло-

гии заедно с новите естетич-

ни материали, фрезапарати и 

3D принтери трансформират 

радикално денталната медици-

на. Настоящият клиничен слу-

чай илюстрира дигитализира-

нето на протетичния рабо-

тен процес, като комбинира-

нето на няколко вида техноло-

гии спомага за постигането на 

успешен изход от лечението.

КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ 

През ноември 2017 г. пациент-
ка на 39 години посети за пър-
ви път White Clinic с оплакване 
от болка в зъб 16. Бяха извърше-
ни клиничен преглед и рентгено-
графско изследване, включващо 
периапикална рентгенография, 
CBCT (Carestream 9500, Carestream 
Dental) и интра- и екстраорални 
фотографии (фиг. 1–3). 

След оценка на находките от 
клиничното и рентгенологично-
то изследване се установи нали-
чие на инвазивна цервикална ре-
зорбция в медиобукалния корен 
на зъб 16. Лечебният план включ-
ваше екстракция на зъба, послед-
вана от имедиатно поставяне 
на имплант. Зъбът беше пре-
търпял ендодонтско релечение 
и беше възстановен с постоянна 
керамична коронка. В така съз-
дадената ситуация показания-
та бяха в полза на екстракция. 
Поради липсата на време еки-
път ни нямаше възможност да 
изготви хирургичен водач за по-
ставянето на денталния им-
плант. По тази причина лечеб-
ният план включваше хирур-
гична и дигитална протетична 
фаза. 

Хирургичната фаза започна с 
екстракцията на зъб 16, послед-

вана от ексцизия на радикулар-
ната киста и кюретаж на алве-
олата (фиг. 4а–б). За по-добра де-
зинфекция на алвеолата беше 
приложена озонотерапия (Ozone 
DTA, Apoza) (фиг. 4в), като се раз-
читаше на антимикробното 
действие на озона, което предо-
твратява развитието на възпа-
ление, благоприятства клетъч-
ното възстановяване и следова-
телно подобрява оздравителния 
процес. След дезинфекцията на 
алвеолата беше подготвена им-
плантната ложа чрез използва-
не на поредица от калибриращи 

фрези (AnyRidge, MegaGen) (фиг. 
4г). Костните дефекти бяха по-
пълнени със свински костен ксе-
нографт (Gen-Os, Osteobiol), сме-
сен с i-PRF (инжектируем обога-
тен с тромбоцити фибрин; PRF 
терапия по Choukroun) (фиг. 5 
а–б). След това беше извършено 
кондензиране на костта със спе-
циални за целта фрези (Densah 
Burs, Versah) (фиг. 6а). 

След подготвянето на им-
плантната ложа беше поставен 
имплант 7 х 10 мм (AnyRidge). 
След имплантирането с уред 
за измерване на стабилността 

(MegaISQ, MegaGen) беше измерен 
коефициентът на имплантна-
та стабилност (Implant Stability 
Quotient, ISQ), като беше отче-
тена стойност 72 по ISQ скала-
та, отговаряща на висока ини-
циална стабилност (фиг. 6б). 
Беше поставена оздравител-
на надстройка (AnyRidge) заедно 
с тапа от A-PRF (Advanced-PRF, 
PRF терапия по Choukroun), це-
ляща ускоряването на оздрави-
телния процес. Раната беше за-
шита с полипропиленов конец 
4/0 (Hu-Friedy) (фиг. 7–10). След опе-
ративната интервенция беше 

приложен постоперативният 
протокол на White Clinic: осем-
минутна апликация на ATP38 ла-
зер (Swiss Bio Inov), основаващ се 
на нискоенергийна лазерна те-
рапия, която въздейства върху 
клетъчния метаболизъм и оси-
гурява по-добър и по-бърз оздра-
вителен процес. Пациентката 
беше инструктирана да използ-
ва гел с 0.2% хиалуронова кисели-
на (Gengigel, Ricerfarma) и вода за 
уста с 0.1% хиалуронова кисели-
на (Gengigel First-aid, Ricerfarma) 
за една седмица след операция-
та с цел ускоряване на оздрави-
телния процес. След една седми-
ца шевовете бяха отстранени 
и бяха приложени озонотерапия 
за дезинфекция около импланта 
и ATP38 за осем минути за подпо-
магане на оздравяването. 

През март 2018 г., четири ме-
сеца след хирургичната фаза, за-
почна протетичната фаза. Беше 
свален отпечатък с интраора-
лен скенер (CS 3600, Carestream 
Dental) с поставена върху им-
планта надстройка за сканира-
не (scan body, MegaGen) (фиг. 11а–
б). Информацията беше изпрате-
на на зъботехническа лаборато-
рия Anatomic Lab, където с помо-
щта на CAD програма беше моде-
лирана бъдещата корона. Инфор-
мацията беше изпратена към 
фрезапарат (Amann Girrbach), с 
който беше изработена корон-
ката (фиг. 12). След една седми-
ца монолитната циркониева ко-
ронка беше поставена и ажусти-
рана оклузално с помощта на T-
Scan (Tekscan) (фиг. 13а–в, 14). 

ДИСКУСИЯ 

Основният фактор за успеха 
на имплантите е тяхната пър-
вична стабилност, която е пред-
поставка за постигане на осте-
оинтеграция1. Първичната ста-
билност зависи от количество-
то и качеството на налична-
та кост, хирургичната процеду-
ра по време на имплантиране и 
формата и повърхността на им-
планта2. 

Първичната стабилност 
може да бъде измерена чрез апа-
рат, който анализира честота-
та на собствените трептения 
на импланта. Софтуерна про-
грама превръща честотата на 
трептене в цифров израз, наре-
чен коефициент на имплантна 
стабилност (ISQ), който се от-
чита по скала от 1 до 100. Според 
инструкциите на производите-
ля един имплант може да се на-
рече стабилен, ако притежава 
ISQ, по-висок от 65, и нестаби-
лен, ако стойността е под 503. 
Тези стойности варират според 
различните автори. Днес разпо-

ДИГИТАЛИЗИРАН РАБОТЕН ПРОЦЕС И 
ПРИЛОЖЕНИЕ НА PRF И 

ОЗОН ПРИ РЕХАБИЛИТАЦИЯ НА 
ДЪВКАТЕЛНИЯ АПАРАТ 

Д-р Miguel Stanley и Miguel Stanley, Ana Paz, Catarina Rodrigues & Diogo Mendes

Фиг. 1а Фиг. 1б

Фиг. 2

Фиг. 3
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лагаме с различни методи за по-
стигане на успешна рехабилита-
ция с дентални импланти. Един 
от тях е използването на мем-
брана от обогатен с тромбоци-
ти фибрин (PRF). Чрез нея може 
да се скъси оздравителният пе-
риод и да се подобри костната 
регенерация. Употребата на PRF 
като покривна мембрана позво-
лява бърза епителизация на по-
върхността, като същевремен-
но представлява ефективна ба-
риера срещу проникването на 
епителни клетки в костния де-
фект4.

Öncü и Alaaddinoğlu изследват 
влиянието на покриването на 
имплантите с L-PRF (обогатен 
с левкоцити и тромбоцити фи-
брин)5. Имплантната стабил-
ност е измерена посредством 
ISQ5. Употребата на L-PRF при по-
ставянето на импланта показ-
ва статистически значима про-
мяна в стойността на ISQ, коя-
то се повишава с времето. Boora 
и сътр. анализират ранното 
костно ремоделиране около им-
планти, покрити, както и непо-
крити с L-PRF при поставянето 
им6. Импланти, покрити с L-PRF, 
показват 50% по-малка костна 
загуба както след първия, така и 
след третия месец от поставя-
нето им7. 

Сегашните оптимизирани 
протоколи за центрофугиране 
следват концепцията за ниско-
оборотно центрофугиране, чий-
то резултат са A-PRF и i-PRF. Но-
вите протоколи имат за цел до-

биване на по-голям брой тромбо-
цити и левкоцити, увеличаващи 
оздравителните и регенератив-
ните възможности8. 

Допуска се, че употребата на 
PRF оказва положителен ефект 
върху костната регенерация и 
имплантирането. Предвид лес-
ната му подготовка, ниската 
себестойност и биологичните 
му свойства PRF може да се счи-
та за надеждна лечебна възмож-
ност7. Въпреки че PRF се използва 
отскоро при поставянето на им-
планти и лечението на периим-
плантни дефекти, вече няколко 
проучвания са показали неговите 
клинични ползи, като например 
по-високи стойности на ISQ и на-
малена резорбция на маргинална 
кост7. 

Друга техника, която доказа-
но увеличава успеваемостта при 
имплантиране, е озонотерапия-
та. Тя има изразен антибакте-
риален ефект, дължащ се на ок-
сидативното въздействие вър-
ху клетките, при което се ув-
реждат цитоплазмените мем-
брани на бактерии, вируси, гъ-
бички и паразити, без да се зася-
гат здравите човешки клетки9, 

10. Така озонът има следните пре-
димства: ускорява заздравяване-
то на меките тъкани (забърз-
ва физиологичния оздравителен 
процес), контролира опортюни-
стичните инфекции, намалява 
травмата след екстракция (об-
разува псевдомембрана върху ал-
веолата, която я предпазва от 
физични и механични въздейст-

вия), подпомага костната регене-
рация10-12. По литературни дан-
ни постекстракционната ал-
веола трябва да се подготви по 
стандартния начин и да се де-
зинфекцира с озон за около 40 се-
кунди преди поставянето на им-
планта. По този начин се нама-
лява рискът от  инфекции и се 
подобрява костната регенера-
ция10-13. Допълнително проучва-
не показва, че около третира-
ни с озон импланти се наблюда-
ва регенерация на периодонтал-
ни клетки, подобни на тези око-
ло естествени зъби10, 14. 

В модерната дигитална ден-
тална медицина има четири ос-
новни стъпки на работа: засне-
мане на образ (чрез сканиране), 

обработка на данни (чрез CAD 
програма), изработка (чрез CAM 
системи) и клинична фаза за по-
ставяне на конструкциите15. 
Зъбните препарации могат да 
бъдат заснети извън устата 
чрез сканиране на гипсов модел 
или директно в устата с помо-
щта на интраорален скенер16. 

Дигиталните отпечатъ-
ци имат няколко предимства 
пред конвенционалните отпе-
чатъци, най-важното от кои-
то  е редукцията на стреса и не-
удобството за пациента. Освен 
това спестяват време и улесня-
ват лечебния протокол за кли-
нициста, особено в по-сложни 
ситуации (при пациенти с по-
дмоли по протезното поле и/

или при имплантологично лече-
ние с повече на брой импланти). 
В допълнение дигиталните от-
печатъци елиминират необхо-
димостта от гипсови модели, 
спестявайки време и простран-
ство, и улесняват комуникаци-
ята със зъботехника. И накрая, 
дигиталните отпечатъци улес-
няват комуникацията с пациен-
та и следователно са мощен мар-
кетингов инструмент за модер-
ната дентална клиника17, 18. 

По отношение на точността 
дигиталните отпечатъци са 
сравними с конвенционалните, 
когато се касае за единични въз-
становявания или за три- до че-
тиричленни мостови конструк-
ции върху естествени зъби или 
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