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2021 година ще бъде определяна в световната исто-
рия като трудна и предизвикателна – тенденция, коя-
то, оказва се, ще продължи и занапред във времето. Със 
ситуацията, създадена от пандемията COVID-19, и 
произтичащата от това рецесия на пазара на дентал-
ната индустрия по-актуален от всякога е въпросът: 
„Какво ни очаква в бъдеще?“. Въпреки че не можем да 
контролираме бъдещето, можем да сме сигурни в едно – 
след 10 години можем да очакваме забележителни про-
мени в денталната индустрия, които напълно ще ре-
волюционизират денталните здравни заведения по це-
лия свят. Във време, в което технологичните гиганти, 
ръководени от хора като Илон Мъск и Марк Зукърбърг, 
реализират все по-смело сюжети на научнофантас-
тични филми, а животът в новата метавселена е на 
една крачка от нас, можем да бъдем сигурни, че съвсем 
скоро цифровият свят ще доминира над реалния.

Как всичко това се отразява и би се отразило в част-
ност на денталната медицина? Кои са дигиталните 
технологии, които ще определят следващото десе-
тилетие? Дигиталната трансформация на дентал-
ната медицина, включително CBCT, интраоралното и 
екстраоралното сканиране, фрезоването на керамика 
и композитни материали и роботизираното поста-
вяне на импланти вече са твърдо установени в насто-
ящето. 3D технологиите настъпват все по-широко в 
денталния свят и ние сме съгласни с д-р Fanar Swaida, 
чийто коментар поместваме в броя, че съвсем не е да-
леч денят, когато зъболекарите ще могат сами да от-
печатват 3D зъби. Изкуствен интелект за точна ди-
агностика, теледентална медицина за прегледи и асис-
тирано лечение, добавена и виртуална реалност за обу-
чения: всичко това са технологии, които ще бъдат за-
дължителна част от всяка дентална практика, и то 
съвсем скоро.

Ние сме щастливци да имаме възможността да сме 
свидетели на голямата промяна и раждането на един 
нов MЕТА свят, както и да черпим от технологични-
те му блага!

*Metaverse, или метавселена, е комбинацията от множество 

технологични елементи, включително виртуална реалност, 

добавена реалност и видео, където потребителите „живеят“ 

в дигитална вселена.
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DT: Д-р Девото, защо и как 
решихте да станете зъболе-
кар?

Това е забавна история. Про-
изхождам от семейство на 
хора, работещи в съвършено 
различен бранш – собственици 
на ресторанти и барове. Един 
ден майка ми отиде на зъболе-
кар и лечението ѝ е било тол-
кова скъпо, че след като се при-
бра вкъщи, тя ми каза: „Слу-
шай, момчето ми, един ден ще 
станеш зъболекар!“. Мислих 
за тази възможност и първи-
ят ми избор всъщност беше 
медицина, но по-късно реших 
да стана зъболекар, защото 
за мен денталната медицина 
предлага повече пространство 
за креативност в сравнение с 
медицината. Идвайки от сфе-
рата на ресторантьорство-
то и управлението на барове 
и дискотеки, където имах ди-
ректен контакт с хората, аз 
наистина предпочитах в мо-
ята частна професия да имам 
директен контакт с хората 
и да изслушвам какви са тех-
ните нужди. Така че можех да 
избера да бъда психолог, марке-
тинг експерт, техник, худож-
ник или лекар. В крайна смет-
ка реших да стана зъболекар, 
това беше моето желание и то 
се сбъдна.

      
DT: Вие сте публична лич-

ност, но какво хората не зна-
ят за вас? Кой е истинският 
Валтер Девото?

Всъщност аз съм един много 
лесен за комуникация и за раз-
биране човек. Хората, които не 
ме познават, мислят, че съм 
малко претенциозен и дръп-
нат, но в действителност съм 
непринуден, приветлив и вина-
ги много любопитен към нови-
те за мен неща в живота. По-
стоянно се движа и гледам на-
пред. Всеки път, когато започ-
вам нов проект, се опитвам да 
си представя как би изглеждал 
в крайна сметка, създавам своя-
та визия и я разгръщам в бъде-
щето. Мога да кажа, че се грижа 
за хората около мен и искам те 
да са щастливи и доволни.

DT: Вие съвместно с проф. 
Анджело Путиняно сте съз-
датели на едно от най-по-
пулярните и влиятелни он-
лайн общества Style Italiano. 
Имате FB група с 270 000 по-
следователи, Instagram ака-
унт със 100 000 последовате-
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STYLE ITALIANO СТАРТИРА 

ПАРТНЬОРСТВО С КОНКУРСА  
„УСМИВКА НА ГОДИНАТА“

Интервю на Dental Tribune с един от създателите на Style Italiano и член на журито  
в конкурса „Усмивка на годината“ – д-р Валтер Девото 

ли, уебплатформи и др. Раз-
кажете ни накратко за ис-
торията на вашия успех. 
Кога и как започна всичко, 
как се разви и какви са цели-
те ви?

Преди 10 години се свързах с 
Анджело Путиняно и му пред-
ложих да се присъедини към 
мен в този проект. Идеята 
беше да се създаде хъб, къде-
то зъболекарите да намират 
свой собствен ментор и да раз-
бират по-добре какво предлага 
пазарът. В същата платфор-
ма компаниите от своя стра-
на трябва да могат да наме-
рят някой, който знае от как-
во имат нужда зъболекарите. 
Още от самото начало искахме 
да създадем печеливша ситуа-
ция за всички страни. Ние ини-
циирахме този експеримент 
и започнахме да приветства-
ме нови хора, които да се при-
съединят към екипа и да споде-
лят собствената си клинична 
работа и опит. И смятам, че 
нашата инициатива постигна 
успех. Всеки бизнес е успешен, 
ако предлага печеливша ситуа-
ция за всички по веригата. На-
учих това от моя личен опит, 
а също и от денталната ме-
дицина. Идентифицирахме, че 
зъболекарите са доволни, кога-
то ги посрещнем и им предлага-
ме различни възможности. От 
друга страна, компаниите раз-
бират, че работим усилено и 
много професионално, за да из-
ведем денталната медицина 
на следващото ниво. Това е фор-
мулата за успех.

       
DT: Вие участвахте като 

един от световноизвестни-
те членове на журито в таз-
годишното издание на кон-
курса „Усмивка на годината“. 
Какви са впечатленията ви 
от конкурса?

За мен е много вълнуващо да 
бъда член на жури, тъй като 
ситуацията в една регламен-
тирана надпревара е винаги ин-
тересна. Обичам да виждам, ко-
гато хората се състезават по 
положителен начин и показ-
ват най-доброто, на което са 
способни. По този начин те 
споделят своята страст, уме-
ния и отношение към света. 
Много съм впечатлен от съби-
тието и възможността, коя-
то дава на младите лекари по 
дентална медицина, а именно: 
разпознаваемост, но и форма 
на обучение от опита на коле-

Д-Р ВАЛТЕР ДЕВОТО е роден в Киавари, Генуа, през 1965 г., завършва първи по успех ден-
тална медицина в Университета на Генуа през 1991 г. Гост-лектор по естетична медицина 
в университетите в Сиена, Италия, и Барселона, Испания. Гост-професор по естетична ден-
тална медицина в Университета на Марсилия. Член е на Operative Dentistry от 1996 г. Акти-
вен член на Италианската академия по консервативна дентална медицина от 1998 г. Активен 
член на Европейската академия по естетична дентална медицина от 2002 г. Един от създате-
лите на Италианската академия по естетична дентална медицина. Създател на световноиз-
вестната общност Style Italianо. Тазгодишен научен президент на Sofia Dental Meeting. Сфера-
та му на професионални интереси включва естетична и възстановителна дентална медици-
на. Публикува множество статии в международни издания, изнася лекции по цял свят в рам-
ките на международни и национални конгреси. Освен че управлява собствени частни практи-
ки в Сестри Леванте и Портофино в провинция Генуа, Италия, той си сътрудничи с престиж-
ни дентални клиники, специализирани в естетичната дентална медицина в цяла Европа.
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гите участници. Новите поко-
ления зъболекари се учат по-
бързо и чрез по-различни медии 
в сравнение с мен в миналото. 
Така че е страхотно да им да-
дем шанс да растат и фактът, 
че една компания като вашата 
го прави, определено носи голя-
ма стойност.

DT: От 2022 г. Style Italiano 
стартира партньорство с 
конкурса „Усмивка на година-
та“. Разкажете на аудито-
рията ни повече за предсто-
ящото сътрудничество. 

Говорих с Анджело и се дого-
ворихме да работим по-тясно 
с „Усмивка на годината“ и да 
помогнем за разпространение-
то на конкурса по целия свят. 
Отделно бих искал да поддър-
жаме контакт с победители-
те след състезанието и да из-
берем един от тях, на когото 
ще предложим да се присъеди-
ни към групата Style Italiano. 
Ние предлагаме на зъболекари 
от цял свят да станат сребър-
ни членове, ако преценим, че 
отговарят на критериите за 
приемане. Те от своя страна 
трябва да споделят философи-
ята на Style Italiano за споделя-
не на обучителни, практични 
и повторяеми техники. Ако 
харесват тази идея и я уважа-
ват, те ще имат предимство-
то да станат членове на наша-
та общност и да имат достъп 
до всички плюсове, които тя 
предлага.

DT: Вие сте един от голе-
мите дентални  умове. Кои 
са тенденциите в дентал-
ния свят, които ще криста-
лизират все по-ясно, и какви 
са вашите прогнози за бъде-
щето на зъболечението след 
50 години?

Благодаря ви много за ком-
плимента, но аз не се опреде-
лям като голям ум. Както ка-
зах по-рано, моето отноше-
ние в живота е винаги да гле-
дам напред. Денталната меди-
цина е красив пазар според мен. 
Той представлява общност и 
членовете ѝ се срещат по це-
лия свят. Ние сме като семей-
ство – винаги се радваме да се 
видим и да споделяме еднакво 
положително отношение. Ис-
каме да се учим един от друг, 
затова мисля за денталната 
медицина като за голямо се-
мейство. Разбира се, дентални-
ят свят се променя. Сега има 
много стартиращи компании, 
които се опитват да намерят 
своето място на денталния 
пазар. Пандемията COVID-19 

показа нещо много просто. Хо-
рата се заразяват в болници и 
при различни обстоятелства, 
но много малко зъболекари са 
били засегнати от този вирус, 
въпреки че работим в уста-
та на пациентите. Защо? Тъй 
като полагаме много добри гри-
жи – ние сме много внимател-
ни в почистването и опазване-
то на нашето работно място, 
идентифицираме нуждите на 
пациентите и се опитваме 
да им отговорим по възможно 
най-добрия начин. Това отно-
шение ще осигури стабилен па-
зар и добри отношения с паци-
ентите в бъдеще.

DT: Може ли да се каже, че 
сте един от малкото къс-
метлии, които работят 
мечтаната професия?

Наистина не знам дали мога 
да кажа, че това е моята меч-
тана професия. Обичам рабо-
тата си. Всяка работа може да 
бъде страхотна, ако успеете 
да я адаптирате към собстве-
ните си нужди и способности. 
Имам късмет, защото адап-
тирах денталната медицина 
към собствената си личност. 
Опитах се да проуча и мно-
го други области, за да разши-
ря визията си в денталната 
медицина и да бъда полезен на 
другите. Така че това е част-
та, която наистина обичам. 
Работата трябва да е нещо, 
което да ви помага да пече-
лите пари, да я вършите със 
страст и да ви кара постоян-
но да се усъвършенствате и да 
мечтаете смело. Ако сте съ-
брали всичко това накуп, сте 
намерили идеалната си рабо-
та. В заключение, аз и Андже-
ло в Style Italiano group се опит-
ваме да представим есенцията 
на нашия опит в денталната 
медицина, но също така да спо-
делим нашето отношение към 
това да бъдем креативни, за 
да помогнем на другите да бъ-
дат успешни и да поддържат 
ума си отворен за бъдещето. 
В нашите курсове в Портофи-
но и в Милано учим зъболекари-
те да имат отворени сетива 
за новите възможности, а не 
да се ограничават до конкрет-
ни идеи или техники. Трябва да 
останем отворени към нужди-
те на пациентите, към нови-
те материали, но също така 
да поддържаме креативност-
та на върха. Това е ценен съ-
вет за всеки зъболекар, кой-
то може да му помогне да при-
влече нови пациенти. Защото, 
ако ние като зъболекари не ус-
пяваме да привличаме нови па-
циенти и живеем и работим 
на стари лаври, парадирайки 
само с това колко сме добри в 
практиката си, тогава ден-
талната медицина е обречена. 
Вместо това, ако се вслушва-
ме в нуждите на пациентите, 
ако избираме най-добрия мате-
риал за решаване на техните 
здравословни или естетични 
проблеми, ако извеждаме креа-
тивността си на преден план 
и винаги зачитаме етиката в 
нашата професия, тогава вече 
можем да се гордеем, че имаме 

перфектната професия.

„
Бих искал да 
поддържаме контакт 
с победителите 
след състезанието 
и да изберем един 
от тях, на когото 
ще предложим да 
се присъедини към 
групата Style Italiano“

ре
к

м
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П
андемията COVID-19 

направи пълна рево-

люция в дентална-

та индустрия. Живи 

свидетели сме на това как 

дигиталните технологии 

фундаментално променят ди-

намиката в денталния свят. 

Дигиталната трансформа-

ция на денталната медицина, 

включително CBCT, интра-

оралното и екстраорално-

то сканиране, фрезоването 

на керамика и композитни ма-

териали и роботизираното 

поставяне на импланти вече 

са твърдо установени. Нека 

поговорим за тенденциите, 

засягащи денталната индус-

трия през 2021 г. и след това, 

по-конкретно за денталните 

технологии през следващото 

десетилетие.

3D ТЕХНОЛОГИЯ 

Докато се движим напред 
във времето, се очаква дентал-
ното лечение да стане отне-
мащо по-малко време. В срав-
нение с конвенционалните 
възстановявания дентални-
те възстановявания, произве-
дени по CAD/CAM технология, 
са не само точни в размерите 
и естетически по-издържани, 
но също така притежават по-
малко структурни недоста-

тъци, което ги прави много по-
издръжливи. Въпреки че все по-
вече зъболекари инвестират в 
3D технологии, през следващо-
то десетилетие ще станем 
свидетели на безпрецедентна 
намеса на зъболекарите в про-
изводството на дентални въз-
становявания с компютърно 
подпомагано проектиране и 
компютърно асистирано про-
изводство (CAD/CAM техноло-
гия). Възможностите са без-
крайни. Съвсем не е далеч де-
нят, когато зъболекарите ще 
могат сами да отпечатват и 
3D зъби.

ИЗКУСТВЕН ИНТЕЛЕКТ

Медицинската индустрия 
вече започна да се възползва от 
изкуствения интелект по раз-
лични начини. За съжаление, 
денталната индустрия бав-
но възприема тази обещаваща 
технология. Но това ще се про-
мени в близко бъдеще. От ди-
агностицирането на кариес до 
ранното откриване на злока-
чествени лезии, управлението 
на досиета на пациентите и 
диагностичната образна диаг-
ностика, компютрите и соф-
туерът ще помагат на зъболе-
карите да вземат по-точни и 
ефективни клинични решения 
през следващите години.

ДИГИТАЛНА 
ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА

В свят, в който всяка индус-
трия все повече разчита на ди-
гиталните системи и оборудва-
не, защо е необходимо дентал-
ният пазар да изостава? Дори 
днес много зъболекари използ-
ват физически отпечатъци за 
изработката на корони и фасе-
ти, както и в имплантология-
та. Дигиталните отпечатъци 
са много по-точни и прецизни. 
По-важното е, че те могат да 
бъдат безпроблемно интегрира-
ни с CAD/CAM системи за произ-
водството на дентални възста-
новявания.

ДОБАВЕНА РЕАЛНОСТ

Представете си, че практику-
вате своите клинични умения 
или преподавате на студенти-
те си без нужда от живи паци-
енти. Това скоро ще стане факт 
благодарение на добавената ре-
алност. През следващите годи-
ни студентите по дентална 
медицина ще учат и практику-
ват различни клинични процеду-
ри по всяко време и навсякъде. Не 
само това, зъболекарите ще мо-
гат да използват добавената ре-
алност за обучение и консулти-
ране на своите пациенти. От 
инструкциите за устна хигие-

на до показването на дефекти на 
зъбите в реално време и предла-
гането на подходящи методи за 
лечение, възможностите за до-
бавената реалност в дентална-
та медицина са безкрайни.

ТЕЛЕДЕНТАЛНА 
МЕДИЦИНА 

Пандемията COVID-19 напра-
ви революция в денталната ин-
дустрия. В световен план зъ-
болекарите молят пациенти-
те да идват в кабинетите им 
само когато е необходимо фи-
зическо лечение. Когато става  
въпрос за редовни прегледи за хи-
гиена на устната кухина или 
други услуги, които не изискват 
физическото присъствие на па-
циентите, зъболекарите вече 
предлагат теледентални услу-
ги. Докато COVID-19 се надява-
ме скоро да остане в миналото, 
телезъболечението е тук, за да 
остане. Според Американската 
асоциация по дентална медици-
на около 20% от американците 
живеят в селски райони, които 
нямат достъп до дентална по-
мощ. Теледенталната медици-
на може да реши този проблем 
през следващите години. Колко 
удобно би било за пациентите? 
Просто влизат в приложение 
на своя смартфон и оставят 
своя зъболекар да прегледа тях-

ното орално здраве или напредъ-
ка на лечението им с Invisalign. 
Отделно в случай на спешност 
теледенталната медицина ще 
позволи на пациентите да по-
търсят незабавен съвет от зъ-
болекаря, докато чакат своя фи-
зически преглед.

Списъкът с новости, които 
можем да очакваме през следва-
щите години, е дълъг. Но можем 
да сме сигурни в едно – бъдещето 
е обещаващо за денталната ин-
дустрия и пациентите. Можем 
да очакваме въвеждането на 
нови и революционни техноло-
гии, които ще бъдат изключи-
телно полезни както за зъболе-
карите, така и за пациентите 
през годините.  Така че нека се 
надяваме на най-доброто и да бъ-

дем част от тази промяна. 

Д-р Fanar Swaida
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ТЕНДЕНЦИИ В ДЕНТАЛНАТА ИНДУСТРИЯ:  
ДЕНТАЛНИ ТЕХНОЛОГИИ  
В СЛЕДВАЩАТА ДЕКАДА

Можем да очакваме въвеждането на нови и революционни технологии, 
които ще бъдат изключително полезни както за зъболекарите, 

така и за пациентите през годините

   в рa  

Д-р Fanar Swaida е зъболекар в 

Мисисауга, Онтарио, Канада. След 

като завършва Университета 

на Западно Онтарио и Факулте-

та по дентална медицина на Уни-

верситета в Торонто, д-р Swaida 

продължава официалното си об-

разование чрез множество кур-

сове и обучения в различни ден-

тални специалности. Работи и 

управлява частната си практика 

Rockwest Dental Clinic Mississauga.

Този коментар е публикуван за първи път в medsitynews.com и е част от MedCity Influencers program. Всеки може да 
публикува своята гледна точка за бизнеса и иновациите в здравеопазването в MedCity News чрез MedCity Influencers. 

е де ии



6 Dental Tribune Bulgarian Edition / декември 2021 г.е е ик   к и

ЕДНА СТЪПКА ПО-БЛИЗО ДО 

ПРИРОДАТА

Atsushi Hasegawa, Япония

Оклузални концепции и изключителна естетика  
в дигиталната дентална медицина

Д
енталните възста-

новявания не са прос-

то естетични въз-

становявания; те 

трябва да отговарят на мно-

го повече изисквания и да се 

вписват перфектно в съ-

ществуващия контекст. В 

настоящата статия разглеж-

дам функцията и как да по-

стигнем изключителни ес-

тетични, функционални и ес-

тествено изглеждащи зъбни 

възстановявания. 

МОЯТА ФИЛОСОФИЯ 

Моята цел като зъботехник 
е да създам възстановявания, 
които са в хармония с остана-
лите зъби и с дъвкателните 
движения. Протетичните кон-
струкции трябва да се инкор-
порират в тялото, без да сму-
щават наличните функции, и 
да осигуряват добра дъвкател-
на и фонетична функция. За да 
се постигне това, трябва де-
тайлно да се анализират и по-
знават темпоромандибулар-
ната става, мандибуларните 
движения, нейната анатомия, 
както и морфологията на всеки 
зъб. Има функционална връзка 
между мандибуларните движе-
ния и анатомичната форма на 
всеки зъб. Това взаимодействие 
е ключова и основна концепция 
при реконструиране на дъв- 
кателните органи. Когато зъ-
ботехникът разбира и прила-
га тази концепция в работата 
си, горните и долните зъби са 
в хармония както при статич-
на, така и при динамична пози-
ция. Дисталните зъби предпаз-
ват фронталните от верти-
кално налягане, докато фрон-
талните предпазват дистал-
ните от латерално налягане. 
Предвид че оклузията може да 
бъде много разнообразна, наша 
задача като зъботехници е да 
разбираме този сложен меха-
низъм и хода на темпороман-
дибуларната става (мандибу-
ларните движения) и на съзъ-
бието (оклузален компас) и да 
ги пресъздаваме в ежедневната 
си работа при изработване на 
протетичните конструкции.   

Моята специалност е в об-
ластта на дизайна на оклузи-
ята, макар да гледам на себе си 
като на завършен зъботехник, 
изпълняващ всякакви задания, 
тъй като всички дентални 
възстановявания – от надим-
плантни или частични про-
тези до инлеи, съдържат ок-
лузална повърхност. Изучавал 
съм оклузални философии като 
техниката за естествен восъ-

чен моделаж на зъботехника 
Dieter Schulz и последователна 
функционална оклузия на проф. 
Rudolf Slavicek (фиг. 1а и б). Тези 
философии са основа на всеки-
дневната ми работа в лабора-
торията.    

ОБЕДИНЯВАНЕ НА 
ФУНКЦИОНАЛНИ И 

ЕСТЕТИЧНИ ИЗИСКВАНИЯ

50-годишна пациентка с те-
жък периимплантит постъпи 
в нашата лаборатория с жела-
ние за функционална и естетич-
на рехабилитация (фиг. 2а и б). 
Нашият лечебен план предвиж-
даше да адресираме тежкия пе-
риимплантит, да поставим 
нов имплант и цялостно да 
подобрим естетиката. Пър-
вата стъпка за осъществява-
не на нашия план бе тотал-
на оклузална реконструкция 
със Zolid FX Multilayer (Amann 
Girrbach) с изключение на  
долните резци. При такива ек-
стензивни възстановявания 
е важно да съберем максимал-
но много данни за пациента. За 

Фиг. 4а и б CADIAX данните биват заредени във виртуалния артикулатор.

Фиг. 1а и б Техника на естествения восъчен моделаж (а), разработена от зъботехника Dieter Schulz, и последователна функционална оклузия 
(б) на проф. Rudolf Slavicek.

Фиг. 2а и б Първоначална ситуация с тежък периимплантит.

Фиг. 3а и б Голям обем от информация за пациента бе събрана посредством лицева дъга и  
бе прехвърлена в Artex CR.

Фиг. 1а

Фиг. 2а

Фиг.3а

Фиг. 1б

Фиг.2б

Фиг.3б

Фиг.4а Фиг.4б
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целта използвахме система-
та CADIAX (GAMMA Medizinisch-
wissenschaftliche Fortbildungs-
GmbH), за да регистрираме дви-
женията на долната челюст 
на пациентката. Регистра-
тите с лицева дъга в комбина-
ция с Artex CR (Amann Girrbach) 
и тези от CADIAX са необходи-
ми, за да се възпроизведат дви-
женията на долната челюст 
във виртуалния артикулатор 
(фиг. 3а и б).  

По време на фазата на ди-
зайн се концентрирах вър-
ху няколко ключови момента, 
които проверих и с помощта 
на виртуалния артикулатор.  
Най-важните фактори са под-
държащите оклузията струк-
тури, като дисталните зъби 
например, които са важни за 
поддържане на интеркуспида-
цията и за стабилизиране на 
вертикалния размер на захап-
ката. Те предпазват ставите 
от компресия, а резците – от 
претоварване.          

На базата на тази информа-
ция счетох, че прилагането на 
техниките за естествен восъ-
чен моделаж и последователна 
функционална оклузия е особе-
но подходящо. С помощта на 
виртуалния артикулатор аз 
контролирам всички движения 
на челюстта във всички посо-
ки (фиг. 4). Кучешките зъби са 
важни, понеже предпазват дис-
талните зъби от претоварва-
не. Каниновото водене трябва 
да бъде координирано с кранио-
мандибуларната система и не 
бива да се отразява на дистал-
ните зъби. Фронталните зъби 
са важни за говора, за опората 
на устните и разбира се, за ес-
тетиката – естествена ус-
мивка. За да пресъздам изначал-
ната ситуация в устата на па-
циента, използвах 2D и 3D изо-
бражения за отлична ориента-
ция (фиг. 5а и б).  

С Ceramill Motion 2 (Amann 
Girrbach) постигнах задоволи-
телен резултат от фрезова-
нето, но ако искам да постиг-
на повече повърхностна тек-
стура с още по-добър естети-
чен резултат, трябва да обра-
ботя повърхността мануално. 
Подбирам внимателно инстру-
ментите си, понеже е много 
важно да избегна отчупване, 
пукнатини и контаминиране 
на циркония по време на тази 
процедура (фиг. 6а и б). Ръчната 
повърхностна обработка съз-
дава малки красиви детайли и 
морфология с много естествен 
вид. Това включва перикимати 
и преходните ъгли, които са 
важни за естетиката на фрон-
талните зъби.     

След синтероване постиг-
нах перфектна основа за фини-
ране (фиг. 7а и б). Оклузалните 
контакти са полирани на ръка 
преди глазиране. За постига-
не на естествен блясък поста-
вих финални акценти с боичка 
преди глазиране. По мое мнение 
най-голямото предимство на 
Zolid FX Multilayer е, че мога пре-
цизно да възпроизведа дигитал-
но планираната форма. Особе-
но при комплексни случаи, ис-
кам да имам колкото се може 

по-малко корекции (фиг. 8а и б).       
На финала искам да имам ка-

ниново водене без контакти 
върху другите зъби при лате-
ротрузия и протрузия. Тези 
движения се извършват в ус-
тата по същия начин, по кой-
то аз ги бях планирал виртуал-
но с Artex CR (фиг. 9а и б). Съгла-
суваният работен процес меж-
ду ръчния и виртуалния арти-
кулатор е просто гениален и  
улеснява всекидневната ми  
работа. Този подход работи  
успешно, ако производителят 
е координирал артикулатора 
и CAD/CAM системата, което 
е точно така при инструмен-
тите, които аз използвам.    

Възстановяването на функ-
цията е огромна част от все-
кидневната ми работа в лабо-
раторията и съм изключител-
но благодарен, че прилагането 
на виртуални инструменти 
за оценка на оклузията в ком-
бинация с ефикасни материали 
улеснява работата ми значи-
телно. По мое мнение циркони-
ят и особено Zolid FX Multilayer 
е идеален, тъй като съчетава 
отлична естетика и висока як-
ост (фиг. 10а и б). Цирконият 
обаче има и недостатъци; на-
пример, ако короната не бъде 
коректно натоварена, това 
може да доведе до периодон-
тит или проблеми с препара-
цията или с кондила. Следова-
телно нашата задача като зъ-
ботехници е да сме внимател-
ни при възстановяване на оклу-
зията и функцията. 

Бих искал да благодаря на мо-
ите клиенти, които всеки ден 
ми предоставят вълнуваща ра-

бота. 

Ред. бел.: Статията One step 
closer to nature Occlusal concepts 
and sophisticated aesthetics in digital 
dentistry е публикувана за първи път 
в digital – international magazine of 
digital dentistry, бр. 2, 2021 г.

Фиг. 5а и б 2D и 3D изображени-
ята в комбинация с дизайна съз-
дават перфектна основа за пре-
създаване на ситуации в уста-
та.
Фиг. 6а и б Красив резултат 
след ръчната повърхностна об-
работка.

   в рa  

Atsushi Hasegawa се дипломи-

ра като зъботехник през 1996 г. 

и е завършил следдипломно обу-

чение към Денталния факултет 

Kanagawa в Йокосука, Япония, през 

1998 г.  В рамките на 11 години е 

работил в зъботехническа лабо-

ратория в Токио, Япония, където 

е придобил знания и умения в об-

ластта на оклузалните концеп-

ции. През 2008 г. той отваря своя 

собствена лаборатория – Organ 

Dental Lab, в Чигасаки, Япония. Към 

момента Hasegawa предава свои-

те знания чрез лекции в Япония и 

по света. Можете да се свържете 

с него посредством неговия уеб-

сайт: www.organdental.jp.

Фиг. 5a

Фиг. 6a

Фиг. 7a

Фиг. 8a

Фиг. 9a

Фиг. 10a

Фиг. 5б

Фиг. 6б

Фиг. 7б

Фиг. 8б

Фиг. 9б

Фиг. 10б

Фиг. 7а и б Текстурата на повърхността се вижда добре и след синтероване.

Фиг. 8а и б За естествен блясък на усмивката поставих няколко акцента с боички преди глазиране.

Фиг. 9а и б Перфектни оклузални повърхности и каниново водене при латерални и протрузивни 
движения на челюстта.

Фиг. 10а и б Изключително естетичен и функционален резултат.
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Е
ндодонтската микро-

хирургия (ЕМХ) става 

все по-ефективна ле-

чебна манипулация в 

сравнение с традиционните 

хирургични подходи. Въпреки 

че техниката значително се 

е подобрила, откриването на 

кореновия апекс все пак може 

да се окаже предизвикателна 

задача, особено в случаи на за-

труднен достъп, интактна, 

плътна, букална, кортикална 

кост и анатомични ограниче-

ния. Настоящата публикация 

представя нов подход, при 

който се използва 3D принти-

ран хирургичен водач, който 

да направлява остеотомията 

за по-лесно откриване на ко-

реновия връх. 

ВЪВЕДЕНИЕ

CAD/CAM и 3D принтиране-
то за първи път са адаптира-
ни и приложени в денталната 
медицина през 90-те години на 
миналия век. Първоначално са 
били използвани за изработва-
не на неснемаеми конструкции, 
но най-широко са се прилагали в 
сферата на оралната хирургия 
за изготвяне на хирургични во-
дачи при поставянето на им-
планти.1,2 В днешно време, след 
въвеждането на СВСТ, CAD/CAM 
и 3D принтирането имат реди-
ца приложения в денталната 
медицина, включително в ендо-
донтията, където наскоро бе 
представена употребата на хи-
рургични водачи.2 

Тези водачи могат да се при-
лагат за направляване на ендо-
донтския достъп при калцифи-
цирани канали, както и за на-
сочване на остеотомията.1-3 

ЕМХ е една от възможностите 
за адресиране на персистиращ 
апикален периодонтит след не-
успех на нехирургичното ен-
додонтско лечение или релече-
ние.2-4 С течение на годините 
ендодонтското оборудване, ин-
струменти и материали са се 
подобрили и бяха разработени 
по-съвършени техники. Тези но-
вовъведения дадоха възможност 
за по-добро разбиране на апикал-
ната анатомия и повишаване 
на процента успеваемост на ен-
додонтската хирургия, което 
следователно я прави по-ефек-

тивна лечебна процедура.2,3,5

ЕМХ изисква насочена остео-
томия и резекция на кореновия 
връх въз основа на анатомич-
ни ориентири и измервания по 
предоперативни рентгеногра-
фии или компютърна томогра-
фия и комбинира приложение-
то на увеличение и осветление 
от микроскопа с коректна упо-
треба на микроинструмента-
риума.1,3,5 Това дава възможност 
за по-прецизен и предвидим под-
ход с по-лесно идентифицира-
не на кореновия връх, по-мал-
ка остеотомия и по-плитка ре-
зекция, което позволява съхра-
няване на кортикална кост и 
предпазване на кореновата дъл-
жина и зъбните структури.3,5 
В допълнение употребата на 
дентален микроскоп позволява 
идентифицирането на анато-
мични детайли като истмуси, 
микрофрактури, латерални ка-
нали на третирания корен пре-
ди прерязването и обтуриране-
то му. 

Напредъкът в областта на 
ЕМХ в съчетание с модерните 
диагностични техники като 
CBCT, приложени в процеса на 
диагностика, планиране, лече-
ние или проследяване, допри-
нася за по-високата ѝ успевае-
мост (85.0–96.8%) в сравнение с 
по-традиционните подходи.3,5

Някои от прогностичните 
фактори, които могат да по-
влияят на резултатите от 
ЕМХ, са позиция на зъба, тип ле-
зия, препарация на апекса, об-
туровъчен материал и корон-
ково възстановяване.6-8 Затруд-
нен достъп, плътна букална 
кост и анатомични ограниче-
ния (ментален форамен, дол-
ночелюстният нерв и горноче-
люстният синус) се асоциират 
с по-лош краен резултат.2 Обе-
мът на периапикалната кост-
на деструкция, респективно ос-
теотомията, може да доведе до 
постоперативни усложнения 
като болка и оток. Когато бу-
калната костна пластина е за-
пазена, има тенденция за по-ек-
стензивни остеотомии поради 
затруднения при откриване на 
апекса.2,3,5 

В настоящия доклад на кли-
ничен случай е представен ино-
вативен хирургичен ендодонт-
ски подход с приложение на 3D 
принтиран водач за направлява-
на остеотомия.

КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ 1

63-годишна пациентка без 
придружаващи заболявания се 
обърна към нас по повод на уме-
рена болка, идваща от вече леку-
ван ендодонтски долен ляв шес-
ти зъб. CBCT разкри, че медио-
букалният канал е бил пропус-

нат при предишното лечение,  
медиалният и дисталният ко-
рен са засегнати от периапи-
кална лезия и кортикалната  
букална костна пластинка е 
интактна. 

Бе проведено релечение в две 
посещения, като след премахва-
нето на старата заплънка, про-
миването и обработването на 
трите канала като вътрека-
нална вложка бе поставен кал-
циев хидроксид. След една седми-
ца ендодонтското лечение бе 
завършено. Два месеца по-късно 
симптомите персистираха и 
при клиничния преглед се уста-
нови болка при вертикална пер-
кусия; дълбочината на сондира-
не и мобилността бяха в нор-
ма. CBCT не установи белези за 
оздравителен процес в костта 
(фиг. 1 а–в). На зъб #36 бе поста-
вена диагноза предишно лекуван 
зъб със симптоматичен апика-
лен периодонтит и бе взето ре-
шение за направлявана ЕМХ.  

Интраоралното сканиране 
(TRIOS, 3Shape) на долната че-
люст и полученият STL файл 
бяха комбинирани с DICOM фай-
ловете от компютърната то-
мография, за да се планира хи-
рургичният водач с помощта 
на софтуера Blue Sky Bio. Бе пла-
ниран и принтиран водач, кой-
то точно да ограничава очер-
танията на кортикалния про-
зорец за прецизно достигане до 
апекса на зъба (фиг. 1г). 

Под локална анестезия бе 
повдигнато мукопериостал-
но ламбо в пълна дебелина и с 
помощта на принтирания во-
дач бе маркиран кортикални-
ят прозорец, който бе прерязан 
с помощта на наконечника 
Piezotome CUBE LED (ACTEON), бе 
премахнат (фиг. 1 д–з) и поста-
вен в стерилен физиологичен 
разтвор. Апикална коренова ре-
зекция бе извършена (фиг. 1и) 
и на медиалния корен бе напра-
вена ретропрепарация с ул-
тразвуков накрайник (NSK) и бе 
запълнен с EndoSequence BC RRM 
Fast Set Putty (Brasseler). Корти-
калният прозорец бе върнат на 
мястото му, бе стабилизиран 
с колагенови гъбички в проце-
пите (Collatape, Zimmer Biomet; 
фиг. 1й и к) и ламбото бе заши-
то с 6-0 полипропиленов конец 
(Corpaul).

При проследяването след две 
години клиничният преглед и 
компютърната томография 
показаха оздравяване на апикал-
ната лезия и кортикалната 
кост без оплаквания или услож-
нения (фиг. 1л–н).

КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ 2

38-годишна пациентка по-
стъпи в клиниката с оплаква-

НАПРАВЛЯВАНА ЕНДОДОНТСКА 

МИКРОХИРУРГИЯ
Д-р Hugo Sousa Dias, Португалия, проф. Paula Andrea Villa Machado и д-р Felipe Restrepo, Колумбия

ре
к
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не от умерена болка в горния 
десен втори премолар, който 
е ендодонтски лекуван. Тя не 
страда от съпътстващи за-
болявания. При клиничния пре-
глед бе установено, че зъбът 
е леко чувствителен при вер-
тикална перкусия. Пародон-
талното сондиране и подвиж-
ността са в рамките на нор-
мата. Периапикалната рент-
генография показа наличие на 
сепариран инструмент от-
въд канала (фиг. 2а), а предопе-
ративната компютърна то-
мография доказа, че букалната 
костна пластинка е интакт-

на (фиг. 2б и в). Ендодонтско ре-
лечение е било проведено пре-
ди пет месеца. На зъб #15 бе по-
ставена диагноза предишно ле-
куван зъб с периапикален перио-
донтит и бе планирано лече-
ние чрез направляваната ЕМХ.

Интраоралното сканиране 
(TRIOS) на горната челюст и по-
лученият STL файл (фиг. 2г) бяха 
комбинирани с DICOM файлове-
те от CBCT с цел да се планира 
хирургичният водач с помощ-
та на софтуера Zirkonzahn.
Implant-Planner (Zirkonzahn), 
модифициран чрез Meshmixer 
(Autodesk). Бе планиран и прин-

тиран водач, който точно да 
ограничава размерите на кор-
тикалния прозорец и прециз-
но да посочва локализацията на 
апекса на зъба (фиг. 2д–е).    

Под локална анестезия бе 
повдигнато мукопериостално 
ламбо в пълна дебелина, което 
осигури добра видимост до бу-
калната кост (фиг. 2ж) и прин-
тираният водач бе използван 
за маркиране на кортикалния 
прозорец (фиг. 2з), който след 
това бе прерязан с наконечник 
Piezotome CUBE LED; разкри се 
сепарираният инструмент 
(фиг. 2и), който бе отстранен 

(фиг. 2й). След апикотомията 
бе направена ретропрепарация 
с помощта на ултразвукови 
накрайници (ACTEON), която бе 
обтурирана с EndoSequence BC 
RRM Fast Set Putty (фиг. 2к). Лам-
бото бе зашито с 5-0 полипро-
пиленов конец (фиг. 2л). Шево-
вете бяха премахнати 72 часа 
след операцията (фиг. 2м). 

ДИСКУСИЯ 

3D принтиране в сферата на 
ендодонтията се прилага за хи-
рургични водачи, направляван 
ендодонтски достъп, автоген-

на трансплантация, обучител-
ни модели и клинични симула-
ции и се превърна в приета ле-
чебна модалност в денталната 
медицина.1,9 Макар литератур-
ните данни по темата да са 
все още ограничени до доклади 
на клинични случаи и предкли-
нични изследвания, направлява-
ната хирургия изглежда да е по-
точната и успешна техника в 
сравнение с традиционния под-
ход.1,10 

Употребата на хирургични 
водачи за периапикална хирур-
гия е предложена за първи път 
от Pinsky и кол. за постигане на 

Предоперативна СВСТ на зъб #36. Аксиалният (а), коронарният (б) и сагиталният (в) изглед показват зона с по-ниска плътност около апикалната трета на медиалния и дистал-
ния корен и интактна букална кортикална кост. Бе изработен водач, който маркира размерите на костния прозорец, така че точно да се достигне до апикалната област и на 
двата корена (г). По време на микрохирургията водачът се напасва (д), очертанията на кортикалния прозорец се маркират върху костта (е) с трионче, монтирано на наконечник 
Piezotome CUBE LED.

Фиг. 1а–н 

След това костта бе премахната (ж и з), за да се достиг-
не апикалната зона и да се извършат апикотомия, рет-
роградна препарация и ретрообтурация на двата корена 
(и). На финала кортикалният костен прозорец бе върнат 
на мястото си и бе стабилизиран с Collatape (й). Рентге-
нография на зъб #36 веднага след края на операцията (к). 
Проследяване с компютърна томография след две годи-
ни, аксиален (л), коронарен (м) и сагитален (н) изглед. 
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