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денции в естетичната ден-
тална медицина, премина-
вайки от по-консервативни-
те адхезивни техники към 
по-инвазивните имплантоло-

гични методи за естетично 
възстановяване. 

В своята презентация 

та е да се обменят идеи, да 
се обсъдят клинични случаи и 
всеки от участниците да за-
познае своите колеги със сво-
ите разработки и иновации в 
присъствието на световни, 
водещи клиницисти.

Дванадесет души от ве-
тераните на програмата се 
събраха в университета и в 
главната квартира на ин-
ститута, за да дискутират 
последните тенденции в био-
логията и протетиката, ка-

саещи оралната импланто-
логия. Сред лекторите бяха 
Sascha Jovanovic, Egon Euwe, 
Joseph Kan, Frank Seleza, Saj 
Jivraj. 

От България присъст-
ваха д-р Пресиян Кръстев и 
д-р  Кирил Динов, които на-
правиха презентация в рам-
ките на проявата. Дискусии-
те в тесен кръг бяха изклю-
чително полезни за всички 

Немски учени развиват 
първия модифициран 
мандибуларен имплант
Първият пациент, на ко-
гото е приложена новата 
методика, е успешно леку-
ван в Катедрата по орал-
на и лицево-челюстна хи-
рургия към Университет-
ската болница в Дрезден, 
Германия.
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Български постижения в gIDE
дентал трибюн българия
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Естетика и функция – 
колаборация между ор-
тодонтията и хирур-
гията като ключ към 
успеха
Немски автори предста-
вят интердисциплинарен 
подход между ортодонтия 
и хирургия за постигане на 
успешен резултат.

Проф. Арналдо Кастелу-
чи: Аз съм на 65 години 
и все още се уча
Интервю със световноиз-
вестния ендодонтист, кой-
то бе в България, за да из-
несе лекция в рамките на 
Първия национален ендо-
донтски форум.
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Заповядайте  
на щанд B2 
на „Медикус, Денто, 
Галения“, 17–20 октом-
ври, за да подновите 
своя абонамент.

Абонамент 
за 2013 г.

Dental Tribune 

с 12 броя  

през 2013 г. В 
последните 4 
дни на септем-
ври (от 27 до 
30 септември) 
в София се със-

тоя форумът „Софийска 
дентална среща“.

27 септември (четвъртък)
Европейски  
естетичен ден

Модератор беше добре по-
знатият на българската ау-
дитория проф. Нитцан Би-
чачо – директор на Центъра 
по естетична дентална меди-
цина Ronald Goldstein и профе-
сор във Факултета по дентал-
на медицина в Еврейския уни-
верситет, Йерусалим, бивш 
президент на Европейската 
академия по естетична ден-
тална медицина. 

„Ние пристъпваме в бъ-

дещето със знанията от на-
шето минало.“ С тези встъ-
пителни думи той припом-
ни накратко еволюцията във 
възгледите и представите за 
естетика през последните 20 
години, защото мнозина вече 
не си спомнят или не позна-
ват времето на неестетич-
ните амалгамени обтура-
ции и метални възстановя-
вания, когато „белите плом-
би“ бяха лукс. Но грешките и 
неуспехите от миналото да-
ват основание за разработ-
ването и прилагането на но-
вите материали и техники. 
Реализираният напредък в 
тази област разшири неимо-
верно възможностите за по-
стигане на търсения есте-
тичен резултат. В последва-
лите презентации лектори-
те представиха новите тен-

Е
динствената 
световна про-
грама, която 
предлага едно-
временно прак-

тичността на клинично-
то обучение и академич-
ност, комбинирана с на-
учната обосновка на во-
дещ световен универси-
тет, акумулира, най-вече 
в последните години, вни-
манието и на млади бъл-
гарски специалисти, кои-
то постигат успехи, обу-
чавайки се. Представяме 
формата на българското 
отлично поведение в ино-
вативния институт.

Започват да 
функционират 2 учебни 
клуба на gIDE в България

Тази година започват да 
функционират 2 учебни клуба 
на престижния институт в 
България, които ще са със се-
далища в София и Варна. Клу-
бовете ще работят за по-
добряване на колаборация-
та сред денталните лека-
ри и разучаване на ефектив-
ни методи за дентално лече-
ние и най-вече за лечебно пла-
ниране. Това е начинът, по 
който новостите ще дости-
гат веднага до заинтересова-
ните дентални специалисти, 

които с помощта на менто-
рите д-р Пресиян Кръстев и 
д-р Кирил Динов ще получа-
ват нужната подкрепа и съ-
действие в своята работа. 

„Нужна е промяна в начи-
на, по който се практикува 
дентална медицина в Бълга-
рия. Именно тази посока на 
колаборация е бъдещето на 
съвременната дентална ме-
дицина, за да работим и при-
лагаме съвременните тен-
денции и да отговорим адек-
ватно на нарастващите из-
исквания и потребности на 
своите пациенти“ – комен-
тира д-р Пресиян Кръстев.

България – подобаващо 
представена на gIDE 
Alumni Meeting

И тази година в начало-
то на септември за трети 
пореден път се състоя ста-
налата традиционна gIDE 
Alumni Meeting – срещата на 
завършилите едногодишна-
та майсторска програма на 
Глобалния институт за ден-
тално обучение – gIDE/UCLA. 
Тя се проведе в Лос Анджелис, 
като продължи една седмица. 

По време на срещата за-
вършилите курсисти имат 
възможност да се съберат 
отново в рамките на една 
седмица в Лос Анджелис. Цел-

Dr. Sascha Jovanovic позира с курсистите си по време на Alumni Meeting 
gIDE тази година.

4-те дни на SDM –  
репортаж от мястото на събитието
д-р александър апостолов, ива димчева

Слайд от презентацията на проф. Франческо Мангани, който по итали-
ански очарова аудиторията с мултимедийна презентация, която беше 
радост за очите.
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Скъпи четящи,

Интердисциплинарният подход 
при решението на сложни клинични 
случаи е изключително ценен метод, 
но за съжаление все още трудно нами-
ра почва в повечето дентални практи-
ки. Все пак напоследък елегантно си 
проправя път тенденцията за профи-
лирана работа в отделните специал-
ности, което неминуемо води до ко-
лаборация на отделни екипи специали-
сти в решаването на сложни клинични 
случаи.  На стр. 7 в броя поместваме 
статия по тази тема на двама нем-
ски автори, които представят свой 
клиничен случай, решен чрез колабора-

ция между ортодонтия и хирургия. 
Имахме възможност да разгова-

ряме със световноизвестния ендодон-
тист проф. Арналдо Кастелучи, кой-
то бе в България като гост-лектор в 
рамките на  Първия eндодонтски фо-
рум, който се проведе в края на сеп-
тември във ФДМ–Пловдив. В разгово-
ра с него открихме една инспирираща 
личност, която е издигнала в култ 
себеусъвършенстването си. Интер-
вюто с проф. Кастелучи четете на 
стр. 16.

Разбира се, отразяваме и с репор-
таж събитието „Софийска дентална 

среща“, където за пореден път бъл-
гарските зъболекари и зъботехници 
имаха възможност да се докоснат до 
световни авторитети в денталната 
медицина. Екипът ни създаде безпри-
страстен фактологичен репортаж, за 
да бъдем полезни на онези от вас, ко-
ито не присъстваха. Останалите на-
правиха своите изводи и анализи сами 
от мястото на събитието. 

Приятни и полезни минути с  
в-к „Дентал Трибюн”!

От Редакцията

Твоята усмивка 

е най-ценна за нас!
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участници, тъй като имаха 
възможност да обменят ин-
формация не само на научно 
ниво, но и относно конкрет-
ни клинични случаи. Най-въл-
нуващите теми продължа-
ват да се дискутират в он-
лайн форума на gIDE. 

Българин е втори по успех 
в поредния випуск на gIDE

От 2 до 8 септември 
в централата на Global 
Institute for Dental Education 
(gIDE) в Лос Анджелис, Кали-
форния, САЩ, завърши поред-
ният випуск на едногодишна-
та програма gIDE–UCLA. 

Завършването на курсис
тите бе съпътствано от 
тържествено връчване на 
дипломите им, като сред 120 
курсисти от цял свят на 
второ място по успех е бъл-
гарският лекар по дентал-
на медицина д-р Петър Ду-
чев. Д-р Дучев получи диплом 
за отличен успех, както и 
възможността да представи 
свой клиничен случай на за-
ключителната асамблея на 
gIDE–UCLA.

Сред присъстващите на 
тържественото дипломи-
ране бяха преподавателите 
Sascha Jovanovic (основате-
лят и лицето на gIDE), Egon 
Euwe, Henri Takey.

За gIDE
Едногодишните програ-

ми на gIDE включват чети-
ри срещи на курсистите през 
3 месеца, по време на които 
лекторите изнасят своите 
лекции, презентират опера-
ции на живо и се провеждат 
тренинги върху свински че-
люсти.

Неизменна част от обу-
чението са и изпитите. Все-
ки от участниците трябва 
да покрие 2 теста с повече 
от 80% верни отговори, за да 
премине. Нужно е и да пред-
стави под формата на пре-
зентация свой случай пред 
изпитната комисия на всяка 
една от сесиите, която да 
отговаря на конкретни изис-
квания.

Времето между срещи-
те е за самостоятелна под-
готовка. Според изисквания-

та на gIDE към участници-
те е необходимо да бъдат из-
гледани над 250 онлайн лек-
ции, да се прочетат над 100 
статии и да се покрият още 
6 онлайн изпита под форма-
та на тест. 

Уникалността на програ-
мата идва от съчетаването 
є с Департамента по след-

дипломно обучение на UCLA–
University of California, Los 
Angeles. Това е единствена-
та програма, която предлага 
едновременно практичност-
та на клиничното обучение и 
академичност, комбинирана 
с научната обосновка на во-
дещ световен университет.

Global Institute for Dental 

новини

Dr. Sascha Jovanovic (вляво) заедно с отличниците.

Education e основан през 
2003 г. в Лос Анджелис и раз-
полага с високотехнологичен 
обучителен център със съ-
временно оборудван операци-
онен блок и модерна аудио-ви-
зуална техника.

През юни 2006 годи-
на gIDE премести главната 
си централа в звукозаписно 
студио с площ близо 400 м2, 
което преди е било използва-
но от известната калифор-
нийска група The Beach Boys. 
Сега то е превърнато в мо-
дерен център с кабинети за 
предавания на живо по цял 
свят, записи на клинични ви-
деоматериали и обучителен 
център за практически кур-
сове и демонстрации на опе-
ративни интервенции на 
живо. Концепцията на gIDE, 
заложена в иновативния обу-
чителен център, е клиницис-
тите да се обучават посред-
ством теоретични, прак-
тически и демонстрационни 
методи, възползвайки се от 
възможностите на високо-
технологичния операционен 
блок, и да се вдъхновят за ре-
ализиране на постижими ре-
зултати.

Почина създателят на компютърната томография
Даниел Цимерман, DTI

1976 г. „Неговите неумолими 
опити да прилага електро-
ника, компютри и матема-
тика, за да подобри медици-
ната, не просто оказаха го-
лямо влияние в сферата на 
образната диагностика, био
информатиката и здравна-
та информатика, но също 
така вдъхновиха поколения 
учени, инженери и изследо-
ватели, включително и мен, 
да посветят живота си на 
тази професия.“

Ледли завършва дентал-
ното си образование в New 
York University College of 
Dentistry през 1948 г. По вре-
ме на кариерата си работи 
в медицинския център към 

американската ар-
мия и в секцията 
за дентални мате-
риали към бившето 
Национално бюро по 
стандарти, къде-
то развива система 
за оптимизиране 
ажустирането на 
подвижни протези. 

За научната си 
работа Ледли е на-
граден с Национа-
лен медал за техно-
логии, а също така 
и с редица други от-
личия. Той също така е вклю-
чен в Националната зала на 
славата на изобретателите 
от 1990 година насам. 

Робърт Ледли пред първия в света компютърен томограф в Национал-
ния музей за американска история (Smithsonian Institutes)

Е
дин от пионерите 
в използването на 
компютърна то-
мография за цели-
те на медицина-

та почина на 86 години. Ро-
бърт Ледли почина през юли 
тази година. Ледли страдал 
от болестта на Алцхаймер. 
Издъхва в болница в Кенсинг-
тън, близо до Вашингтон, ос-
тавяйки съпругата си, двама 
синове и четирима внуци. 

Ледли започва работа 
върху компютърнотомо-
графската технология по 
време на работата си като 
професор в Катедрата по 
физиология и биофизика в 
Медицинския университет 
на Georgetown University. 
Там през 1973 година той 
представя публично първа-
та функционираща апарату-
ра, способна да извърши ця-
лостно сканиране на тяло-
то. Оригиналът понастоя-
щем е изложен в Smithsonian 
Institute, Вашингтон. 

Отделно от постижения-
та му в сферата на компю-
търната томография Ледли 
спомага за разработването 
на сканираща технология, 
използвана в хромозомния 
анализ, а също така и диаг-
ностичен уред, който изслед-
ва неврологични и офталмо-
логични отклонения, наречен 
Computerized Electro Neuro 
Ophtalmograph. 

Той основава Национал-
на фондация за биомедицин-
ски проучвания, организация 
с нестопанска цел, създаде-
на, за да подкрепя развитие-
то на компютърните техно-
логии за биомедицински цели.

 „Винаги ме е удивява-
ло иновативното мислене 
на Боб“, сподели за Dental 
Tribune Стивън Уонг, радио-
лог и главен редактор на на-
учния журнал Computerized 
Medical Imaging and Graphics, 
който Ледли е създал през 
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CS 2100
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Високочестотни 
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сензори

Панорамни Дигитални
апарати и скенери

Kodak 8000
CS 9000 3D

CS 9300
CS 9500

Интраорални 
камери

Kodak 1500, CS 1600

но зъболечение. Наред с об-
съждането на основните пре-
пъникамъни сред хирургични-
те и протетичните фактори 
за успех при имплантиране-
то и представените страте-
гии за управляване на меките 
и твърдите тъкани (запазва-
не, реконструкция и рехаби-
литация), той разгледа едно 
от основните предизвика-
телства в имплантологията 
– лечението на пародонтал-
но компрометирани пациен-
ти. Представеният от него 
подход за ортодонтска реге-
нерация на кост чрез екстру-
зия и последващо импланти-
ране успя да убеди аудито-
рията, че интердисциплинар-
ният подход и съобразяване-
то с конкретните биологич-
ни особености са ключът към 
успех и при най-безнадеждни-
те случаи. 

Действително в практи-
ката си денталните лекари 
често се сблъскват с казуси, 
които поставят на изпита-
ние техните теоретични по-
знания и практически уме-
ния. Дали това е основание 
обаче да определят случая 
като „безнадежден“, или е по-
вод да се мобилизират за не-
говото разрешаване, е въпрос 
на лична преценка. Подобно 
на д-р Манку, д-р Ерик ван 
Доорен, виден международен 
лектор с частна практика в 
Антверпен, също принадлежи 
към втората категория ден-
тални лекари. Представени-
те от него комплексни слу-
чаи бяха пример за успешно 
пародонтално-протетично-
зъботехническо коопериране. 
Впечатляващите резултати 
в контролирането и направ-
ляването на меките и твър-
дите тъкани чрез минимално 
инвазивни техники, съобразе-
ни с дизайна и материала на 
импланта и протетичната 
конструкция, разкриха пътя 
към постигането на блестя-
щи естетични резултати.

В същия ден успоредно в 
зала Colgate се проведоха лек-

ции на български лектори. 
Деловият ден бе открит от 
проф. Андон Филчев, кой-
то обясни подробно откри-
тия от него преди години фе-
номен на доминиране на най-
силните контакти на най-
задните зъби в зъбната ре-
дица. За първи път бе даде-
на гласност на направеното 
преди години откритие, кое-
то се изучава от доста вре-
ме у нас. 

Проф. Милена Пенева 
представи новостите при ле-
чение на пулпити на времен-
ните зъби. Тя откри пред ау-
диторията новите концеп-
ции и подходи при тази па-
тология, като наблегна на 
възможността и необходи-
мостта за лечение на обра-
тимите форми. Чрез био-
логичния подход може да се 
прилага общият принцип за 
микроинвазивност в дентал-
ната медицина. 

Нашумялата напоследък 
тема за денталната фото-
графия бе представена от 
д-р Тодор Узунов от ФДМ–
София и младия му екип: Ди-
митър Костурков и Влади-
мир Петрунов. Те разкриха 
необходимостта от прилага-
не на денталната фотогра-
фия в клиничното ежедневие, 
обясниха основните параме-
три на апаратите и пред-
ставиха улеснени протоколи 
за снимане. 

Следобед д-р Георги Или-
ев проведе демонстрация на 
клиничните етапи при изра-
ботване на порцеланови фа-
сети, които се практикуват 
от все повече дентални лека-
ри като минимално инвазивно 
естетично решение.

 28 септември (петък)
В специалния дискусио-

нен панел по пародонтоло-
гия модераторът проф. Ан-
дре Саадун, преподавател в 
Световния институт по ден-
тална медицина и в Дентал-
ната ХР програма за обуче-
ние, направи кратко въведе-

SDM
????
„Дентал Трибюн България“

проф. Франческо Манга-
ни предложи съвременен по-
глед към подобряването на 
естетичните резултати при 
директни и индиректни въз-
становявания във фронтал-
ната област. Той приземи 
денталните специалисти от 
често приписвания им ста-
тут на творци на естетич-
ни шедьоври, като подчерта, 
че основната цел на лечение-
то е да се гарантират пред-
сказуеми, повторяеми и дъл-
госрочни резултати, спазвай-
ки стриктни протоколи съо-
бразно показанията. И при-

държайки се към консерва-
тивния подход, сподели, че 
най-добрата коронка е тази, 
която няма да направите. 
Представяйки всички индика-
ции и стъпки на адхезивните 
естетични възстановявания, 
лекторът не скри предпочи-
танията си към индирект-
ните възстановявания, осо-
бено в педиатричната попу-
лация. Въпреки че тази ме-
тодика все още не е намери-
ла полагащото є се място в 
практиката на българските 
дентални лекари, свидетел-
ство за положителна промя-

4-те дни на SDM – репортаж  
от мястото на събитието
д-р александър апостолов, ива димчева

на в тази насока беше голе-
мият интерес към практи-
ческия курс на професора за 
индиректни композитни въз-
становявания в естетична-
та област, проведен по-къс-
но през деня. 

Темата за композитни-
те възстановявания бе про-
дължена в изложението на 
д-р  Роберто Спреафико, 
който разгледа едни от най-
дискутираните въпроси в ес-
тетичната дентална меди-
цина – дълготрайността на 
адхезивната връзка и показа-
нията при избор на директ-
но или индиректно възстано-
вяване. С конкретни примери 
от своята практика, подкре-
пени с данни от литература-
та, той сподели практични 
съвети за постигане на ин-
дивидуализирани, устойчиви и 
естетични резултати. 

Програмата продължи 
с малко познатата, но мно-
го актуална тема за интер-
дисциплинарния подход при 
поставянето на импланти в 
хода на ортодонтско-проте-
тичното лечение. За съжале-
ние сред денталните лекари 
съществуват редица неясно-
ти по отношение на мини-
малната възраст за поставя-
не на импланти, показания-
та за отваряне или затваря-
не на пространства, времето 
за поставяне на импланти по 
отношение на ортодонтско-
то лечение и др. На тези и на 
други въпроси д-р Стефано 
Грацилис и ортодонтът д-р 
Давид де Франко предос-
тавиха отговори под форма-
та на съвместна презента-
ция на имплантологичните 
методи при лечебното плани-
ране, изхождайки от основни-
те параметри на ортодонт-
ската диагностика. От голям 
интерес беше представеният 
протокол за ортодонтски ди-
агностичен моделаж и мяс-
тото му в двете най-често 
срещани клинични ситуации 
– първоначална ортодонтска 
намеса за създаване на мяс-
то за имплантиране или пър-
воначално поставяне на им-
плант за опора при последва-
що ортодонтско лечение. 

Включването на инвазив-
ната имплантология в арсе-
нала на естетичната ден-
тална медицина често е не-
избежно, особено ако се ка-
сае за „безнадеждни“ зъби в 
естетичната зона. Дискусия 
по въпроса, дали да се пра-
вят опити за запазване на 
подобни зъби, или поставя-
нето на имплант би осигури-
ло по-предвидими резултати, 
представи д-р Тиду Манку, 
бивш президент на Европей-
ската академия по естетич-
но зъболечение и на Британ-
ската академия по естетич-

Официалното откриване на събитието се състоя в Националния исторически музей. 
На снимката вдясно: проф. Нитцан Бичачо отправя поздравителен адрес към гостите.

Проф. Франческо Мангани предложи съвременен поглед към подобрява-
нето на естетичните резултати при директни и индиректни възста-
новявания във фронталната област.
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ARTHRODONT гингивална паста. Състав: Enoxolone 1%, Calcium Carbonate,
Glycerol, Sodium laurilsulfate, Sodium alginate, Carraghenates, Hydrated sodium sili-
cate, Essential oil peppermint, Essential oil of anise, Levomenthol, Saccharine,
Formaldehyde, Eugenol, Raspberry flavor*, Purified water. *Състав на малиновия
аромат: propylene glycol, ароматизирани субстанции, съставени основно от
frambinone, alfa-ionone, vanilin, cis 3-hexenol, phenylethylic alcohol, ethyl acetate,
amyl acetate за 100 грама. Показания: обезболяване и намаляване на отока при
заболявания на венците и наранявания от протези, спира кървенето. Начин на
приложение и дозировка: измиване с четка за зъби Elgydium Clinic 7/100, 15/100
или 20/100, последвано от масаж на венците, след всяко хранене в продълже-
ние на няколко минути и след това изплакване. Противопоказания: свръхчувс-
твителност към някоя от съставките. Деца под 3 години (съдържа ментол).
Фармакодинамични свойства: заболявания на устната кухина и зъбите.
Enoxolone – нестероидно противовъзпалително средство.

ARTHRODONT гингивален разтвор за уста. Състав: Aqua, Glycerin, Alcohol, Cl
42051, Di limonene, Dipotassium, glycyrrhizintate, Eugenol, Aroma, Illicium verum, Lactic
acid, Laureth-9, Mentha piperita, Menthol, PIG 60 hydrogenated cartor oil, Potasium sor-
bate, Sodium mentylparaben, Sodium propylparaben. Гингивалният разтвор
ARTHRODONT съдържа Enoxolone. Употреба: за ежедневна употреба при възпалени
венци, гингивити, пародонтоза, кървене, наличие на оток. Употребата на
ARTHRODONT се препоръчва още при носене на протези, брекети, както и по вре-
ме на бременност. При деца над 6-годишна възраст. Начин на употреба:
гингивалният разтвор ARTHRODONT е готов за употреба. 
След всяко четкане с гингивална паста ARTHRODONT 
изплакнете с 15 ml в продължение 
на 30 секунди.

Гингивити, 
заболявания 

на пародонта

на с масовото навлизане на 
лазерните технологии в ден-
талната практика. Проф. 
Норберто Берна – професор в 
Genua University, и д-р Ави 
Райханян, преподавател в 
Хадаса университет в Йеру-
салим, представиха широкия 
спектър на приложение на 
лазерните технологии в ден-
талната практика и най-ве-
че в лазерно асистираната 
имплантология, като пред-
ставиха резултати след 10 
годишно проследяване. При 
тези пациенти импланта-
тите са поставени без по-
мощта на фрези и ротиращи 
инструменти благодарение 
на неговия патентован ме-
тод: само с помощта на ла-
зер. Средната стойност на 
периимплантна костна ре-
зорбция е по-малка от 1 мм, 
което е голям успех. На след-

ващия ден проф. Берна про-
веде клинична демонстрация, 
поставяйки 4 имплантата и 
извършвайки два синус-лиф
та без препариране на лам-
ба. За тази операция той из-
ползва ErCrYSGG Waterlase 
iPlus, което отне 30-40 мину-
ти, включително времето за 
подготовка на пациента.

Д-р Иван Йовчев от-
кри втория форумен ден в 
зала Omnia с лекция на тема 
„Релечение при ендодонт-
ски компрометирани зъби“. 
Той представи съвременните 
възможности за запазване на 
зъби след неуспешно първич-
но ендодонтско лечение. Д-р 
Йовчев сподели пред ауди-
торията собствени клинич-
ни случаи и представи лечеб-
ни подходи за различни ситу-
ации, които често предста-
вляват сериозен проблем в 

ние в темата за пародонто-
логично-имплантологичната 
терапия, като обърна специ-
ално внимание на рисковите 
фактори и съпътстващите 
заболявания като важен пока-
зател за успеха на лечението. 

Д-р Марко дел Корсо 
със следдипломна квалифи-
кация в Училището по ден-
тална медицина в Харвард, 
заинтригува аудиторията 
с представените резулта-
ти от 10-годишни изследва-
ния и клиничен опит с обога-
тения с тромбоцити фибрин 
(PRF). Съчетаването в един 
продукт на тромбоцити, фи-
брин, растежни фактори и 
адхезивни молекули разкри-
ва нови хоризонти в управле-
нието и ускоряването на ле-
чебните процеси в меките 
и твърдите тъкани. Забе-
лежителни бяха демонстри-
раните резултати от при-
ложението му при екстрак-
ция с имедиатно имплан-
тиране, при експониране на 
n.alveolaris inferior, за регене-
рация на папилите в дистал-
ните зони и при едно от го-
лемите предизвикателства в 
пародонтологията – лечение-
то на множествени рецесии 
с тънък биотип. А приложе-
нието на PRF в контекста 
на т.нар. естествена кост-
на регенерация (Natural Bone 
Regeneration – NBR) тепърва 
ще разкрие пълния му потен-
циал в съвременната дентал-
на практика. 

Актуалния въпрос за 
свързването на зъби към им-
плант и приложимо ли е то 
в съвременната дентална 
практика разгледа д-р Ашил 
Пейвенди, практикуващ в 
Отделението по лицево-че-
люстна хирургия в Лион. За 
биомеханичните проблеми 
на остеоинтеграцията при 
свързването на импланти с 
естествени зъби в литера-
турата все още няма кате-
горични данни въпреки добре 
познатите разлики в подвиж-
ността на двата типа въз-
становявания. И независи-
мо от съществуващите раз-
ногласия между трите въз-
гледа за подобен тип връзка 
(твърда, подвижна или лип-
са на такава) д-р Пейвенди 
изрази предпочитанията си 
към твърдото свързване при 
абсолютна необходимост от 
подобна връзка. 

Темата за протетич-
но-имплантологичния подход 
продължи д-р Патрис Мар-
госян, практикуващ в Уни-
верситетската болница по 
пародонтология и орална им-
плантология в Париж. В пред-
ставения от него алгоритъм 
за естетична и функционал-
на интеграция на имплант-
ните възстановявания във 

фронталната зона на горна 
челюст, базиран на параме-
трите на протетичния про-
токол, той акцентира вър-
ху необходимостта от адек-
ватни протетични познания, 

които да ръководят клини-
циста при хирургичната ин-
тервенция. 

Ще забравим ли за скал-
пела и турбината? Тази въз-
можност става все по-реал-

Д-р Роберто Спреафико По случай своята петгодишнина Българското друже-
ство по естетична стоматология (БДЕС) представи 

атрактивна дискусия с модератор д-р Нели Николова.
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репортаж

ежедневната практика. 
От 14 ч. Българското 

дружество по естетич-
на стоматология (БДЕС) 
представи по иновативен 
начин комплексен анализ на 
клиничен случай. Модератор 
на дискусията бе председа-
телят на дружеството д-р 
Нели Николова. Тя пред-
стави подробен анализ на па-
циент чрез клинични, рент-
генографски и фотографски 
методи. Бе провокирана ин-
тересна дискусия, в която 
дентални лекари от различ-
ни специалности поставя-
ха и разрешаваха проблеми, 
свързани с клиничния случай, 
в търсене на най-правилните 
решения. Бе засегнат въпро-

сът за особеностите на пра-
говото препариране, оценка-
та на риска при поставя-
не на импланти и оценката 
на естетичния риск. Инте-
рактивната форма на пред-
ставяне даде възможност да 
се засегнат и изяснят реди-
ца въпроси и да се оцени ин-
тердисциплинарният подход 
в търсене на най-добрия ле-
чебен план. БДЕС направи ин-
тересното представяне по 
случай своя пети рожден ден.

От 18 ч. дистанционно 
от Лос Анджелис д-р Саша 
Йованович изнесе уебинар, 
посветен на лечението на 
периимплантити. Бяха пред-
ставени безнадеждни случаи, 
които не подлежат на лече-

ние. В контраст д-р Йовано-
вич показа какво може да се 
направи в останалите случаи 
на периимплантити, като 
представи протокол за лече-
ние чрез отваряне на ламбо, 
деконтаминация на имплан-
та, поставяне на костоза-
местител и зашиване. 

 29 септември (събота)
В събота сутринта д-р 

Стефан Куби презентира 
съвременни решения за еди-
нични възстановявания във 
фронта чрез керамични фасе-
ти. Той посочи основни прин-
ципи, които трябва да се 
спазват за дълготрайни ре-
зултати. Д-р Куби посочи и 
клиничните случаи, в които 

фасетите не са добър избор 
и е правилно изработването 
на цели корони. 

Д-р Динос Контурас 
продължи темата за есте-
тиката, като представи лю-
бопитни случаи. Първият бе 
разрешен само с порцелано-
ви фасети, без каквато и да 
било препарация. Вторият 
случай, след отказ на паци-
ентката за ортодонтско и 
протетично лечение поради 
финансови съображения, беше 
решен само чрез композитни 
възстановявания благодаре-
ние на доброто планиране. 

Втората част на лекци-
онния ден започна с д-р Сте-
фан Милие и д-р Флориан 
Лоурент от Франция, кои-

то изнесоха лекция на тема 
„Спешни състояния в ден-
талната практика“. Те пред-
ставиха лесни и удобни начи-
ни за разпознаване на вазова-
гална реакция, хипогликемия, 
психогенна хиповентилация, 
астматичен пристъп, ана-
филактичен шок, остър сър-
дечен пристъп и инсулт, как-
то и протоколи за основните 
спешни мерки, които трябва 
да се вземат при възникване 
на тези състояния. 

Д-р Ади Гарфункел 
представи основните ле-
карствени средства, които 
се използват в денталната 
практика, както и различни-
те им потенциращи и инхи-
биращи взаимодействия при 
едновременното им прила-
гане. Бяха обсъдени особено-
стите при нужда от успоко-
ителни медикаменти и ан-
тибиотично лечение при бо-
лни със сърдечносъдови забо-
лявания. 

Проф. Джошуа Мошо-
нов изнесе лекция за инстру-
ментиране с една никел-ти-
таниева пила, като предста-
ви предимствата на новата 
техника и начина на работа 
с нея. 

Д-р Рене Вос изнесе лю-
бопитна презентация на 
тема „Изборът между ен-
додонтското лечение и ек-
стракцията и поставяне на 
имплант“. Той провокира ау-
диторията, като зададе въ-
проса: „Ендодонтия или ек-
стракция“ на зъби със съмни-
телна прогноза, и представи 
своите, в някои случаи, изне-
надващи решения. 

30 септември (неделя)
В последния лекционен 

ден бяха изнесени две лек-
ции за това, дали да екстра-
хираме, или да запазим зъби 
с увреден пародонт – на 
доц. Христина Попова от 
ФДМ–София и на д-р Адриа-
на Йосифова. 

Доц. Георги Томов от 
ФДМ–Пловдив представи 
употребата на съвременни 
материали и методи в ен-
додонтията – МТА, биоден-
тин, биокерамични сийлъри, 
озониране и лазер-асистира-
на иригация. 

Д-р Фернандо Виская 
представи принципи при им-
плантологичното лечение, 
които осигуряват адекват-
на протетична рехабилита-
ция на обеззъбения участък, 
най-вече чрез осигуряване на 
3 мм апикално и 2 мм букал-
но отстояние на конструк-
цията (така нареченото 
правило „3A-2B”).

Д-р Иван Чакалов въ-
веде аудиторията в принци-
пи на трибологията, имащи 
значение за износоустойчи-
востта на денталните ма-
териали. Той представи пет
те основни механизма на 
изтриване в условията на 
оралната среда. Най-инте-
ресно за всички беше пред-
ставянето на биосимулатор 
Sophia, уред, разработен от 
д-р Чакалов през последните 
няколко години и определян 
в средите като най-добрия 
симулатор в света. С него-
ва помощ д-р Чакалов про-
вежда сравнителни изследва-
ния за износоустойчивостта 
на денталните материали и 
представи някои от резулта-
тите си до момента.  
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открита пулпа

пулпотомия 

апексификация

кариеси в дентина

перфорации 

външна/вътрешна
резорбция

апикална хирургия

София, ул. Прелом 8; тел.: 02/ 971 54 40; 971 54 41
e-mail: office@romy-dent.com; www.romy-dent.com

биосъвместим и биоактивен заместител на естествения дентин

 капсула 700 mg прах трикалциев силикат + 5 капки разтвор калциев хлорид
 /разбърква се в капсулобъркачка или амалгамобъркачка/

BiodentineTM

ПРОМОЦИЯ
СУПЕР!1 бр. = 19,50 лв.

при покупка на
5 бр. 

 80,00 лв. 
 плащате само

1 бр. = 19,50 лв.0 лв
при покупка на

5 бр. 
уу

плащате само

спестявате
17,50 лв.

ИНДИКАЦИИ:
 в короната на зъба:
 постоянно възстановяване под композити, инлей, онлей;
 кариеси в дентина, възстановяване на дълбоки или   
   широки  кариозни дефекти;
 открита пулпа, пулпотомия.

в кореновия канал:
 коренови перфорации, фуркационни перфорации;
 възстановяване на външна или вътрешна резорбция;
 апикална хирургия, апексификация.

О
ралната хирур-
гия е важен еле-
мент от орто-
донтското лече-
ние на малоклу-

зиите. Движението на зъби-
те е възможно само в опреде-
лени граници и винаги зависи 
от позицията на максилата 
и мандибулата една спрямо 
друга, както и от деформа-
цията на челюстите спрямо 
останалите лицеви кости. 
Аномалиите могат да бъдат 
наследствени или придобити 
и могат да се проявят още в 
детските години. В тези слу-
чаи ортодонтското лечение 
се фокусира не основно върху 
естетичната корекция, а се 
ръководи от функционални и 
профилактични съображения.

Ефективната оклузия 
и възстановяването на дъ-
вкателната функция са ре-
шаващи фактори за запаз-
ване на зъбите и превенци-
ята на вторични нарушения 
(фиг.  1а–с). Без съмнение ос-
новното желание на пациен-
та е подобряването на есте-
тиката и свързаната с нея 
повишена самооценка, като 
те могат да се подпомогнат 
от хирургична корекция.

Причини за малоклузиите
Обикновено пациентите 

посещават ортодонтския 
кабинет само след като се 
проявят симптоми или съ-
ществени аномалии. Клинич-
но това се наблюдава в къс-
но смесено или в постоянно 
съзъбие, което затруднява 
точното определяне на при-
чините за конкретната мал
оклузия.

Посочените в литерату-
рата причини за малоклузии-
те и етиологията на симп-
томите при ортодонтски-
те пациенти са противоре-
чиви. Няма ясна информация 
за точния процент пациен-
ти с придобити или вроде-
ни малоклузии в изследване-
то на Schopf (1981) върху ек-
зогенните фактори, свърза-
ни с развитието на мало-
клузии. Все пак при анализ 
на симптомите на индиви-
дуалните пациенти всички 
симптоми на малоклузии мо-
гат да се асоциират с екзо-
генни етиологични факто-
ри при само 48% от паци-
ентите. Brodmann и Saekel 
(2001) заключават от докла-
да на Schopf, че само 20% 
от аномалиите са наслед-
ствени и съответно не мо-
гат да се повлияят от про-
филактична намеса. Съот-
ветно 80% от малоклузиите 
могат да се разрешат чрез 
превенция и по-добра орална 
хигиена. Тази идея противо-
речи на германското изслед-
ване върху оралното здра-
ве. В това изследване се на-
блюдава тенденция за на-
маляване на заболеваемост-
та от кариес в детството. 
Клинично тези резултати 
обаче не се свързват с по-
малка нужда от ортодонт-

Естетика и функция – колаборация между 
ортодонтията и хирургията като ключ към успеха
Д-р Мартин Ярох и д-р Фридрих Бунц, Германия

ето за перфектни зъби. При 
възрастни с подчертано не-
съответствие между горна-
та и долната челюст тряб-
ва да се уточни дали дефор-
мацията е дентоалвеоларна 
или скелетна.

Поради ограниченията 
на конвенционалното орто-
донтско лечение скелетните 
несъответствия рядко мо-
гат да бъдат напълно от-
странени. В тези случаи е не-
обходимо комбинирано орто-
донтско-хирургично лечение. 
По време на растежа много 
често е възможно да се леку-
ват малоклузиите без хирур-
гия посредством чисто ор-
тодонтско лечение със сне-
маеми апарати или брекети.

За децата и младите 
хора, при които функционал-
ното ортодонтско лечение 
не е довело до желания резул-
тат, хирургичното лечение 
се осъществява след периода 
на растеж. Ранната хирургия 
винаги носи риск от неочак-
ван растеж или едностранна 
абнормална хиперплазия, кои-

ско лечение. Изследване от 
Университета на Грайфс-
валд, Германия, установява, 
че 20.3% от симптомите се 
определят генетично, 44.3% 
са екзогенни и 35.3% не мо-
гат да се определят точно. 
Въз основа на тези резулта-
ти мнението, че 80% от ма-
локлузиите могат да се раз-
решат с превенция и по-до-
бра орална хигиена, е много 
съмнително (Hensel, DGKFO 
opinion, 2001).

Различните данни и мне-
ния илюстрират затрудне-
нията при ясното класифи-
циране на малоклузиите. Все 
пак желанията на пациента 
имат приоритет, а именно – 
терапия на базата на симп-
томите и стабилен лечебен 
резултат. Това означава, че 
в случаи на малоклузии, кои-
то не могат да се разрешат 
само чрез функционална ор-
тодонтия, може да се напра-
ви ортодонтско-хирургично 
планиране, преди да се запо-
чне каквото и да е лечение, 
чрез чиста дентоалвеоларна 
компенсация. Компенсатор-
ните дентоалвеоларни проце-
дури могат да попречат на 
хирургичната интервенция. 
Същевременно пациентите 
рискуват да имат дълго ле-
чение без дългосрочни ползи. 
Решението за или против ор-
тогнатна хирургия изисква 
интердисциплинарен подход 
и реални лечебни цели, опре-
делени предварително (фиг. 
2а и b).

Таргет група  
за ортогнатна хирургия

Днес възрастните паци-
енти съставляват мнозин-
ството от пациентите в 
ортодонтската практика. 
Обикновено те са мотиви-
рани от високите социокул-
турни изисквания и желани-

Фиг. 1 а–с Дълбока захапка, прогнатия и латерогнатия: според клиничната оценка те могат да се разрешат 
само чрез интердисциплинарно лечение.

Фиг. 2 а и b Съществена промяна между първоначалната оценка на латерогнатия през 2007 г. (а) и при начало-
то на комбинираното ортодонтско-хирургично лечение през 2011 г. (b; 19-годишна пациентка); фиг. 3а Стра-
ничен изглед на 19-годишната пациентка: латерогнатията се вижда в областта на долната устна; фиг. 3b 
Фронтален изглед: латерогнатията вдясно и произтичащата девиация се виждат ясно.

практика•ортодонтия и хирургия

Фиг. 1a

Фиг. 2a Фиг. 3a

Фиг. 1b

Фиг. 2b Фиг. 3b

Фиг. 1c
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купувате пакет сензор и кугел, 

получавате една интраорална камера бонус.
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A new 
added to your panoramic unit

Най-добрият софтуер за 
имплантолози идва безплатно

с I-max Touch 3D

YEARS***

тайлна медицинска преопе-
ративна дискусия за рискове-
те от комбинираното лече-
ние и последствията от не-
лечението на малоклузията. 
Малоклузиите могат да пре-
дизвикат редица странични 
ефекти, като болки в гърба и 
хронично главоболие (фиг.  3а 
и b). При подчертания до-
ликофациален лицев тип ма-
локлузиите могат да дове-
дат до фарингиално стесне-
ние, което често се проявя-
ва като синдром на обструк-
тивна сънна апнея (Hochban 
и сътр. 1997).

При възрастни пациен-

ти е полезно да се опреде-
лят и степента на малоклу-
зията и силата на захапка-
та с шина с плоска оклузална 
повърхност. Шината се носи 
от шест до осем седмици и 
гарантира идентифициране 
на физиологичната позиция 
на кондилите.

Провеждането на орто-
донтска корекция зависи от 
планираната постоператив-
на ситуация. Следовател-
но тази корекция е само ден-
тоалвеоларна и не води до 
трансфер на силите на захап-
ката (фиг. 4а–с и 5а–е). Най-
благоприятната позиция на 

максилата и мандибулата се 
оценява на базата на симули-
рана върху модели хирургия, 
като се определя необходима-
та степен на изместване. По 
тези модели може да се изра-
боти шина, която да се по-
стави по време на хирургия-
та, за да се фиксира опреде-
лената преоперативно физи-
ологична позиция на кондили-
те (фиг. 6а–с).

Тийнейджъри с мандибу-
ларна асиметрия, които не 
могат да бъдат ясно класи-
фицирани, трябва да се леку-
ват с особено внимание. Ако 
клиничната документация е 

след 16-ата година на паци-
ента, защото е водена не-
правилно или защото пациен-
тът е прегледан от специа-
лист твърде късно, е задъл-
жително да се постави точ-
на ранна диагноза на потен-
циалната едностранна хи-
перплазия при наличен по-
тенциал за растеж.

Според насоките на Нем-
ското общество по лицево-
челюстна хирургия ядрена-
та диагностика е задължи-
телна – освен оглед, палпа-
ция и рентгенография, за да 
се определи рискът от абнор-
мален растеж в бъдеще. По-
средством по-голямо нат-
рупване в засегнатата об-
ласт по време на сцинти-
графията може да се напра-
ви заключение за поведение-
то на растеж. Ако челюст-
та продължава да се проме-
ня чрез абнормални пикове на 
растеж, се препоръчва отла-
гането на лечението до пъл-
но приключване на растежа.

Хирургична техника
Изборът на техни-

ка за остеотомията зависи 
от различни фактори. При 
остеотомията с измества-
не се осигурява хирургичен 
достъп до костта и тя се 
разделя във фиксирани точ-
ки. Корекцията на костта 
и костното възстановяване 
в новата фиксирана позиция 
се осигуряват чрез използва-
нето на симулирана хирур-
гия върху модели и изработе-
ни предварително шини.

След хирургичната моди-
фикация на челюстта тряб-
ва да се обмислят правилна-
та позиция на челюстта и 
оптималната оклузия. Тази 
критична стъпка трябва да 
се осъществи от ортодон-
та възможно най-прецизно, 
защото постигането на ок-
лузия зависи от репозицио-
нирането и степента на из-
местване на челюстта. Ос-
вен това зъбите влияят на 
мястото за достъп до хирур-
гичното поле и в някои слу-
чаи се налага предварително 
отстраняване на мъдреците 
преди остеотомията.

Остеотомията може да 
се направи в двете челюсти 
или да е ограничена само в 
мандибулата или само в мак-
силата. В много случаи по-
функционално е да се напра-
ви бимаксиларна остеотомия 
и да се изместят двете че-
люсти. В днешно време се из-
местват изцяло носещите 
зъби части.

Сегментната остеото-
мия не се оказа много успеш-
на и налага корекция на ма-
локлузията от ортодонска-
та част на екипа. В тази об-
ласт се препоръчва хирургич-
ната техника на Obwegeser 
– Dal Pont. Тази процеду-
ра представлява интраорал-
на стъпаловидна остеото-
мия на мандибуларния клон 
(фиг. 7 а и b). Откакто Bell и 
Epker описаха възможността 
за бимаксиларна хирургия с 
техниката на „фрактура на-
долу“ през 1975 г., тя все още 
е популярна и често се съче-
тава с Obwegeser–Dal Pont и 
Le Fort I.

Бимаксиларният подход 
е разумен, тъй като макси-
лата и мандибулата си вли-
яят една на друга по време 
на растежа. Често обаче е 

Фиг. 4а–с Преоперативни диагностични рентгенографии (ортопантомография, латерална и фронтална телерентгенография) на вече 20-годишна-
та пациентка.

Фиг. 5 а-е Преоперативната клинична ситуация след ортодонтската подготовка; фиг. 6а Моделите в артикулатор след успешна симулация на хи-
рургията.

то да повлияят на резулта-
тите от операцията. 

Избор на пациенти
Комбинираното орто-

донтско-хирургично лечение 
изисква не само отлична и 
фокусирана интердисципли-
нарна колаборация, но и аб-
солютно съгласие с лечебния 
план от страна на пациен-
та и родителите. Лечението 
е продължително и необходи-
мостта от постоперативни 
корекции не е изключена.

Пациентът трябва да се 
информира посредством де-

Фиг. 4a

Фиг. 5a

Фиг. 6a

Фиг. 5b

Фиг. 5c

Фиг. 5d

Фиг. 5e

Фиг. 4b Фиг. 4c
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възможно да се постигне до-
бър и безрисков резултат с 
хирургията на Obwegeser–
Dal Pont. Фиксирането при 
сплит остеотомията на до-
лната челюст обикновено се 
осъществява чрез минимал-
но инвазивна остеосинтеза с 
пластинки. При модифицира-
ните техники на Obwegeser–
Dal Pont изместеният ра-
мус се фиксира с помощта 
на остеосинтезни винтове 
(Hochban 1997; фиг. 8а и b). С 
тази модификация се избяг-
ва сложното хирургично от-
страняване на остеосинтез-
ните плаки.

Операционен риск
Всяка хирургична проце-

дура може да доведе до нео-
чаквани усложнения, които 
трябва да се вземат под вни-
мание според принципа риск–
полза. Днес необходимостта 
от остеотомия остава про-
тиворечива, тъй като дефор-
мациите на костта не са се-
риозно заболяване, като ту-
морите, абсцесите или кост-
ните фрактури, които задъл-
жително се лекуват хирур-
гично. 

Тъй като деформации-
те най-често са естетични 
корекции и могат да се кла-

сифицират като електив-
ни процедури, безопасност-
та при операцията е от ос-
новно значение. Изолирани-
те остеотомии на мандибу-
лата, които представляват 
съществено по-малък хирур-
гичен риск, трябва да са пър-
вият избор за ортодонтско-
хирургична интервенция.

Най-големият риск при 
остеотомия на мандибулата 
е 5% вероятност от увреж-
дане на сензорния нерв, на-
речен долен алвеоларен нерв. 
Това може да доведе до про-
блеми с чувствителността 
на долната устна и брадич-
ката (фиг. 9а–с). Не се очак-
ват други сериозни рискове 
с хирургията на Obwegeser–
Dal Pont и постоперативно-
то кървене може да се кон-
тролира много лесно.

Интердисциплинарна 
колаборация

Литературният обзор на 
работата, извършена през 70-
те, показва, че съзнателна-
та колаборация между хирур-
зи и ортодонти не е случай-
на. През годините ортогнат-

ната хирургия бе смятана за 
последна опция при лечението 
на ортодонтските случаи, 
които не могат да се разре-
шат със стандартни лечебни 
техники. Затова операциите 
се провеждаха в зависимост 
от възможната дентоалвео-
ларна компенсация и правеха 
допълнителната корективна 
хирургия по-вероятна.

Днес почти във всички 
случаи на малоклузия орто-
донтското лечение се пред-
шества от хирургично. Пла-
нирането на операцията на 
базата на симулирана върху 
модели хирургия и изработ-
ването на шина е много без-
опасен метод за постигане 
на предсказуем и дълготра-
ен резултат (фиг. 10а и b). 
Индивидуалните дентоалвео-
ларни несъответствия в ок-
лузията могат да бъдат ко-
ригирани преоперативно или 
постоперативно чрез орто-
донтско лечение. Следова-
телно интердисциплинарна-
та колаборация винаги е от 
полза за пациента и лекува-
щия екип. 

Фиг. 9а и b Постоперативни диагностични рентгенографии (ортопантомография и телерентгенография). Го-
лямото изместване на долната челюст може да доведе до временно нарушение в чувствителността на до-
лната устна и брадичката, което обикновено бързо отшумява; фиг. 10 а и b Преоперативен изглед (а) и (b). 
Същественото подобрение на латералната оклузия и елиминирането на латерогнатията се виждат ясно.

Фиг. 6b и с Интраоперативна фиксация на шината за корекция на ла-
терогнатията след остеотомията; фиг. 7а и b Илюстрация на остето-
томията на Obwegeser–Dal Pontна 20-годишната пациентка: сплит ос-
теотомията на клона се вижда ясно; фиг. 8а и b Интраоперативен из-
глед на остеосинтезните винтове, поставени по време на хирургията 
на 20-годишната пациентка.
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Този учебник използва интердисциплинарен подход, за да обясни произхода и възможните 
решения при много различни оклузални проблеми. Д-р Питър Е. Доусън ръководи читателя, 
осигурявайки балансирани обяснения на теорията и техниката. Той развенчава много при-
добили популярност погрешни схващания чрез практическо дискутиране на техния произ-
ход и на пропуските в аргументите, стоящи зад тях. Представени са различни страни на 
много философии, като читателят бива насочван към най-функционалното и естетично ре-
шение при различните оклузални ситуации. Стотици цветни снимки, илюстрации и диагра-
ми показват различни части от дъвкателната система, епидемиологията на оклузалните 
проблеми и процедурите за откриване на идеалната оклузия. Независимо дали читателите 
са общопрактикуващи зъболекари, специалисти или зъботехници, те ще установят, че тази 
книга е приложима за техните лечебни методи и философии. 
Цена: 293 лв. с ДДС

Функционална оклузия: от ТМС 
до конструкция на усмивката 

Доставка до 5 дни
Срокът на доставка важи до изчерпване на наличностите.

Фиг. 6a

Фиг. 7b

Фиг. 8b

Фиг. 9a

Фиг. 10a

Фиг. 6b

Фиг. 7b

Фиг. 8b

Фиг. 9b

Фиг. 10b
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