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„Комплексно естетично възстановяване“
д-р Венцеслав Станков, Пловдив  - имплантологична, 
пародонтологична и протетична част 
с участието на: д-р Иван Горялов, Пловдив – ортодонтска част 
д-р Ангел Георгиев, Пловдив – орална хирургия
д-р Николай Папанов, Пловдив, и д-р Калоян Пенчев, София – 
възстановителна дентална медицина
Зъботехник: Стефан Петров, София

ПОБЕДИТЕЛ В КАТЕГОРИЯ:

ОРТОДОНТСКО ЛЕЧЕНИЕ
Диагноза:

 �вредни навици – дишане през 

устата, инфантилно гълта-

не, стискане и скърцане със 

зъби;

 �скелетен клас 2;

 �зъбен клас 1 при моларите и 

клас 2 при кучешките;

 �отворена захапка;

 �силно струпване на зъбите в 

горен и долен фронт;

 �хоризонтален overjet 5 mm, 

overbite – 7 mm;

 �изместена средна линия на зъ-

бите 3 mm;

 �леко ретрудирана (назад) до-

лна челюст;

 �протрудирани (напред) горни 

резци;

 �щракане в челюстните ста-

ви, по-силно изразено вдясно;

 �гингивална усмивка;

 �леко протрудирани (напред) 

горна и долна устна;

 �напрежение на устните при 

физиологичен покой;

 �конвексен профил;

 �висок ъгъл;

 �коренови лечения на зъби 24, 

25, 26;

 �вероятност от анкилоза 

(срастване на зъба с костта) 

– при зъб 11;

 �отдръпване на костта на 

места; дехисценция на кост-

та? 

План на лечение:
 �пълно ортодонтско лечение с 

метални брекети Alexander;

 �възстановяване възможност-

та за носно дишане от съот-

ветен специалист и изграж-

дане на навик за дишане през 

носа;

 �изграждане на правилен навик 

зъбите да не са в контакт 

при покой и навик за правил-

но гълтане;

 �екстракция на зъби 

14,24,34,44;

 �затваряне на пространства-

та на извадените зъби чрез 

подреждането на горни и до-

лни фронтални зъби и приби-

рането им назад;

 �поради това, че зъб 11 е анки-

лозирал с костта, е необходи-

мо да се направи опит за хи-

рургичното му разклащане и 

последващото му изтегляне. 

При неуспех този зъб тряб-

ва да бъде изваден и на негово 

място да се поставят зъбен 

имплант и коронка;

 �използване на хедгер с високо 

теглене с цел опора;

 �подреждане на зъбите в горна 

и долна челюст;

 �подобряване наклона на горни 

и долни фронтални зъби;

 �коригиране на средната ли-

ния;

 �затваряне на отворената за-

хапка;

 �значително подобряване на 

овърджета и овърбайта;

 �стремеж за създаване на зъ-

бен клас 1 при кучешките;

 �създаване на балансиран про-

фил;

 �стрипинг (изтъняване на кон-

тактната точка между зъ-

бите и превръщане на кон-

тактната точка в контакт-

на повърхност) в горен и до-

лен фронт;

 �създаване на правилна арка на 

усмивката;

 �необходимост от последва-

ортодонтско 
лечение

 ЗА ПОБЕДИТЕЛЯ:

Д-р Венцеслав Станков завършва Стоматологичния факултет в Пловдив през 2007 г. и веднага постъпва в 
семейната клиника на родителите си, която има над 25-годишна история. Стремежът му към висок профе-
сионализъм го води към участие в редица протетични курсове и лекционни програми в страната и чужби-
на, сред които в Zimmer Institute, Швейцария, gIDE Institute, САЩ, и Hurzeler/Zuhr, Германия. Активен лектор в 
Sofia Dental Meeting и редица учебни клубове както в България, така и в чужбина.

Д-р Иван Горялов завършва дентална медицина в гр. Пловдив през 2002 г. През 2006 г. специализира в 
клиниката на проф. д-р Уик Алекзандър в САЩ. През 2007 г. и 2008 г. получава стипендии за обучение в кли-
никата Chang Gung Memorial Hospital в Тайпе, Тайван. В момента е председател на „Български изследова-
телски клуб Алекзандър”. Носител е на награди в конкурса „Усмивка на годината” през 2008, 2009 и 2010 
г. В момента д-р Горялов практикува ортодонтия за деца и възрастни в частната си практика в Пловдив.

Преди

По време на лечението
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що възстановително и козме-

тично дентално лечение от 

съответен специалист, целя-

що възстановяване с компо-

зит на контакта между зъ-

бите, съседни на извадените, 

подмяна на старите обтура-

ции и коронки.

След неуспешното придвиж-

ване на зъб 11 се пристъпи към 

екстрахирането му. Поради 

пълното анкилозиране на резе-

ца беше предприета внимател-

на оперативна екстракция с 

пиезихирургичен накрайник. В 

костния кавитет беше поста-

вен колаген. Репозиция и шев на 

ламбото. Имайки предвид нуж-

дата от направлявана костна 

регенерация и максимално запаз-

ване на мекотъканния контур, 

короната на екстрахирания зъб 

беше използвана за гингивофор-

мер.

ХИРУРГИЯ:
 �липсващ зъб;

 �недостатъчно място за по-

ставяне на имплант;

 �черни триъгълници (липсва-

щи папили);

 �неравен гингивален контур.

План на лечение:
 �имплантиране с костен 

графт за корекция на фене-

страцията;

 �съединителнотъканен графт 

за подобряване състоянието 

на папилите;

 �костна резективна хирургия 

за удължаване на клиничната 

корона;

 �изкуствен зъб, циментиран 

към естествените зъби;

 �два месеца по-късно – гинги-

вопластика и гингивектомия 

за удължаване на клиничната 

корона;

 �избелване;

 �след още два месеца – разкри-

ване на провизорната корона 

и подобряване на мекотъкан-

ния профил стъпка по стъпка 

(14 дни между всяка стъпка).

ПРОТЕТИЧНО ЛЕЧЕНИЕ:
 �подмяна на стара корона вър-

ху зъб 24;

 �корона върху имплант;

 �възстановяване на мекотъ-

канния профил с индивидуал-

но изработен отпечатъчен 

трансфер;

 �изработената корона включ-

ваше титаниева база, която 

се задържа от силите на три-

ене, и циркониева корона с по-

слойно нанесен порцелан бу-

кално, фиксирана с опакерен 

цимент.

КОМПОЗИТНИ 
ВЪЗСТАНОВЯВАНИЯ

План за лечение на дисталните 
зъби:

 �Премахване на старите въз-

становявания и вторични-

те кариозни лезии, директни 

възстановявания на зъби 16, 

27, 37 и 46, индиректни въз-

становявания на зъби 15, 26 

и 36.

Протокол за директните възстановя-
вания:

 �препарация на кавитета със 

стоманени борери и абразив-

ортодонтско лечение

хирургия

ортодонтско лечение

имплантиране, реконструкция на папилите, остеотомия и остеопластика
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ни камъчета Arkansas;

 �изолация с кофердам;

 �обработка с пясъкоструйник;

 �тотално ецване с 37% орто-

фосфорна киселина;

 �нанасяне на 4-то поколение 

адхезив;

 �нанасяне на течен композит;

 �дентин;

 �емайл.

Протокол за циментиране на 
индиректните композитни 
възстановявания:

 �изолация с кофердам;

 �обработка с песъкоструйник 

на овърлеите, последвана от 

нанасяне на 37% ортофосфор-

на киселина, етанол, бонд, ад-

хезив;

 �обработка с песъкоструйник 

на зъбите, последвана от на-

насяне на 37% ортофосфорна 

киселина, адхезив;

 �циментиране със затоплен 

композит UD 3,5;

 �наартикулиране и полиране.

Възстановяване с композит

 �Затваряне на черни триъгъл-

ници между зъби 43, 42, 41, 31, 

32 и 33. 

Материали:
 �кофердам DermaDam Medium;

 �матрици BioClear A–103, DC–

203;

 �фотополимер Filtek Ultimate, 

адхезив Single Bond–2;

 �полиране с FlexiBuffs и паста 

Enamelize.

имплантиране, 
реконструкция 
на папилите, 
остеотомия 
и остеопластика

гингивектомия

корона върху импланта и мекотъканен профил

възстановяване с композит
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имплантиране, 
реконструкция 
на папилите, 
остеотомия 
и остеопластика

След
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„Композитни възстановявания“
Д-р Софиен Риахи, София, и зт. Лора Георгиева, зт. лаборатория Medical Dent Dental Lab, София

ПОБЕДИТЕЛ В КАТЕГОРИЯ:

 ЗА ПОБЕДИТЕЛИТЕ:

Д-р Софиен Риахи завърш-
ва Факултета по дентална ме-
дицина към МУ–София през  
2012 г. Развива своите про-
фесионални интереси в облас-
тта на естетичната и възстано-

вителната дентална медицина. Посещава мно-
жество следдипломни обучения и семинари на 
различни теми като дигитален дизайн на усмив-
ката, керамични и композитни възстановява-
ния, CEREC технология, SKYN концепция и дру-
ги. Носител на награди от конкурса „Усмивка на 
годината“ в категориите „Керамични възстано-
вявания“ (2014, 2015, 2016 г.), „Комплексно ес-
тетично възстановяване“ (2014 г.) и „Композит-
ни възстановявания“ (2013 г.). Носител на награ-
дата CERAMISTS MASTER CUP със зъботехник Сте-
фан Петров на престижния международен кон-
грес CERAMISTS – NO LIMITS (2015 г.). Води лек-
ции и курсове на тема естетична и възстанови-
телна дентална медицина. Практикува в центъ-
ра по имплантология и естетична стоматология 
„Медикъл Дент“.

Лора Георгиева завършва 
специалност "Зъботехника" в 
МУ-София през 1999 г. Прак-
тикува от над 10 години. В мо-
мента работи в дентална кли-
ника Medical Dent. Интересите 

й са в областта на дигиталните технологии, CAD/
CAM, DSD, оралната имплантология и други.

33-годишна пациентка посети 

клиниката ни с желание да про-

мени вида на усмивката си. Тя 

не бе доволна от композитните 

възстановявания на фронтални-

те й зъби, правени в друга прак-

тика преди около два месеца. 

При клиничния преглед уста-

новихме наличието на компо-

зитни възстановявания с незадо-

волителна интеграция и цвят, 

покриващи лабиалната повърх-

ност на зъби 11 и 21. Латерал-

ните резци са с абразирани ре-

жещи ръбове и загуба на вести-

буларен емайл. Зъб 14 има церви-

кална абразионна лезия, най-ве-

роятно причинена от неправил-

на техника на четкане. Бяха сне-

ти отпечатъци за изготвяне на 

диагностични модели от горна и 

долна челюст с двуфазен поливи-

нилсилоксанов материал, както 

и оклузален регистрат в макси-

мална интеркуспидация. Бе на-

правена фотодокументация за 

изработване на дигитален ди-

зайн на усмивката.

Изготвеният дигитален ди-

зайн на усмивката бе пратен на 

зъботехническата лаборатория 

заедно с отпечатъците. Беше из-

работен диагностичен восъчен 

моделаж, променящ формата на 

зъби 12, 11, 21, 22, воден от диги-

талния дизайн.

Следващото посещение започ-

на с определяне на цветовете 

композит, които щяха да бъдат 

използвани, и изработване на па-

латинален силиконов ключ от 

диагностичния моделаж. Беше 

поставена анестезия и работ-

ното поле бе изолирано с кофер-

дам и лигатури от безвосъчен 

междузъбен конец. Дефектните 

възстановявания бяха премахна-

ти с твърдосплавни борери, мон-

тирани на високооборотен на-

конечник. Този подход осигурява 

максимално запазване на здрави 

твърди зъбни тъкани, тъй като 

твърдосплавните борери не за-

сягат емайла. След премахване-

то на възстановяванията емай-

ловата повърхност на третира-

ните зъби бе обработена с песъ-

коструйник с големина на абра-

зива 50 микрона алуминиев оксид 

и ецната с 37% ортофосфорна ки-

селина за 30 секунди. Последва на-

насяне на адхезивна система от 

4-то поколение и полимеризира-

не с нарастващ интензитет за 

1 минута. Върху палатинална-

та матрица бе нанесена емайло-

ва маса композит с висока свет-

лост. 

След това силиконовата ма-

трица бе поставена и леко при-

тисната върху зъбите за по-

добра адаптация на палати-

налния слой композит. За въз-

становяване на апроксимални-

те контакти бяха използва-

ни вертикално поставени дис-

тални матрици от система-

та Garrison. Върху матриците 

бе нанесена и моделирана емай-

лова маса за възстановяване на 

апроксималните повърхности. 

В оформената кухина бяха нане-

сени дентинови маси за възпро-

извеждане на вътрешната хро-

матичност на зъба и оформя-

не на мамелонната структу-

ра. Между неравностите на ден-

тиновите мамелони бе поста-

вена опалесцентна маса, която 

да имитира опалесцентност-

та на латералните резци. В об-

ластта на режещия ръб на въз-

становяванията бе поставена 

бяла интензивна композитна 

Преди

По време на 
лечението
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боя. Стратификацията бе завър-

шена с нанасяне на емайлов слой, 

моделиран до форма, близка до фи-

налната. Възстановяванията 

бяха финирани и полирани. Бяха 

направени фотоснимки за анализ 

на формата.

Пациентката беше извикана 

на контролен преглед след една 

седмица за проверка на интегра-

цията на възстановяванията. 

След анализ на фотоснимките 

от предходното посещение бяха 

направени леки корекции по фор-

мата. Цервикалната лезия на зъб 

14 бе възстановена под местна 

анестезия и единична изолация. 

Възстановяванията бяха полира-

ни отново.

Финалните снимки са заснети един 
месец след последната клинична 
манипулация

Пациентката остана довол-

на от постигнатия резултат. 

Спазва режим на контролни пре-

гледи два пъти годишно за про-

фесионална хигиена и реполира-

не на композитните възстано-

вявания.

След

casu   lsm   rt 
dentistry

the

ymposium

media partners: 
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„Керамични възстановявания“
д-р Александър Киряков, Хасково, и зт. Димитър Топалов, Пловдив

ПОБЕДИТЕЛ В КАТЕГОРИЯ:

28-годишен пациент посети 

нашата клиника с желание да 

подобрим естетичния изглед на 

зъбите му и да подменим амал-

гаменитe обтурации, останали 

от детството.

След обстоен преглед и необ-

ходимите снимки за фотодоку-

ментация и анализ се установи, 

че пациентът има дълбока за-

хапка с изтриване както на мо-

ларите, така и на фронталните 

зъби. Наблюдаваше се контакт в 

областта на вторите молари 

при латерални движения вля-

во и вдясно. Установено бе, че 

липсва изтриване при премола-

рите на двете челюсти. Освен 

наличието на амалгамени плом-

би, които се нуждаеха от смяна, 

бяха установени цервикални де-

фекти, вероятно причинени от 

прогресивно търкане при орална 

хигиена. 

За предварителен оклузален 

анализ бяха снети отпечатъци 

от горна и долна челюст заедно с 

регистрат в централна релация 

и регистрат от лицева дъга. Мо-

делите бяха включени в артику-

латор със средни стойности. За 

изготвянето на дигиталния ди-

зайн на усмивката бяха използ-

вани снимките от фотодоку-

ментацията, чрез които беше 

определена новата дължина на 

горните централни резци. Въз 

основа на това се изготви диаг-

ностичен восъчен моделаж по 

вестибуларните повърхности 

на горните централни резци за 

окончателното определяне на 

дължината им. След това про-

дължихме с изготвянето на мо-

делажа на всички останали зъби 

с изключение на премоларите. 
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Оклузалната височина бе пов-

дигната с 1 мм в дисталната об-

ласт, което доведе до увеличава-

не на височината във фронта с 

3 мм. За пренасяне на восъчния 

моделаж в устата на пациента 

бяха направени силиконови клю-

чове от вече готовия wax-up. От 

бисакрилна пластмаса се израбо-

ти mоск-up директно в устата 

на пациента за test drive. На па-

циента бяха презентирани ли-

цевите снимки с mock-up-а и под-

робният лечебен план, включ-

ващ всички необходими манипу-

лации.

След подробно разяснение па-

циентът прие лечебния план. 

Той включваше подмяна на амал-

гамените обтурации, лечение на 

цервикалните дефекти с компо-

зит, изработване на минимално 

инвазивни керамични овърлеи на 

моларите, екструзия чрез бреке-

ти на премоларите с цел мини-

мална инвазивност и запазване 

на целостта на зъбните тъка-

ни и изработване на керамични 

фасети на фронталните зъби в 

горната и долната челюст.

Лечението започна с професио-

нална хигиена на зъбите, която 

включваше изготвяне на паро-

донтална карта, почистване на 

зъбния камък и полиране на зъ-

бите. 

В следващото посещение бяха 

прехвърлени временните кон-

струкции в устата на пациен-

та с помощта на изработените 

вече силиконови ключове. Зъби-

те бяха ецнати тотално, тъй 

като беше предвидено да издър-

жат в устата около 3 месеца. В 

този период освен адаптацията 

на пациентa с новата височина 

на захапката бе предвидено да се 

направи и екструзия на премола-

рите с цел минимална инвазив-

ност. 

Продължихме с подмяна на 

амалгамените обтурации и ле-

чение на цервикалните дефе-

кти. При подмяната на една от 

обтурациите се оказа, че има ко-

муникация с пулпната камера. 

Зъбът беше безсимптомен и с 

аленочервена кръв, което ни поз-

воли да направим биологично ле-

чение. То беше успешно и до днес 

зъбът реагира на тестовете за 

виталитет.

След приключване на екст-

рузията пристъпихме към из-

пиляване на задните зъби чрез 

контролирано изпиляване през 

пластмасовите овърлеи. Изпи-

ляването беше с дълбочина око-

ло 1 мм и отнемането на твър-

дите зъбни тъкани беше мини-

мално, което ни позволи да запа-

зим почти цялото останало ко-

личество емайл. Снетият от-

печатък беше едноетапен, дву-

слоен. След това бяха направе-

ни бисакрилни временни зъби, 

но този път само с точковидно 

ецване. Пациентът желаеше да 

промени цвета на зъбите си, за-

това бе направено професионал-

но избелване. Три седмици след 

избелването определихме новия 

цвят, който беше А1. 

След изработването на ли-

тиево-дисиликатни керамични 

овърлеи пристъпихме към тях-

ното окончателно фиксиране. 

Фиксирането бе направено под 

кофердам и при спазване на про-

токола за циментиране на кера-

мични овърлеи. 

Обработката на зъбните по-

върхности започна с oбработка 

с песъкоструйник (Rondoflex) с 

27 μm AlO, тотално ецване с 37% 

ортофосфорна киселина. Апли-

циране на праймер и адхезив – 

бондинг системата бе 4-то по-

коление Optibond FL.

Обработка на керамиката: 

флуороводородна киселина 20 

сек., ортофосфорна киселина 60 

сек., ултрасоник за 200 сек, си-

лан за керамика 2 пъти, дока-

то вече не е матова, aдхезив, фо-

тополимерен композитен ци-

мент, фотополимеризация по 

40 сек. на повърхност.

След окончателното фиксира-

не на керамичните овърлеи бяха 

изпилени фронталните зъби 

за керамични фасети, като от-

ново пиленето се извърши през 

бисакрилните временни фасе-
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