
юни 2016 г./бр. 2www.dental-tribune.com, www.dental-tribune.net Специализирано издание на в. Dental Tribune

The World’s Esthetic Newspaper · Bulgarian Edition

EsthEtic tribunE

„Усмивка на годината“ – победители 2016

„КОМПЛЕКСНО ЕСТЕТИЧНО 
ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ“

„КЕРАМИЧНИ 
ВЪЗСТАНОВЯВАНИЯ“

„ИМПЛАНТОЛОГИЧЕН 
СЛУЧАЙ“

„РОЗОВА 
ЕСТЕТИКА“

зт. АЛЕКСАНДЪР 
СТОЯНОВ

зт. СТЕФАН
ПЕТРОВ

зт. ДИМИТЪР
ТОПАЛОВ

зт. ДИМИТЪР
ТОПАЛОВ

д-р ПРЕСИЯН 
КРЪСТЕВ

д-р СОФИЕН 
РИАХИ

д-р ВЕНЦЕСЛАВ 
СТАНКОВ

д-р ВЕНЦЕСЛАВ 
СТАНКОВ

„КОМПОЗИТНИ 
ВЪЗСТАНОВЯВАНИЯ“

„ОРТОДОНТСКИ
СЛУЧАЙ“

зт.СВЕТОСЛАВ 
ИВАНОВ

др. КРАСИМИР 
АВРАМОВ

д-р ГАЛИНА 
БЕЛЕВА

преди

преди

преди преди

преди

преди

след

след

след след

след

след

стр. 2

стр. 8

стр. 12 стр. 14

стр. 5

стр. 10



 ЗА ПОБЕДИТЕЛИТЕ:

Д-р Пресиян Кръстев
Д-р Пресиян Кръстев работи в областта на пародонтологията и импланто-
логията от 1998 г., когато започва в екипа на доц. Димитър Клисаров. Спе-
циализира при prof. Marc Danan, Paris, завършва лиценз програма в Универ-
ситета в Берген, майсторска програма по имплантология под ръководство-
то на Sascha Jovanovic към gIDE, UCLA School of Dentistry, USA, магистърска 
програма към Goethe Universitat, Frankfurt am Main и десетки следдипломни 

квалификации при водещи клиницисти. През 2002 г. основава Специализирана клиника по па-
родонтология и имплантология във Варна. Вече повече от 18 години съвместно с екипа си фо-
кусират опита, познанията и професионалните си умения върху възстановяването на костта и 
меките тъкани за целите на естетичната имплантология и пародонтология. През 2009 г. печели 
първа награда за най-добър имплантологичен случай към Global Institute for Dental Education 
на среща на института в Атина, Гърция. През 2010-а – първа награда за най-добър имплан-
тологичен случай в Националния конкурс „Усмивка на годината“, а през 2011 и 2012 г. – пър-
ва награда за най-добър пародонтологичен случай в Националния конкурс „Усмивка на годи-
ната“. Оттогава всяка година награда в конкурса печелят случаи с негово участие в колабо-
рация с други колеги.

Зт. Александър Стоянов
През 2000 г. завършва специалност „Зъботехника“. През същата година ос-
новава фамилна зъботехническа лаборатория „Дак Дент“. Фокусира се глав-
но върху неснемаемите зъбни конструкции и по-специално керамичните 
възстановявания. Посещава редица курсове и семинари при T. Skornisek, K. 
Maier, Gerald Ubassy, V. Brosch, M. Magne и други световни специалисти. През 
2009 г. за две години е демонстратор на фирма Vita. След 2010 г. благодаре-
ние на тясното сътрудничество с престижни клиники като тази на д-р Павел 

Панов и д-р Пресиян Кръстев е неколкократен победител в конкурса „Усмивка на годината“. 
Отдаден на семейството си, в свободното си време обича да пътува и да спортува.

„Комплексно естетично възстановяване“
Д-р Пресиян Кръстев, Специализирана клиника по пародонтология и имплантология „Кръстев“, Варна 
С участието на: д-р Павел Панов, София – протетична част, д-р Петя Иванова, София – ендодонтска част 
Зъботехник: Александър Стоянов, Варна

ПОБЕДИТЕЛ В КАТЕГОРИЯ:
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ОПИСАНИЕ НА СЛУЧАЯ
15.04.13 Пациентът, Б.С., за 

първи път се появи в практика-

та с цел цялостно лечение и под-

мяна на съществуващите про-

тетични конструкции с нови, 

по-комфортни и естетични. 

Диагнозата беше частично 

обеззъбяване, третирано с мо-

стови конструкции с дистални 

стъклени опори. При функция 

конструкциите се огъваха, при-

чинявайки дискомфорт на паци-

ента.

Мостокрепителите имаха 

неточни и груби ръбове, които 

бяха ретенционно място за ми-

кроби и възпаляваха пародонта. 

23.05.13 Отпечатъци за изра-

ботване на проект на двете че-

люсти чрез восъчен моделаж и 

mock-up. 

11.07.13 Ажустиране на пред-

варително изработения прови-

зорен мост от метилметакри-

лат. Удължаване на клинични-

те корони на зъби 13–23 спрямо 

желания дисплей.

22.08.13 Имплантиране ре-

гио 24, 25, 26 със синус-лифт по 

Summers и латерална аугмен-

тация с колагенова мембрана. 

Автогенна кост от букалната 

част на тубера.

22.11.13 Имплантиране регио 

36 с латерална аугментация на 

алвеоларния гребен с колагенова 

мембрана.

17.04.14 Имплантиране регио 

45, 46, 47 с латерална аугмента-

ция на алвеоларния гребен с кола-

генова мембрана. 

15.05.14 Апикално преместе-

но ламбо букално в регио 36, с 

което беше разкрит имплан-

тът и беше разширена зоната 

на прикрепената кератинизи-

раща мукоза.

Апикално преместено ламбо и 

свободна присадка от кератини-

зираща тъкан от областта на 

тубера на максилата букално на 

имплантите регио 24, 25, 26.

05.08.14 Поставяне на прови-

зорите на импланти регио 24, 

25, 26, 36. 

14.11.14 Фиксиране на всички 

постоянни възстановявания на 

горна челюст.

04.12.14 Апикално преместе-

но ламбо букално на импланти-

те регио 45, 46, 47. Кератинизи-

ращата мукоза беше преместе-

на апикално с цел разширяване 

на зоната й.

12.01.15 Отпечатък от долна 

челюст за провизори от долна 

челюст. 

15.01.15 Монтиране на прови-

Преди

зори на долна челюст. 

20.02.15 Ендодонтско релече-

ние на зъби 33–43 от д-р Петя 

Иванова.

11.06.15 Отпечатъци за окон-

чателни корони от долна че-

люст.

06.07.15 Монтиране на окон-

чателните корони на имплан-

тите на долна челюст регио 36, 

45, 46, 47 и зъби 35, 44. Отпеча-

тък за окончателни корони на 

зъби 33–43.

14.10.15 Монтиране на окон-

чателните корони на зъби 33–

43. Отпечатък за night guard.

25.03.16 Снимки за „Усмивка 

на годината“.

Преди

юни, 2016 г.
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HYALURONICA®

ЗА ПОВЕЧЕ 
ИНФОРМАЦИЯ 

ЗА КУРСОВЕТЕ И 
ЗАПИСВАНЕ, МОЛЯ, 

ПОЗВЪНЕТЕ НА 
0894/427521 

И 02/4421875.

HYALURONICA е гама от научно разрабо-
тени дермални филъри, базирани на хиалуро-
нова киселина с неживотински произход, 
създадени за третиране на видими следи от 
стареене, увеличаване  и оформяне на устни, 
подобряване състоянието на различни лице-
ви участъци.

Стабилизиращият агент, който се използва 
във формулите на HYALURONICA, е най-по-
пулярният и безопасен в тази сфера – BDDE. 
Една от основните причини, поради които 
филърите HYALURONICA са безопасни, е 
ниският риск от нежелани реакции, дължащ 
се на ниското съдържание на този стабили-
зиращ агент.

Филърите HYALURONICA притежават 
неоспорим профил за безопасност, познат 
и одобрен по целия свят от практикуващи 
лекари в сферата на естетичната медици-
на. Трайността на ефекта от процедурите 
варира от 6 до 12 месеца. 
За всички дентални лекари, които желаят 
да разширят практиката си и да предлагат 
естетични процедури като част от лече-
нието на пациентите си, ние от „МДМ“ ор-
ганизираме курсове за поставяне на филъри 
хиалуронова киселина, предназначени за зъ-
болекари.

По време на 
лечението

юни, 2016 г.
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По време на лечението

След

юни, 2016 г.
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 ЗА ПОБЕДИТЕЛИТЕ:

Д-р Красимир Аврамов
Д-р Красимир Аврамов е възпитаник на Медицинския колеж–София, специалност 
„Зъботехника“ (2004–2006 г.), и Факултета по дентална медицина към Медицинския 
университет–Варна (2006–2012 г.). Работи в Стоматологично студио „Венелинов“ от 
декември 2010 г. Посещава редица обучения в страната и чужбина, които доприна-
сят за неговото професионално развитие, сред които курсове при специалисти като 

проф. Игнацио Лой, проф. д-р Дитмар Зегнер, д-р Дагмар Ибе, д-р Кирил Динов, д-р Росен Венелинов, 
д-р Жерар Шиш, д-р Ирина Кибенко и други. Интересите и практиката му са в областта на директните 
естетични възстановявания, протетиката и ортодонтията. Членува в Българския изследователски клуб 
„Алекзандър“ от 2012 г.

Зт. Светослав Иванов
Роден във Варна през 1976 г. Завършва специалност „Зъботехника“ в Медицинския ко-
леж–Варна и провежда стаж в зъботехническа лаборатория „Дом Младост“. Дипломира 
се през 2000 г., след което постъпва на работа в СМТЛ „Павлинка Йорданова“ ЕООД, където 
работи до октомври 2008 г. През ноември 2008 г. лицензира своя практика – СМТЛ „Свето-
слав Иванов“ ЕООД, Варна. През годините посещава множество курсове, водени от талант-

ливи демонстратори. В момента в неговата лаборатория работи екип от осем зъботехници.
Отскоро е горд татко на четиримесечния Матей, в чиято компания прекарва почивните си дни. През свободно-
то си време се отдава на своето хоби – ремонтиране на ретро автомобили.

„Композитни възстановявания“
Д-р Красимир Аврамов, Стоматологично студио „Венелинов“, Варна 
Д-р Мила Стоянова, Варна – ортодонтска част
Зъботехник: Светослав Иванов, Варна

ПОБЕДИТЕЛ В КАТЕГОРИЯ:

ОПИСАНИЕ 
Пациентка на 29 г., А.Н., беше 

насочена за преглед при нас от ор-

тодонтката си (д-р Мила Сто-

янова, Ортодонтска практика 

SmileArt, Варна) по повод множе-

ство изтривания по фронтални-

те зъби и премоларите на горна и 

долна челюст.

При прегледа установихме на-

личие на абразирани повърхно-

сти на 15, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 

24, 33, 32, 31, 41, 42, 43, 44, 45. След 

анализ на ситуацията предложи-

хме на пациентката минимално 

инвазивно лечение чрез директно 

възстановяване с композит на за-

сегнатите повърхности.

В последния етап на ортодонт-

ското лечение бяха снети отпе-

чатъци от горна и долна челюст. 

Беше изработен wax-up на 33, 32, 

31, 41, 42, 43, като бяха възстано-

вени режещите им ръбове, и на 

44, 45, на които бяха възстанове-

ни вестибуларните туберкули.

I ЕТАП – ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ 
ЗЪБИТЕ НА ДОЛНА ЧЕЛЮСТ:

 Почистване и полиране на зъ-

бите.

 Изработване на силиконов 

ключ.

 Изолиране на зъбите с кофер-

дам.

 Обработка на емайловите по-

върхности с 40 микрона алумини-

ев оксид.

 Селективно ецване на емайло-

вите повърхности.

 Нанасяне на самоецващ бонд 

(G-aenial bond, GC).

 Изграждане на лингвалните и 

апроксималните повърхности на 

долните фронтални зъби с IE G-

aenial, GC.

 Изграждане на дентиновото 

ядро с А2 G-aenial, GC.

 Вестибуларно с IE G-aenial, GC.

 Вестибуларните туберкули 

на 44 и 45 бяха възстановени със 

същия композит.

Един месец по-късно бяха снети 

нови отпечатъци от горна и до-

лна челюст и на гипсовите моде-

ли бе изработен wax-up на 15, 14, 

13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, възстано-

вяващ изтриванията.

II ЕТАП – ВЪЗСТАНОВЯВА-
НЕ НА ЗЪБИТЕ НА ГОРНА ЧЕ-
ЛЮСТ:

 Почистване и полиране на зъ-

бите.

 Изработване на силиконов 

ключ.

 Изолиране на зъбите с кофердам.

 Обработка на емайловите по-

върхности с 40 микрона алумини-

ев оксид.

 Селективно ецване на емайло-

вите повърхности.

 Нанасяне на самоецващ бонд 

(G-aenial bond, GC).

 Изграждане на лингвалните 

и апроксималните повърхности 

на горните фронтални зъби с IE G-

aenial, GC.

 Изграждане на дентиновото 

ядро и мамелоните с А2, АО2 G-

aenial, GC.

 Вестибуларната повърхност 

беше изградена с IE G-aenial, GC и 

free hand bonding.

 Вестибуларните туберкули 

на 15, 14, 24 бяха възстановени със 

същите композитни цветове.

Преди

юни, 2016 г.
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По време на лечението

юни, 2016 г.

ЗА УСМИВКА,
 КОЯТО 

ДА ИСКРИ

ЗА НОВА УСМИВКА,
КОЯТО ДА 

ОЩАСТЛИВИ!

ЗА 
УБИЙСТВЕНА 
УСМИВКА!

ПРИСТОЛНО 
ИЗБЕЛВАНЕ,

ЗА ПО-МАЛКО ОТ ЧАС 
В ЕДНО 

ПОСЕЩЕНИЕ

ПРОФЕСИОНАЛНО 
ИЗБЕЛВАНЕ 

В ДВИЖЕНИЕ,
30-60 МИНУТИ 

НА ДЕН

ПРОФЕСИОНАЛНО 
ИНДИВИДУАЛИЗИРАНО 

ИЗБЕЛВАНЕ 
ОТ 4 ДО 8 ЧАСА

ПРЕЗ НОЩТА

ПРЕОТКРИЙТЕ УСМИВКИТЕ НА ВАШИТЕ ПАЦИЕНТИ 
С ПРОДУКТИТЕ НА 

РАБОТИМ ЗА УСПЕХА ВИ!
0700 1 55 44  | www.miplant.bg
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След

юни, 2016 г.

ЗА УСМИВКА,
 КОЯТО 

ДА ИСКРИ

ЗА НОВА УСМИВКА,
КОЯТО ДА 

ОЩАСТЛИВИ!

ЗА 
УБИЙСТВЕНА 
УСМИВКА!

ПРИСТОЛНО 
ИЗБЕЛВАНЕ,

ЗА ПО-МАЛКО ОТ ЧАС 
В ЕДНО 

ПОСЕЩЕНИЕ

ПРОФЕСИОНАЛНО 
ИЗБЕЛВАНЕ 

В ДВИЖЕНИЕ,
30-60 МИНУТИ 

НА ДЕН

ПРОФЕСИОНАЛНО 
ИНДИВИДУАЛИЗИРАНО 

ИЗБЕЛВАНЕ 
ОТ 4 ДО 8 ЧАСА

ПРЕЗ НОЩТА

ПРЕОТКРИЙТЕ УСМИВКИТЕ НА ВАШИТЕ ПАЦИЕНТИ 
С ПРОДУКТИТЕ НА 

РАБОТИМ ЗА УСПЕХА ВИ!
0700 1 55 44  | www.miplant.bg



„Керамични възстановявания“
Д-р Софиен Риахи, дентална клиника „Медикъл Дент“, София 
Зъботехник: Стефан Петров, София

ПОБЕДИТЕЛ В КАТЕГОРИЯ:

ОПИСАНИЕ 
40-годишна пациентка с гене-

рализирано изтриване на зъби-

те посети клиниката ни. Тя се 

оплака от прогресивно изтрива-

не и начупване на предните зъби 

и пожела подобрение на усмивка-

тa. Бяха направени обстоен пре-

глед и фотодокументация. Бяха 

снети отпечатъци със C-силикон 

за ситуационни модели, регист-

рат от лицева дъга и регистрат 

в централна релация. Бе изготвен 

дигитален дизайн на усмивката, 

базиран на фотографската доку-

ментация и клиничните наход-

ки. Диагностичните модели бяха 

монтирани на артикулатор със 

средни стойности. Анализът на 

случая показа генерализирана загу-

ба на твърди зъбни тъкани и по-

нижение на вертикалното изме-

рение на оклузията. Режещите 

ръбове на горните и долните ре-

зци бяха скъсени и начупени. В със-

тояние на покой се виждаше мно-

го малка част от режещите ръбо-

ве на горните централни резци. 

Наблюдаваха се ограничено пред-

но водене и дисоклузия в дистал-

ните участъци. При латерални 

движения зъбите контактуваха 

в групова функция.

На база на наличната информа-

ция и дигиталния дизайн бе изра-

ботен диагностичен восъчен мо-

делаж на всички зъби. Горните 

централни резци бяха удълже-

ни с 1–1.3 мм. Вертикалното из-

мерение на оклузията бе увели-

чено с 3 мм във фронталния сег-

мент. Това доведе до увеличение 

на интероклузалното разстоя-

ние в дисталния участък с 1 мм. 

От диагностичния моделаж бе на-

правен силиконов ключ. Модела-

жът бе пренесен в устата на па-

циентката с цел превизуализа-

ция. Бяха направени фотоснимки, 

които бяха представени на паци-

ентката заедно с комплексен ле-

чебен план. Той включваше въз-

становяване на дисталните зъби 

с минимално инвазивни керамич-

ни възстановявания и подмяна на 

дефектна металокерамична коро-

на на зъб 16. Фронталните зъби 

щяха да бъдат възстановени с ке-

рамични фасети.

Пациентката прие плана на ле-

чение.

Започнахме лечението с профе-

сионално почистване и полиране 

на зъбите, както и мотивация и 

обучение в правилна техника на 

почистване. На следващото посе-

щение диагностичният моделаж 

бе прехвърлен в устата с пласт-

маса и силиконов ключ. За фикси-

ране бе използвана техника с мно-

готочково ецване. Това позволява 

макетът на бъдещите възстано-

вявания да се фиксира трайно вър-

ху зъбите. Новата височина на 

оклузията бе тествана от паци-

ентката за период от две седми-

ци. През този период пациентка-

та имаше две сесии за професио-

нална хигиена поради затруднено-

то от проекта почистване.

След две седмици пациентката 

се чувстваше комфортно с нова-

та височина на оклузия. Продъл-

жихме с препарацията на дистал-

ните зъби. Препарацията бе с дъл-

бочина 1 мм и бе направена през 

бисакрилните овърлеи. По този 

начин максимално се запазват 

здрава зъбна тъкан (0.5 мм препа-

рация в зъбна тъкан) и обилно ко-

личество емайлов субстрат, оси-

гуряващ дълготрайност на адхе-

зивната връзка. Препарациите 

са изцяло в емайл и със супрагин-

гивална препарационна граница. 

След като препарациите бяха за-

вършени, бе поставен кофердам 

и бе направено имедиатно покри-

тие на открития дентин. Плат-

ното бе свалено и бяха снети дву-

фазни едноетапни отпечатъци 

от поливинилксилоксанов мате-

риал. След това бяха фиксирани 

провизорни конструкции, използ-

вайки силиконовия ключ от диаг-
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ностичния моделаж.

Пациентката бе насочена за ле-

чение на зъб 16 при ендодонтист. 

След свалянето на короната и ма-

териала за изграждане зъб 16 бе 

диагностициран с вертикална 

фрактура на корена. 

Пациентката бе консулти-

рана от имплантолог. Зъбът бе 

екстрахиран и бе поставен ден-

тален имплант с основа на плат-

формата 4.5 мм. 

В зъботехническа лаборато-

рия бяха изработени монолит-
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ни, пресовани и боядисани лити-

ево-дисиликатни оклузални фасе-

ти. Бяха използвани заготовки с 

цвят А1 и висока прозрачност. 

Възстановяванията бяха фик-

сирани в устата на пациентка-

та в четири посещения. Бе спазен 

стриктен адхезивен протокол. За 

фиксацията бе използван затоп-

лен микрохибриден композит.

Завършените дистални въз-

становявания осигуряват ста-

билна оклузия. Продължихме ле-

чението с минимално инвазив-

на препарация на фронтални-

те зъби. Препарацията бе напра-

вена през макета. Тази техни-

ка помага за максимално запаз-

ване на емайла. След мекотъкан-

на ретракция бяха снети отпе-

чатъци от поливинилсилокса-

нов материал. В зъботехническа-

та лаборатория бяха изработени 

фелдшпатни керамични фасети 

с послойно нанасяне върху огнеу-

порни пънчета. На следващото 

клинично посещение възстановя-

ванията бяха пробвани и фиксира-

ни, следвайки тристъпков адхе-

зивен протокол. 

Оклузията бе проверена за рав-

номерни контакти при максимал-

на интеркуспидация, също така за 

правилно предно водене и дистална 

дисоклузия. Латералните движе-

ния се водят от канините.

След 6-месечен период на осте-

оинтеграция имплантът, въз-

становяващ липсващия зъб 16, бе 

разкрит и бе снет отпечатък за 

провизорна конструкция, която 

бе използвана за оформяне на про-

фила на изникване на импланта. 

Един месец след поставянето й бе 

снет отпечатък с индивидуали-

зиран отпечатъчен трансфер. В 

зъботехническата лаборатория 

бе изработена индивидуална цир-

кониева надстройка, фиксирана 

върху титаниева база. Циркони-

евата надстройка копира субгин-

гивалния профил на провизорна-

та конструкция. Върху циркони-

евата надстройка бе изработена 

Преди

юни, 2016 г.
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пресована и боядисана монолит-

на литиево-дисиликатна корона. 

Короната бе фиксирана в устата 

с адхезивен цимент под изолация 

след затягане на циркониевата 

надстройка на 30 N.

Използването на минимално ин-

вазивен подход при случаи с изтри-

то съзъбие позволява максимално 

запазване на естествени зъбни тъ-

кани. Адхезивно фиксираните кера-

мични възстановявания не само въз-

становяват функцията на пациен-

та, но са и естетически красиви.

Пациентката беше напълно 

удовлетворена от проведеното 

лечение и следва режим на кон-

тролни прегледи и хигиена два 

пъти годишно.

По време на лечението

След

юни, 2016 г.


