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Въведение 
Техниката на препариране на зъб-

ните елементи за изработването на 
фиксирана протезна конструкция е 
предмет на непрекъснати дискусии в 
научните дентални среди и сред 
общопрактикуващите лекари по ден-
тална медицина. 

Тази тема е обсъждана много-
кратно не само на конгреси, но и на 
сбирки на колеги. Въпреки много-
странните мнения и различните 
позиции, които заемат денталните 
лекари, има няколко общоприети 
точки с които са съгласни всички. 

Една от тези общоприети точки 
е щаденето на меките тъкани при 
препарирането на зъбното пънче – 
т.е. предприемането на консервати-
вен подход по отношение на целия 
комплекс пародонт - зъб. 

Всеки зъболекар, в зависимост от 
школата, на която е възпитаник, раз-
вива свой собствен систематизиран 
подход за препарация на зъбното 
пънче. Независимо от вида на бъде-
щата протезна конструкция, основен 
приоритет се дава на запазването 
на максимално количество естестве-
ни зъбни тъкани. Следвайки основни-
те принципи, получени по време на 
обучението, лекарят по дентална 
медицина си служи с някоя от основ-
ните техники на препарация: безпра-
гово, с хоризонтален праг, с дъгови-
ден праг, със заоблен праг и т.н. Всяка 
една от тези техники се доразвива 
във времето и се свързва със специ-
фични индикации за изработване на 
определен вид конструкция. Началото 
на модерната ера на денталната 
медицина се свързва с тангенциално-
то пилене поради особеностите на 
щампованите метални корони. 
Навлиза-нето на първоначалната пра-
гова препарация в денталната прак-
тика не е вследствие на определено 
клинично предимство, а e технологич-
но удобство. Счита се, че изработва-
нето на метална яка придава допъл-

нителна резистентност на крехката 
керамика, нанесена върху платинено 
фолио. 

Развитието на материалите, 
използвани за неснемаеми протезни 
конструкции, налага непрекъсната 
клинична проверка и избирането на 
най-подходящата препарационна тех-
ника за даден материал. 

Обект на настоящата статия е 
една нова - биологично ориентирана 
техника. Позовавайки се на дългого-
дишния си опит, авторите имат за 
цел да конкретизират някои от ней-
ните особености и да подчертаят 
изключителното значение на прови-
зорните конструкции.

Временните конструкции и особе-
но тяхната роля в моделирането на 
гингивалните тъкани според Т.Б.О.П. 
(Техника на биологично ориентирана-
та препарация), приемат една нова, 
изключително важна задача. 

Изработването на временните 
конструкции, подобреният им профил, 
качеството на повърхността при 
гингивалния ръб и не на последно 
място тяхната изключителна точ-
ност, са ключови фактори за успеха 
на тази техника. 

Предварителни 
съображения

Техниката на тангенциалното 
пилене е описана от Morton Ansterdam 
още през 1968 г.[1] 

С времето тази техника губи 
популярност за сметка на техники на 
препарация с добре оформен праг. 
Постепенно протезистите осъзна-
ват ключовото значение на препара-
ционната граница и нейното правил-
но клинично приложение според вида 
на протезната конструкция. 

От дългата фаза, предложена от 
Dr. R. K. Tomas, до наклонената праго-
ва препарационна граница на Dr. 
Shishari и зъботехника Kuwata, стига-
ме до добре описаната препарацион-
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на техника от Dr. Martignoni и зъбо-
техник Schonenberger.[2]

Почти едновременно Dr. Carnevale, 
Dr. Di Febo и други [2] привлякоха все-
общото внимание към концепцията 
за тангенциално пилене, или по-точно 
казано към препарационна техника 
без видим праг. С работата си те 
демонстрират, че използването на 
този вид препарация в комбинация с 
някакъв вид пародонтална хирургия, 
позволява ремоделиране на денто-гин-
гивалния комплекс от тъкани.[3, 4] 
Тази възродена техника на безпрагова 
препарация се завръща бурно и е кла-
сифицирана под името биологично 
ориентирана препарация (Б.О.П.).

Причините за това подновено вни-
мание се дължат на различни факто-
ри, два от които са определящи:

1. Първият е клиничен и се свързва 
с възможността за изпълние на тази 
техника на закрито, т.е. неоператив-
но.

2. Вторият е техничен и предста-
влява относителната свобода, която 
дава техниката по отношение на 
изпълнението на бъдещата конструк-
ция.

Оперативният протокол за Б.О.П. 
не изисква отварянето на ламбо или 
каквато и да е хирургична подготов-
ка на маргиналните тъкани. Тази 
съществена разлика е ключът към 
успеха на тази техника. Именно тя я 
отличава от предлагани в миналото 
техники на безпрагова препарация в 
съчетание с някакъв вид пародонтал-
на хирургия.

Чрез оформянето на зъбните 
структури с вертикална препарация и 
разумното навлизане в гингивалния 
сулкус, техниката на Б.О.П. позволява 
реконтуриране на профила на изниква-
не на гингивалните тъкани и оформя-
нето на една нова анатомична коро-
на, която да отговаря на идеалните 
естетични и функционални изисквания 
на бъдещата протезна конструкция. 

Дългият клиничен опит на автори-

те показва, че постигнатите гинги-
вални профили чрез тази техника 
демонстрират изключителна стабил-
ност във времето. Това е фактор, 
който не винаги е постижим с оста-
налите техники на препарация. 

По време на продължителното 
използване на техниката на Б.О.П. 
(биологично ориентирана препарация) 
авторите забелязват, че един от 
клиничните резултати е увеличаване 
на обема на маргиналната гингива 
(фиг. 1, 2 и 3). Този фактор сам по себе 
си гарантира стабилност на резулта-
та във времето. При определени усло-
вия техниката позволява също рекон-
туриране на профила на изникване и 
корекция на различното ниво на сво-
бодните гингивални ръбове.[5, 6, 7] По 
този начин се избягват по-тежки 
хирургични интервенции (фиг. 4 и 5).

Материали и методи 
Въз основа на получените клинични 

резултати авторите си задават 
въпроса - възможно ли е приложение-
то на техниката CAD-CAM с цел пла-
ниране на една бъдеща естетична 
конструкция, която да реконтурира 
маргиналните тъкани до предвари-
телно зададено ниво.

Това ново приложение на CAD-CAM 
налага следните въпроси:

1. Възможно ли е възпроизвеждане 
на диагностичния восъчен моделаж 
върху вторите временни конструк-
ции?

2. Осъществима ли е концепцията 
за контролирано водене на профила на 
изникване на гингивалните тъкани?

3. Възможно ли е изработването 
на временни конструкции със зададен 
профил на изникване чрез CAD-CAM? 

За да отговорят на тези въпроси, 
авторите са избрали пациент, на 
който са били изработени незадоволи-
телни от естетична гледна точка 
корони с различни нива на гингивални-
те ръбове. 

На пациента, мъж на 32 години, в 
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фиг. 1 Меките тъкани 
изглеждат изключително 

деликатни.

фиг. 2 Увеличаване на 
обема на гингивалните 

тъкани след препариране по 
техниката на Б.О.П. 

(биологично ориентирана 
препарация) и поставяне на 

временна корона.

фиг. 3 Видимо увеличаване 
на хоризонталния обем на 

гингивалните тъкани след 
препарация по Б.О.П.Т.

фиг. 4 Случай с различни 
нива на гингивалните 

ръбове.

фиг. 5 Завършеният случай 
с изравнено ниво на 

гингивалните ръбове.

фиг. 6 Първоначалната 
ситуация: незадоволителни 

провизорни корони с 
разминаване на нивото на 

гингивалните ръбове.

фиг. 7 Компрометираните, 
поради кариес, 

мостоносители.

фиг. 8 Диагностичен 
восъчен моделаж.

фиг. 9 Времените корони.

фиг. 10 Възстановените и 
препарирани зъбни пънчета 

по техниката на Б. О. П.

фиг. 11 Реконтуриране на 
гингивалния контур след 

4 седмици.

фиг. 1

фиг. 3

фиг. 5

фиг. 7

фиг. 9

фиг. 11

фиг. 2

фиг. 4

фиг. 6

фиг. 8

фиг. 10
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фиг. 14b фиг. 14c

фиг. 15a фиг. 15b

фиг. 13фиг. 12

фиг. 14aфиг. 14

фиг. 15c

фиг. 12 Компютърно 
определяне на профила на 
изникване (чрез CAD).

фиг. 13 Концепцията за 
"Крилата на чайка". 
На най-изпъкналия зъбен 
профил отговаря аналогичен 
гингивален профил.

фиг. 14 Начин на определяне 
на профила на изникване 
чрез CAD.

фиг. 14а, 14b и 14с 
Изработване чрез CAM на 
две двойки пластмасови 
провизорни корони с 
различен профил на 
изпъкване.

фиг. 15а и 15б 

Циркониевите кепета с 
новия профил на изпъкване.

фиг. 15c Визуализиране на 
новия профил на изпъкване 
на маргиналния ръб.



 14 май 2013

естетика

отлично здравословно състояние, е 
предложена подмяна на наличните 
корони на естествените зъби с кера-
мични корони с циркониева основа 
(стабилизиран с итрий циркониев 
диоксид y-ztp) след ендодонтско реле-
чение и изграждане на мостоносите-
лите. 

Пациентът подписва информира-
но съгласие, след като подробно е за-
познат с етапите на лечение. 

Оперативна техника
Пациентът посети в нашата 

практика със силно компрометирани 
пластмасови временни корони на зъби 
12, 11, 21 и 22, под които бяха започна-
ли кариозни процеси. Впечатление ни  
направи забележителната разлика в 
нивото на гингивалните ръбове на 
двата предни инцизива, за сметка на 
по-дългата клинична корона на зъб 11 
(фиг. 6 и 7).

Планът на лечение включваше: пре-
махване на кариозните тъкани, ендо-
донтско релечение и възстановяване 
на зъбните пънчета с композит и 
фибро-глас щифтове. Следва изра-
ботване на диагностичен восъчен 
моделаж, по който ще бъдат израбо-
тени провизорните корони, препари-
рането на зъбните пънчета спрямо 
техниката на Б.О.П. (биологично ори-
ентирана препарация), директна 
ребазация на временните корони в 
устата и оценка на резултата преди 
завършване на случая (фиг. 8 и 9).

След необходимата подготовка на 
зъбните пънчета се пристъпва към 
препарирането им по техниката на 
Б.О.П. (биологично ориентирана пре-
парация) (фиг. 10), без да се създава 
препарационен праг. Временните 
корони се ребазират директно в 
устата по време на същото клинично 
посещение от диметилметакрилат-
на пластмаса и се финират по подхо-
дящ начин, така че да оформят нов, 
по-благоприятен за заздравителния 
процес на гингивалните тъкани, про-

фил на изникване.
Назначен е контролен преглед след 

четири седмици - времето за което 
тъканите трябва да се възстановят.
[8] След изтичането на този период 
меките тъкани изглеждат отлично 
възстановени, с вече забележимо 
подобряване на нивото на гингивални-
те ръбове (фиг. 11). 

За да бъде постигнат още по-
добър естетичен резултат по отно-
шение на гингивалния контур и за да 
си отговорим на предварително зада-
дените въпроси, снемаме прецизен 
отпечатък със силикон, по който се 
изработва работен модел с подвижни 
пънчета. Тази техника е описана под-
робно и се предпочита при изработка 
на фасети върху модели от огнеупор-
на опаковъчна маса. Запазването на 
меките тъкани върху гипсовия модел 
дава точна морфологична информа-
ция по отношение на хода на гингивал-
ния ръб. Тази информация ще бъде 
използвана при моделирането на бъде-
щата протезна конструкция. Особено 
важни тук са точното разположение 
на най-високата точка на маргинал-
ния гингивален ръб и най-ниската 
точка на върха на папилата.

Тази техника на оформяне на гип-
совия модел остава една от най-пред-
почитаните, когато се изработват 
естетични конструкции във фронта. 
Следва първоначално сканиране на 
целия модел, а впоследствие и на 
всяко пънче поотделно. След приключ-
ване на сканирането, зъботехникът 
моделира виртуално изгледа на бъде-
щия циркониев скелет.

Компютърната програма дава 
възможност за виртуално наслагване 
на профила на диагностичния восъчен 
моделаж върху изпилените пънчета и 
маркиране на профила на изпъкване по 
гингивалните тъкани, което се съо-
бразява с дълбочината на гингивалния 
сулкус и позицията на гингивалния ръб 
(фиг. 12). Целта е получаването на 
профил на изпъкване, който да отго-
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варя на концепцията на Dr. Abrams [9] 
за "Крилата на чайка" (Seagull Wings) 
(фиг. 13).

С инструмента от CAD-CAM, 
който служи за изработването на 
дигитален абатмънт, може да се 
зададе, макар и виртуално, но с висо-
ка прецизност, адекватна компресия 
на периферната гингивална тъкан на 
препарирания носител. С помощта на 
тази процедура е възможно да се про-
ектират временни конструкции с раз-
личен профил и ход на маргиналния 
контур. Това улеснява значително заз-
дравителния процес и реконтурира-
нето на гингивалния профил (фиг. 14а, 
14b и 14с). 

Временните конструкции, израбо-
тени с CAD-CAM, се отличават по из-
ключителната си точност, до микро-
метри по отношение на позицията на 
маргиналния ръб (фиг. 15а, 15b и 15с). 
По този начин се спестява ребазира-
нето и финирането на временната 
конструкция по време на клиничното 
посещение. За пациента се изготвят 
два комплекта временни конструкции 
с различен профил на изпъкване и най-
вече с по-високо ниво на маргиналния 
ръб на провизорната корона на зъб 11, 
с цел стимулиране реконтурирането 
и уплътняване на кератинизираната 
гингива (фиг. 16 и 17). 

След финализиране на проекта с 
CAD, файловете се изпращат към 
фрезата за фазата CAM, и така се 
изработват двата комплекта прови-
зорни корони от ПММА (полиметилме-
такрилат) (фиг. 18a и 18b). Един месец 
след циментирането на първия ком-
плект провизорни корони, се цимен-

тира вторият комплект. През този 
период започва реконтуриране на гин-
гивалните тъкани чрез адаптиране-
то им към новите профили на изпък-
ване. При следващото посещение на 
пациента, гингивалните тъкани, сти-
мулирани и водени от новите профи-
ли, са в перфектна уеднаквена пози-
ция, стабилни и без признаци на възпа-
ление (фиг. 19 и 20).

С помощтта на тази техника се 
постигат наистина отлични резулта-
ти, които могат да бъдат повторе-
ни. Ограничението при използването 
на системата CAD-CAM, се състои в 
това, че не могат да бъдат възпроиз-
ведени многослойни провизорни коро-
ни. Материалите, с които се изра-
ботват временни корони с CAD-CAM, 
са монохроматични, което прави 
невъзможно създаването на транслу-
центен ефект в инцизалния ръб от 
зъботехника. Разбира се, възможна е 
стратификация в зоната на емайла в 
един по-късен етап от работата, 
което обаче би повишило цената на 
конструкцията, намалявайки по този 
начин преимуществото от използва-
нето на системата CAD-CAM. 

След като сме се убедили в клинич-
ния успех на временните конструк-
ции, можем много лесно да изпратим 
инструкции към зъботехника за изра-
ботването на идентичните циркони-
еви кепета на постоянните корони. 

На практика, виртуално, по време 
на конкретното изпълнение на посто-
янните конструкции, на първо място 
се определя точната позиция на мар-
гиналния ръб и профилът на изпъкване 
на кепето, след това дебелината му и 

фиг. 16 фиг. 17

фиг. 16 Циркониевите кепета 
върху модела.

фиг. 17 Циркониевите кепета 
в устата на пациента.
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фиг. 18а, 18b, 18c и 18d 
Моделирането на 

гингивалния профил спрямо 
зададения профил на 

изпъкване на провизорите.

фиг. 19 Латерален изглед 
на постигнатия чрез 

временните корони нов 
гингивален контур отдясно.

фиг. 20 Латерален изглед 
на постигнатия чрез 

временните корони нов 
гингивален контур отляво.

фиг. 21 Първи слой 
керамика Pulse Ceramay Zr.

фиг. 22 Завършените 
корони с Pulse Ceramay Zr.

фиг. 23 Завършеният 
случай. Перфектно 

реконтуриране на нивото 
на гингивалните ръбове. 

фиг. 24 Детайли на 
окончателното 

възстановяване. 

фиг. 25 Изглед - отдясно и 
отляво на финалния 

резултат. Забележете 
отличното съвпадение на 

профилите на изникване на 
зъба и венеца спрямо 

концепцията за 
"Крилата на чайка".

фиг. 18а

фиг. 18c

фиг. 19

фиг. 21

фиг. 23

фиг. 18b

фиг. 18d

фиг. 20

фиг. 22

фиг. 25 фиг. 26

фиг. 24

фиг. 26 Завършената 
конструкция след 

циментиране. 
Заслужава да се 

отбележи отличната 
маргинална 

адаптация и доброто 
цветово напасване.
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на последно място морфологичният 
му релеф. Върху готовите циркониеви 
кепета се нанася силикатна керамика 
до постигането на оптимално задо-
волителен естетичен ефект, както 
за пациента, така и за денталния 
лекар (фиг. 21-26).

Дискусия
Техниката за Б.О.П. се оказва 

изключително полезна не само за по-
стигане на отличен естетичен резул-
тат, но и за реконтуриране на сво-
бодните гингивални ръбове без наме-
сата на пародонтална хирургия, 
която е значително по-инвазивна и 
неприятна за пациента. 

Методът на Б.О.П. (биологично 
ориентирана препарация) се оказва 
подходящ и перфектно съвместим и 
с новите технологии на CAD-CAM и 
съвременните материали, използвани 
за тях (цирконий и литиев дисиликат). 
Те получават все по-голяма популяр-
ност сред денталните лекари. 

Въпреки ефикасността на тази 
техника и стабилността, която 
предлага във времето, ще са необхо-
дими и допълнителни проучвания, за 
да бъдат определени и обосновани 
точните биологични механизми, 
гарантиращи клиничния успех.
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