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ФОКУСИРАЙТЕ СЕ ВЪРХУ ВАШИЯ УСПЕХ!
Успехът се изгражда върху здрава основа.  

Ние ви предлагаме оптимални решения за дигитализация –  
качествена техника, разумна цена, обучение и цялостен съпорт –  

така ви остава време да се фокусирате върху работата си!

 ПОДДРЪЖКА
 Обучение

 Съпорт 24/7

 Сервиз
Богат избор на  плащания:

 - на изплащане
 - под наем
 - по Европейски програми

“МОЛАРИС ДЕНТАЛ ДЕПО“ ЕООД 
е сертифициран представител за България на: 
Medit, Корея; Shining, Китай; Nacera, Германия; 
Zubler, Германия; OmegaTech, Германия; 
Formlabs, САЩ; Maestro 3D, Италия; 
CIM System, Италия; Roland, Япония.

 ПРЕЦИЗНОСТ
 Постигната чрез комбиниране на  
 най-добрите технологични и  
 софтуерни решения. 

     
 ПРОДУКТИВНОСТ

 Отлична производителност
 Спестяване на време
 Бърза възвръщаемост на инвестициите

 Добро съотношение качество/цена

 

Identica T500 

Identica T300

SHINING 3D  
Autoscan-DS-EX Pro

ROLAND DWX

Разрешително за търговия на едро с медицински изделия с  
рег. № BG / WDA / MD – 0141 издадено от ИАЛ.

София, бул. Сливница 141-143, партер    тел: 0876 122 351
e-mail: molarisdental@abv.bg   facebook: Dental Digital Solutions
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 и надеждна

новото 

TORNADO X
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денталната сфера,  
Bien Air предлага  
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и надеждност на  
своите продукти.
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ЦЕНА ОТ  1 990 лв.
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• Максимална скорост 100 000 об./мин.
•  Мултиоптична стъклена технология
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ПРОТЕТИКА
клиника и лаборатория

Dr. Moritz 
WALDECKER
Poliklinik fu

..
r Zahna

..
rztli-

che Prothetik 
Universita

..
tsklinikum 

Heidelberg Im 
Neuenheimer Feld 400

69120 Heidelberg

Oliver MATTIKAU
ZTM
Plewe Dentaltechnik, 
Neckargemu

..
nd

Priv. Doz. Dr. 
Wolfgang BO

..
MICKE

M.Sc.
Poliklinik fu

..
r Zahna

..
rztli-

che Prothetik
Universita

..
tsklinikum 

Heidelberg
Въведение 
Голямо значение при рехабилитацията на 
устната кухина има както функционалното 
възстановяване, така и естетиката на изра-
ботваната конструкция. Възстановяването 
трябва да имитира възможно най-точно 
цвета и формата на естествения зъб. Това 
означава, че зъболекарят трябва да използва 
материали, които позволяват постигането 
на добър естетичен резултат, но едновре-
менно с това трябва и да издържат дълго-
срочно на биомеханичните натоварвания в 
устата. Циркониевият оксид се опитва да 
отговори на тези изисквания в търсенето на 
дентален биоматериал. 

Той се среща в три кристални фази в за-
висимост от температурата, на която е 
изложен. При много високи температури под 
точката на топене от 2680°С циркониевият 
оксид се намира в кубична кристална струк-

тура, която при температура под 2370°С 
преминава в тетрагонална, а при темпера-
тура под 1173°С в моноклинна структура. 
Преминаването от тетрагонална към мо-
ноклинна форма е свързано с увеличаване на 
обема от 3 до 5%. При охлаждане трансфор-
мацията на формата се предотвратява чрез 
добавянето на стабилизиращи оксиди, като 
магнезиев, калциев и итриев. При стайна 
температура материалът съществува в 
мултифаза, а именно частично стабилизиран 
циркониев оксид. Особено подходящ за използ-
ване в зъботехниката е циркониевият оксид 
с добавен 3 mol% итриев оксид, който при 
стайна температура се състои изцяло от 
кристали в тетрагоналната фаза. Този така 
наречен конвенционален циркониев оксид (1-во 
поколение) има много добри механични свой-
ства със стойности на якост на огъване 
от около 1120 МРа и якост на опън от 9 до  

KЛЮЧОВИ ДУМИ: изцяло керамични възстановявания, циркониев оксид, абразирано съзъбие, 
минимално инвазивно възстановяване, повдигане на захапката

Резюме:
В описания клиничен случай се разглежда протетична рехабилитация на абразирано съзъбие. 
От голямо значение е ориентираният към дефектите подход. С помощта на монолитни 
възстановявания, изработени с 3-то поколение циркониев оксид, може да се постигне 
функционална и естетично задоволителна рехабилитация на пациент, като същевременно 
се запазят останалите твърди зъбни тъкани. Техническите усложнения, като например 
чипинг, могат да се избегнат отказвайки се от оклузална облицоваща керамика. 

Протетично възстановяване 
на абразирано съзъбие чрез 
силно транслуцентен 
циркониев оксид



ПРОТЕТИКА 
клиника и лаборатория

Symplantology
във всичко,
което правим!

Решения за всички клинични случаи 

Ексклузивен дистрибутор 
на  Alpha Bio Tec за България

www.medina-bio.com

Conical Narrow
Connection (CHC)

Conical Standard
Connection (CS)

    Internal Hex
Connection (IH)

SPI DFI ATID

16a 16b

17

фиг. 16a и 16b Директни композитни възстановявания. 
a) Значителна загуба на твърди зъбни тъкани на долните 
фронтални зъби, вследствие на атриция и абразия;  
b) Фронталните зъби след изграждане на режещите  
ръбове с композит с директен метод.

фиг. 17 Свързаните оклузални композитни фасети
на зъби 35 и 34.



NEW
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ПРОТЕТИКА
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Universita
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Въведение 
Зъбната травма в постоянно съзъбие е често 
срещана патология. Многократно се наблюда-
ват промени в положението на зъбите, ва-
риращи от лека луксация до пълна загуба на 
зъба (авулсия). Практически всички засегнати 
зъби трябва да се шинират по спешност 
още в първото посещение. Техническите 
изисквания към шините за зъбни травми са 
ясно дефинирани: използваните материали не 
трябва да бъдат ригидни, а еластични, така 
че да се осигури оздравителен процес в паро-
донта, а не нефизиологична имобилизация. Зла-
тен стандарт представляват титановите 
шини за травми (TTS. Medartis).

За постигане на максимално безпроблемна 
пародонтална реинтеграция на засегнатия 
зъб шината трябва да се фиксира далеч от 
гингивата. Добрият контрол на плаката в 
дентогингивалната зона е важен за първо-

началния оздравителен процес. Също така 
е важ но количеството на използвания ком-
позит да бъде редуцирано максимално. Ти-
тановите шини за травми притежават 
ромбоидна намотка, която отговаря на голе-
мината, необходима за адхезия. На всеки зъб 
трябва да се фиксира един такъв ромб или 
едно прекръстосване от намотката по съ-
ответната адхезивна техника. Препоръчва 
се също така кантовете накрая на шината 
да се покрият с малко композит. За използ-
ване на минимално количество композит 
еластичната титанова шина трябва да се 
притисне плътно по повърхността на зъба. 
Целта на това е между шината и емайла да 
не се образува излишно пространство, което 
да се изпълва с композит.

Гореописаните изисквания се отнасят за 
лекарите по дентална медицина, а в послед-
ните години от особено значение за пациен-

KЛЮЧОВИ ДУМИ: травматология, отстраняване на шини, шина за зъбна травма, 
титанови шини за травми (TTS), техника за идентификация с 
флуоресценция (FIT), флуоресценция

Резюме:
Разместените зъби в резултат на травма трябва да бъдат шинирани по спешност.  
За тази цел може да се използва фиксиращ композит, който е с цвета на зъбите.  
Този тип шини се възприемат по-лесно от пациентите, но при отстраняването им 
щаденето на емайла е трудна задача. За по-добра визуализация на прехода между композит 
и емайл може да се използва флуоресциращото свойство на някои композити.  
Настоящата статия представя отделните стъпки за лесно и щадящо емайла 
отстраняване на шини с помощта на т.нар. техника за идентификация с  
флуоресценция (Fluorescence-aided Identification Technique FIT).

Новости в травматологията: 
коректно отстраняване  
на шини
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Техниката на идентификация с флуоресцен-
ция не е приложима единствено за разпозна-
ване на композитни възстановявания в съзъ-
бието5, но помага за лесно и бързо, щадящо 
към емайла отстраняване на шини за зъбни 
травми.3

Заключение
Често в денталната практика се наблюда-
ват спешни случаи на различни зъбни травми. 
Някои от засегнатите зъби могат да бъдат 
шинирани. За улеснение на по-нататъшното 
отстраняване на шините се препоръчва 
те да се фиксират с течен, флуоресциращ 
композит в тънък слой. Спазването на тези 
прости правила при шинирането води до 
лесно и бързо, щадящо емайла отстраняване 
на шините под контрол с флуоресцентна 
лампа. Това е значителен клиничен напредък 
за денталната практика.
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ОБЩА ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА

Тази статия описва естетичните резултати 
в парадигматичен случай с корекция на хипоми-
нерализиран емайл както на фронтални, така 
и на дистални зъби за установяване на про-
токол с минимална намеса при сходни случаи.

Тежестта на описания случай е определена в 
съответствие с класификацията за моларно-
инцизивна хипоминерализация (МИХ), предос-

тавена от Oliver и кол.1 и Chawla и кол.2, използ-
вайки новия индекс за тежестта на моларна 
хипоминерализация (Molar Hypomineralization 
Severity Index, MHSI)1,2, основаващ се на де-
фекти, цвят, локализация, постеруптивни 
увреждания, поставени и подменени възста-
новявания, и атипична чувствителност. Тези 
характеристики могат да са полезни за пред-
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Резюме:
Цел: С помощта на парадигматичен случай тази статия описва протокол с минимална 
намеса за постигане на естетични резултати при корекция на хипоминерализиран емайл 
както на фронтални, така и на дистални зъби. 

Клинични съображения: Пациентката бе третирана първоначално с минерална добавка с 
казеин-калциев-фосфат. Непубликувани лабораторни изображения, събрани като част от 
предходно публикувано проучване, описват резултатите от първоначалното 
приложение на калциев фосфат като добавка по отношение на моларната емайлова 
морфология при моларно-инцизивна хипоминерализация (МИХ) и показват, че тази 
процедура е задължителна при умерени и тежки случаи. Преди възстановяването на 
дефекта е проведено избелване на фронталния сегмент в клинични условия с 
биоактивиран Opalescence Boost. Като маскиращ материал е използван Filtek Supreme 
Ultra Universal Restorative, а като финален слой е нанесена емайлова маса Filtek A2 enamel.

Заключение: Необходим е период от 8-годишно проследяване в повечето умерени/тежки 
случаи на МИХ, включително ортодонтско лечение и избелване. 
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Въведение 
Последните години се характеризират с ог-
ромен технологичен напредък при методите 
за дентални рентгенологични изследвания. 
Рентгеновата технология се разви от обик-
новената плакова снимка до дигитални двуиз-
мерни и триизмерни сензори, разчитани от 
различни софтуерни програми. Дигитализи-
рането има много предимства в сравнение 
с обикновените рентгенови снимки, като 
например по-малко облъчване, по-бързо време 
за обработване, по-ефективни възможности 
за оптимизация на образа и по-лесно архиви-
ране.20

Двуизмерната рентгенова снимка в ен-
додонтията е част от ежедневната ра-
бота. Тя служи не само за диагностика, но и 
за рентгенологичен контрол по време и след 
лечението на коренови канали. Най-големият 
недостатък на интраоралните рентгенови 
снимки е тяхната двуизмерност, поради ко-

ято може да се пропуснат апикални промени 
и да се интерпретират погрешно калцифика-
ции, допълнителни коренови канали и канална 
морфология.9,14 Зоната на страничните зъби 
на горната челюст често е трудна за диагно-
стициране поради костни и анатомични при-
покривания. Тези припокривания, често заблуж-
дават зъболекаря и той не може да прецени 
точно изхода от лечението.15

Триизмерната рентгенова техника, по-
добна на коничната лъчева компютърна то-
мография (CBCT), предлага много потенциални 
възможности особено в ендодонтията.13 
Най-голямото предимство на CBCT е в ди-
агностиката, особено при случаи, в които 
източникът на ирадиираща болка не може 
да се локализира с точност, използвайки кон-
венционалните клинични и рентгенологични 
методи.10 Uraba и кол.19 сравняват в ретрос-
пективно изследване интраорални снимки и 
ограничен брой обемни CBCT-записи относно 
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Резюме:
Конично лъчевата компютърна томография CBCT подпомага не само рентгенологичната 
диагностика при пациенти със зъбни болки, но позволява и определянето на броя, морфо-
логията и дължината на кореновите канали преди започване на лечението. Новите 
софтуерни възможности в комбинация с триизмерните данни от CBCT позволяват на 
зъболекаря да планира сложни ендодонтски случаи. В статията се представят различни 
протоколи за работа и техниката, която спомага за диагностицирането и лечението на 
тези сложни случаи.

Дигитални помощни средства 
за планиране в ендодонтията
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KЛЮЧОВИ ДУМИ: реплантация, трансреплантация, трансплантация, фрактура на корона и 
корен, зъбна травма, хирургично удължаване на зъбна корона

Резюме:
Настоящата статия описва клиничен случай на реплантация на молар след фрактура на 
зъбна корона. Пациентът е насочен към клиниката ни с молба за трансплантация на зъб 28 
на мястото на фрактурирания зъб 47. Фрактурата е настъпила в резултат на екстракция 
на зъб 48. Направени са множество опити за консервативно лечение на зъб 47, но накрая е 
преценено, че не може да бъде възстановен. 

След оценка на кореновата конфигурация на трансплантата, е установено, че зъб 28  
не е подходящ за трансплантация. Затова зъб 47 е екстрахиран щадящо, след което е 
реплантиран обратно в алвеолата, но по-коронарно, за да може да се извърши оптимално 
протетично възстановяване. В конкретния случай реплантацията представлява добра 
алтернатива на хирургичното удължаване на зъбната корона. Днес модерните вертикални 
екстракционни техники позволяват значително редуциране на типичния риск, а  
именно фрактура на зъбите.

Реплантирането като 
алтернатива на хирургичното 
удължаване на зъбната корона 
Клиничен случай

Въведение 
В последното столетие щадящата, запаз-
ваща зъба хирургия отстъпи значително 
място на развиващата се имплантология. В 
последните 10-20 години обаче се наблюдава 
ренесанс на щадящата, консервативна хирур-
гия. По своето естество реплантация та 
представлява репозициониране на зъба в не-
говата собствена алвеола.1 При това клю-
чова роля за успеха на интервенцията има ща-
дящата екстракция на зъба. След това той се 
фиксира мобилно посредством шина. Индика-
циите за реплантация могат да бъдат: на-
личен апикален периодонтит (като алтерна-
тива на апикалната резекция), коронкова или 

коренова фрактура, както и анкилоза вслед-
ствие на травма. Torabinejad и кол.4 публику-
ват систематично обобщено изследване, в 
което показват, че преживяемостта на ре-
плантираните зъби е 88%, а именно точно 
толкова, колкото и на единичните импланти.

Клиничен случай
Първоначална ситуация
Пациентът е насочен към клиниката с молба 
за трансплантация на зъб 28 на мястото на 
фрактурирания 47, след като личният зъболе-
кар многократно се е опитвал да възстанови 
силно разрушения зъб. В хода на екстракцията 
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Постурологията е наука за стойката на човека.

С термина „стойка” (рosture) се означава стратегията, използвана от невромускулната и скелетната система, 

за да остане тялото в равновесие, като реагира на гравитацията по възможно най-икономичния начин. 

Стойката се определя от състоянието на мускулите и фасциите и подвижността на ставите, което зависи 

от локални фактори и подлежи на неврохуморална регулация. Фасциите формират триизмерна, непрекъсната 

мрежа в човешкото тяло, която обвива вътрешните органи, главния и гръбначния мозък, мускулите на трупа 

и крайниците, кръвоносните съдове и периферните нерви. Така те играят роля в трофиката на тъканите, 

разпределението на мускулното натоварване и координацията на движенията, предаването на информация 

между частите на тялото и проприорецепцията. Всеки тип "нокса" (патологична, травматична, дегенеративна, 

еволюционна, емоционална, метаболитна) може да засегне всяка област в комплексен "интегриран" механизъм 

от първични, вторични причини, адаптации и ефекти.

Фината постурална система (ФПС) осигурява поддържането на стойката. Целта на ФПС е да поддържа 

равновесието по възможно най-икономичния начин. Фината постурална система се държи като "нелинейна" 

система, т.е. нейните крайни свойства надвишават сумата от най-простите компоненти, които я съставят. 

Има много клинични прояви: оклузални проблеми, патология на темпоро-мандибуларната става и дъвкателните 

мускули, ортодонтски деформации, болки в шията, гърба и кръста, проблеми с поддържане на равновесието, 

световъртеж, мускулна умора, затруднено поддържане на определени позиции, нарушение на зрението, мускулен 

дисбаланс и дисфункция, тригерни точки, промени в стъпалата и походката, и др.

РЕГИСТРАЦИЯ 

www.infodent.bg



ИНФОРМАЦИЯ И РЕГИСТРАЦИЯ: 

тел.: 02 963 45 43; 0885 807 675
www.infodent.bg

Постурологичният анализ дава информация за първичността на патологията, компенсаторните възможности 

на организма, прогнозата и откъде е най-добре да започнем лечението. Той е изключителен инструмент за 

диагностика и контрол по време и след приключване на лечението. 

Има специално разработени за целта протоколи, които след първоначалната диагностика могат да бъдат 

допълнени със специфични за съответния специалист клинични и параклинични изследвания. 

Тя е насочена към различни медицински специалисти:  

лекари по дентална медицина, ортопеди-травматолози, невролози, 

офталмолози, отоневролози, общопрактикуващи лекари, 

специалисти по ФРМ, рехабилитатори, кинезитерапевти и др. 

Интегративната клинична постурология свързва специалистите 

без да навлиза в добре дефинираните полета на лекаря - 

специалист, който отговаря за крайната диагноза и терапия.

Експерт по интегративна постурология може да бъде 

всеки лекар, който познава постуралните вариации от 

биомеханичен, неврофизиологичен и сомато-емоционален 

произход, след завършено лицензирано обучение и 

успешно положен изпит.




