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Aiham FARAH 

Обединени Арабски  

Емирства

Монолитни конструкции от  
циркониев диоксид: как да постигнем 
максимални резултати 
ЗНАЧЕНИЕТО НА ПОВЪРХНОСТНАТА ТЕКСТУРА  

Aiham Farah 

Резюме: Модерният материал циркониев диоксид съчетава широк спектър 
от оптични качества, които са ключова част за постигане на естествени 
възстановявания. Въпреки добрите характеристики на материала, зъботех-
никът трябва да знае как да го прилага, за да се възползва максимално от 
предимствата. Резултати, които са неразличми от естественото красиво 
съзъбие, могат да се постигнат чрез създаване на подходяща повърхностна 
текстура и морфологични характеристики, а в някои случаи да се добавят и 
външни ефекти. В настоящата статия авторът използва монолитно възста-
новяване във фронталната област, за да представи техника за създаване 
на красиви циркониеви възстановявания. Авангардният циркониев диоксид  
(IPS e.max ZirCAD Prime, Ivoclar), правилната обработка и добре подбраните 
глазурни боички (IPS Ivocolor, Ivoclar) помагат за постигането на високоесте-
тични резултати.

Въведение
Съвършенството на природата се изразява в сложните детайли, като на-
чина, по който пада светлината върху повърхностите на естествените 
зъби. Естественият изглед се поражда от богато текстурираните повърх-
ности, върху които и най-малките лъчи светлина създават специфични шарки. 
Природата обаче не създава идеално прави линии, за разлика от CAD/CAM 
фрезовъчните машини. Това поражда въпроса - CAD/CAM производството на 
монолитни възстановявания несъвместимо ли е с естествената естетика? 
Решение винаги има: при обработката на монолитни материали се използва 
CAD/CAM технология, с която може да се изработи възможно най-съвърше-
ното копие на естествения зъб, но финалните щрихи за индивидуализиране на 
възстановяването трябва да бъдат създадени на ръка. Това дава възможност 
на зъботехника да усъвършенства вторичната анатомия с майсторство и 
умения. Помислете за повърхностната текстура на зъбите! Морфологичните 
детайли могат да бъдат създадени с помощта на фини диамантени пилители, 
които имат геометрична конфигурация, която се поддава на повърхностно 
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С течение на времето иновативните възстано-
вителни материали започват да превъзхождат 
нанесената керамика. И така, какво може да бъде 
по-предизвикателно от създаването на моно-
литни възстановявания и персонализирането им 
с различни боички?

Задълбочен поглед на 
материалознанието на 
съвременния иновативен 
циркониев оксид
Циркониевият оксид IPS e.max ZirCAD Prime е базиран 
на уникална технология, тъй като се изработват 
плочки, които позволяват невидима, преливаща въ-
трешна прогресия на цвета и транслуцентността 
(сн. 2). За разлика от конвенционалните плочки, 
които са създадени в множество слоеве, този цир-
кониев оксид притежава както вече споменахме 
продължителна невидима вътрешна прогресия на 
цвета и транслуцентността и комбинира два цир-
кониеви сурови материала в един продукт.

В зоната на дентина е високо устойчив цир-
кониев оксид 3Y-TZP (модул на еластичност около 
1,200 MPa), който дава стабилност на материала. 
Тази характеристика позволява създаването на 
възстановявания с редуцирана дебелина на сте-
ните и минимално инвазивна препарационна тех-
ника. Поради високата якост, IPS e.max ZirCAD 
Prime е подходящ за изработването на 14-членни 
мостови конструкции. 

В инцизалната област, питата съдържа високо 
транслуцентен циркониев оксид 5Y-TZP, който обе-
динява характеристики като нисък модул на елас-
тичност, което не е ограничение в инцизалната 
област и областите, които са далече от връзката 
между членовете на конструкцията. Отличните 
оптични качества придават на монолитните въз-
становявания естествен изглед дори без допълни-
телно индивидуализиране. IPS e.max ZirCAD Prime 
дава възможност за точно определяне на цвят, но 
същевременно с това позволява на зъботехника да 
индивидуализира допълнително цвета чрез инфил-
трация, оцветяване или нанасяне на керамика. Това 

контуриране. По този начин, с всеки морфологичен 
детайл, зъбът постепенно "оживява" (сн. 1).

Монолитните циркониеви CAD/CAM възстано-
вявания могат да бъдат допълнително индивиду-
ализирани и да им се придаде допълнителна ес-
тествена красота чрез външни цветни ефекти за 
усъвършенстване на повърхностната текстура 
(вторична анатомия). Техниката на оцветяване е 
въведена през 80-те години на миналия век и е ис-
тинска революция в изработването на керамични 
възстановявания. Успехът є се основава на лес-
ното приложение и надеждност. През последните 
години техниката на нанасяне претърпя напредък, 
в отговор на нарастващите естетически очак-
вания на пациентите. В същото време полихро-
матичните керамични материали успешно се 
конкурират с конвенционалните методи за нана-
сяне на керамика поради тяхната ефективност. 

1

2

сн. 1 Повърхностната текстура (вляво), създадена ръчно, 
за да се придаде естествен изглед на възстановяването. 

сн. 2 IPS e.max ZirCAD, който се характеризира с непре-
къснато и плавно прогресиране на нюанса и транслуцент-
ността. Материалът съчетава две суровини от цирко-
ниев оксид (5Y-TZP и 3Y-TZP) в един продукт.
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е особено голямо предимство във фронталната 
област, където винаги има потенциал за извличане 
на максимални резултати.

Обработване на конструкцията 
след CAD/CAM фрезоване и 
синтероване
Настоящата статия се фокусира върху процеса 
на завършване на монолитните възстановявания 
от циркониев оксид, създаването на вторичната 
анатомия и придаването на външни цветови 
ефекти. Подходът на работа е описан и включва 
протокол за изработване на монолитни корони 
на фронтални зъби, които се фрезоват от IPS 
e.max ZirCAD Prime. След синтероване, короните 
се проверяват на работния модел, ажустират се 
контактните им точки и се обръща специално 
внимание на повърхностната текстура на въз-
становяването.

Създаване на вторична 
анатомична структура върху 
монолитната конструкция
Първата стъпка е повърхността да се награпави 
леко с дълъг диамантен пилител (обикновено с 
червен ринг, финир), без натиск (сн. 3). Лекото 
награпавяване на повърхността позволява да се 
види по-точно реалният цвят на циркониевия ма-
териал. След синтероване циркониево оксидните 
повърхности проявяват огледални свойства. За-
това реалният цвят може да изглежда леко на-
рушен. Отстраняването на огледалния слой дава 
възможност да се види реалният цвят. Ако тази 
стъпка е изпълнена правилно, се разкрива истин-
ският основен цвят на циркониевия оксид. В до-
пълнение, може да се наблюдава и естествената 
прогресия на цвета и транслуцентността, инкор-
порирани в IPS e.max ZirCAD Prime, без необходи-
мост да се осветява възстановяването със свет-
линен източник под определен ъгъл (сн. 4).

В следващата стъпка се проверява формата 

3

4

сн. 3 Награпавяване по цялата повърхност с дълъг диаман-
тен пилител.

сн. 4 Полихромен циркониев оксид с плавна прогресия на 
нюанса и полупрозрачността.

5

сн. 5 Контуриране на повърхността с диамантена гума.

на зъба, за да се уверим, че фрезовъчната машина 
е възприела вярно дизайна и всички зададени от 
зъботехника детайли на възстановяването. Ди-
амантената гума е добър избор за нанасяне на 
необходимите корекции и повърхностно контури-
ране (сн. 5). При финирането на корони на фрон-
тални зъби е важно да се има предвид, че града-
цията в транслуцентността (от цервикална към 
инцизална област) е по-видима, ако има вестибу-
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ларна кривина. Това прави полупрозрачността на 
инцизалната трета да изглежда по-ясно. 

В третата стъпка се подчертават преход-
ните линии, а след това се проверява дали повърх-
ностите са симетрични. Този контрол може да се 
извърши с помощта на молив или директен източ-
ник на светлина. След това се обръща внимание на 
създаването на макротекстурата. Тази стъпка е 
от съществено значение за възпроизвеждане на 
триизмерните характеристики, типични за ес-
тествените зъби. Доказано е, че фрезите от еро-
зиран зелен камък, прилагани при ниски обороти, 
осигуряват добри резултати. Естествената тек-
стура на зъбите може да се наподоби по целена-
сочен начин с помощта на върха на камъка (сн. 6).

 След това се преминава към вертикалните 
характеристики на повърхностната текстура. 
Диамантените пилители отново са много полезни 
тук. В случая, показан в тази статия, се използва 
пламъковиден пилител, който прилича малко на 
американска футболна топка (сн. 7). С него се съз-
дава деликатна текстура, без да остават агре-
сивни бразди. Върхът на пилителя създава фина 
шарка от микро канали, които постепенно и меко 
се отварят, наподобявайки много естествената 
структура на зъбите. Директният източник на 

6

7

8

сн. 6 Естествени текстурни характеристики, създадени 
с помощта на каменни борери.

сн. 7 Вертикални микротекстури, нанесени с помощта на 
диамантен пилител с връх във формата на топка за аме-
рикански футбол.

сн. 8 Създаване на хоризонтална микротекстура.

9a

9b

сн. 9a и 9b Сравнение на различни зъби с различна текс-
тура. ЗАБЕЛЕЖКА: Колкото повече текстура, толкова 
повече отражение.
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светлина е идеален за визуализиране на тези фини 
детайли. При липса на подходящ източник на свет-
лина, интензитетът на текстурата може да се 
визуализира с помощта на спомагателен метод 
като напрашване на повърхността със сребърен 
прах или преминаване върху нея с артикулираща 
хартия. Визуализирането на текстурата помага 
при наблюдаването на разликите между силно 
отразяващи зони (напр. изпъкнали области като 
ъглови линии или силни контури) и сенчести зони 
(напр. вдлъбнатини или фини бразди).

За създаване на хоризонтална микротекстура 
се използват лещовидни или кръгли диамантени 
пилители (сн. 8). Важно правило за създаване на 
естествена повърхностна текстура е: когато се 
създават перикимати и вдлъбнатини, трябва да 
се уверим, че вертикалните линии са успоредни 
на дългата ос на зъба, а хоризонталните линии са 
перпендикулярни на нея. След това всички остри 
ъгли, създадени по време на текстурирането на 
повърхността се омекотяват с гумичка (с малък 
диаметър). Прекомерно текстурираните зони се 
заглаждат леко. Впоследствие възстановяването 
се обработва с песъкоструйник с алуминиев оксид 
(50 μm, 1,5 бара), за да се отстранят всички замър-
сявания или отлагания, оставени от използвания 
инструментариум.

В идеалния случай, на инцизалната трета на 
короната не се създава излишна текстура. Това 
е така, тъй като колкото по-текстурирана е по-
върхността, толкова повече отразява. На сн. 9 се 
демонстрират повърхности с различна текстура 
една до друга. За да се направи снимката, възста-

10a 10b 10c

сн. 10a до 10c Съвпадението на цветовете, оценено след като частите от разцветката са получили матово покритие 
(чрез обработване с песъкоструйник), след което е нанесена глазура.

новяванията са осветени отзад, за да се визуали-
зира по-добре тяхната текстура. Едните корони 
са текстурирани, както е описано в протокола 
по-горе, а другите не са. Ясно забележимо е: Кол-
кото по-изразена е текстурата, толкова повече 
светлина се отразява. Това също има ефект върху 
прозрачността. Поради тази причина повърхност-
ната текстура трябва да е лека; особено в ин-
цизалната трета, където високата степен на 
транслуцентност е от съществено значение, за 
да изглежда монолитната корона естествена.

Цветът се проверява още веднъж, преди да 
се пристъпи към нанасяне на eфектите. Въпреки 
това, има проблем при оценка на цвета с помощта 
на цветна скала и този проблем трябва да бъде 
решен: като начало разцветките и възстановя-
ванията от цирконий са направени от различни 
материали с различно поведение на повърхността 
(отражение на светлината и т.н.). Нещо повече, 
отделните нюанси в разцветката имат силно 
гланцово покритие, докато циркониевите корони 
имат матово покритие след песъкоструиране. За 
да има сходство, разцветката първо трябва да се 
обработи на песъкоструйник, заедно с короните, 
след което да се нанесе глазурата (сн. 10). Това 
позволява точна оценка на съответствието на 
цвета. В клиничния случай, показан в статията, 
цветът на коронките (IPS e.max ZirCAD Prime) хар-
монизира с избрания цвят от разцветката (BL2 
Bleach). Допълнителни адаптации на нюанса не са 
задължителни. По принцип короните вече могат 
да бъдат просто глазирани и завършени. Интрао-
рално нюансът би изглеждал красив и естествен. 
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Въпреки това, допълнителното индивидуализи-
ране – като опалесцентността и мамелоните, 
характерни за по-младите пациенти – могат да 
бъдат създадени на този етап чрез прилагане на 
допълнителни ефекти с помощта на боички.

Оцветяване и допълнително 
характеризиране с триизмерни 
ефекти IPS Ivocolor and  
IPS e.max Ceram 
Средната зона на монолитните корони е с цвят, 
който съответства на IPS Ivocolor Shade Incisal 
2 (SI2). По принцип това е цветът, който се из-
ползва за създаване на желаната полупрозрач-
ност според разцветката, за да се постигне 
прогресия на цвета. Короните обаче са напра-

11a

11b 12

вени от полихроматичен материал, като по-
лупрозрачността е вградена в инцизалния ръб. 
Така че няма нужда от оцветяване и създаване 
на транслуцентност върху възстановяването 
и фокусът може да е поставен директно върху 
създаването на опалесцентността. 

За тази цел е използван цвят Shade Incisal 3 
(SI3). Синкавият оттенък на този керамичен 
материал осигурява невероятно естествено 
изглеждаща илюзия за опалесцентност, която 
трудно може да бъде постигната с други бои-
чки, особено в bleach-зоните. Медиалните и инци-
залните ръбове се индивидуализират с помощта 
на SI3. Зъботехникът не трябва да се притес-
нява да премести четката леко надолу (към ден-
тина), за да постигне плавен преход. След това 
с върха на четката се нанася малка линия от 
прекъснати тирета - хоризонтално под инцизал-
ния ръб с помощта на Shade Incisal 1 (SI1). Следва 
изпичане на ниска температура (напр. 700°C), за 
да се фиксират на място (сн. 11a). Впоследствие 
могат да се създадат мамелони и ефект на оре-
ола. Мамелоните могат да бъдат получени чрез 
нанасяне на светлоотразителни ярки петна от 
комплекта Essence. За да се създаде допълните-
лен "реалистичен" триизмерен ефект, нюансът 
се смесва с 10% керамика за нанасяне, като IPS 
e.max Ceram Opal Effect 4 (OE4). В случая, показан 
тук, се използва нюансът Bleach, който се нанася 
в тънък слой. Сместа се състои от IPS e.max 

сн. 11 а) Индивидуализиране на инцизалната област с помо-
щта на IPS Ivocolor Shade Incisal. b) Нанасяне на тънък слой 
материал от серията IPS e.max Ceram.

сн. 12 Оптимално координиран опацитет на монолитни 
CAD/CAM корони.
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Ceram OE4 и IPS Ivocolor Essence white, смесени 
заедно с IPS e.max ZirCAD Zirliner течност. Спо-
ред автора IPS e.max ZirCAD Zirliner има по-добра 
консистенция за смесване на материалите от 
течността Build-up Liquid. След като се нанесе 
върху повърхността, сместа остава на място 
и може да се постави точно където зъботехни-
кът желае (сн. 11b).

Опацитетът на монолитната корона е оп-
тимално координиран, особено в цервикалната 
трета, и създава впечатляващ резултат (сн. 
12). Въпреки тъмния цвят на препарацията, въз-
становяването съвпада точно с цвета BL2 от 
разцветката. Накрая се нанася глазура, за да се 
изгладят неравностите, създадени между на-
несените триизмерни мамелонови структури. 
Това се прави с флуоресцентен глазиращ мате-
риал (IPS Ivocolor Glaze FLUO). Флуоресцентните 
глазури обикновено се препоръчват за моно-
литни повърхности от цирконий. Възстановява-
нето се изпича по стандартната програма за 
глазурно печене. След това цялата повърхност 
се покрива с втори, изключително тънък слой 

флуоресцентна глазура. Този път материалът се 
нанася в малко по-рядка консистенция, за да се 
гарантира запазване на текстурните характе-
ристики (сн. 13).

Заключение
Монолитните циркониеви възстановявания мо-
гат да имат максимално естествен изглед чрез 
ръчно създаване на повърхностна текстура и 
чрез оцветяване с боички. За да се направи това 
успешно, са необходими квалифицирано майстор-
ство и креативността на зъботехника в допъл-
нение към координираната гама от материали. 
Процедурата, представена в този доклад, включва 
очевидно по-малко работа от конвенционалния ме-
тод на нанасяне на керамика; резултатът обаче 
се доближава много до високия стандарт, зада-
ден от керамиката за нанасяне. При използване на 
IPS Ivocolor е възможно да се създадат монолитни 
възстановявания с брилянтна естетика, които са 
перфектно копие на естествения зъб – дори във 
фронталната област (сн. 14a и 14b). 

Превод: д-р Михаела ПЕРНИШКА

сн. 13 Завършените възстановявания от цирконий върху модела.

13a 13b

14a 14b

сн. 14a и 14b Поставените интраорално възстановявания, предлагащи естествено изглеждащи цветови ефекти и ес-
тествена текстура на повърхността.
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Carlo Borromeo

OT Equator са съвместими с всички  
имплантни системи - налични височини до 7 mm.
При поръчка винаги посочвайте: марката на импланта,  
диаметъра на импланта и височината на лечебния ръб.
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Изцяло дигитален подход за протетично 
лечение на цяла дъга с имедиатно 
натоварване със системата OT-Bridge
КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ 

Dr. Marco Piscopo, Dr. Francesco Grande и Prof. Santo Catapano   

Резюме: Днес дигиталните технологии водят до значителен напредък в 
клиничната протетична дентална медицина. Въпреки това, изцяло дигитал-
ният работен процес все още се счита за предизвикателство в случаите на 
протетично лечение на цяла дъга с имедиатно натоварване.
Целта на тази статия е да представи случай, разрешен с изцяло дигита-
лен подход. Изработена е провизорна конструкция за имедиатно натовар-
ване, фиксирана върху седем импланта в горната челюст. Възстановяването 
включва две фази: статична имплантна хирургия и протетичната система 
OT Bridge. По този начин комбинацията от добре познатата хирургична тех-
ника със специфична протетична система позволява определена степен на 
толерантност и е полезна за незабавно натоварване на цялата зъбна дъга. 
Необходими са още изследвания и проучвания, за да се докаже надеждността 
на този изцяло дигитален протокол. 

Ключови думи: статично направлявана имплантна хирургия, OT-bridge, 
клиничен случай, изцяло дигитален подход, предхирургичен виртуален  
отпечатък, имплантно възстановяване на цяла дъга

Въведение
Научните иновации в последното десетилетие допринасят за развитието 
на протокола за "конвенционалното натоварване", оригинално предложен от 
Branemark и кол. Имедиатното натоварване на дентални импланти придоби 
широка популярност, тъй като позволява значително намаляване на времето 
на лечение, подобрена естетика и кооперативност от страна на пациента. 
В допълнение, когато се обсъждат ранните фактори на успеха, имедиатното 
натоварване с фиксирани протетични конструкции на обеззъбени челюсти, 
изглежда предвидимо лечение по отношение на дългосрочността на възста-
новяването с импланти. Имедиатното натоварване индуцира костното ре-
моделиране, създаването на нова кост около имплантите, както и по-добрия 
оздравителен процес на твърдите и меките тъкани. В допълнение, ригидните 
протетични скелети предотвратяват микродвиженията на имплантите, 



 14 2023, брой 1

ПРОТЕТИКА

подобряват тяхната стабилност и правилното 
разпределение на оклузалните сили. Въпреки това, 
пасивното задържане на протетичния скелет 
върху имплантите винаги е ключов фактор. При 
неточност на конструкцията, могат да възник-
нат критични механични и/или биологични услож-
нения. С оглед на това, основно представените в 
литературата протоколи на имедиатно натовар-
ване често са критикувани заради качествата на 
материалите и характеристиките, които могат 
да повлияят на пасивното задържане на проте-
тичния скелет. При изработването на гипсови 
модели или триизмерно принтирани такива се до-
пускат грешки поради разширението на гипса и 
свиването на пластмасите, които могат да пре-
местят имплантните аналози. Дори интраорал-
ните отпечатъци, както конвенционални, така и 
дигитални, могат да повлияят до известна сте-
пен на неточностите, поради нарушения в отпе-
чатъчния материал и грешки при сканирането.

Поради тази причина, изцяло дигиталният 
протокол на работа може да бъде полезен с цел 
намаляване на броя на клиничните стъпки и из-
ползваните материали, които могат да предиз-
викат неточности. В началото на дигиталното 
протетично и имплантно планиране зъболекарят 
има възможност да увеличи предвидимостта на 
протетичното възстановяване и да намали недос-
татъците, асоциирани с конвенционалния аналог и 
хибридния подход. Нещо повече, използването на 
протетични компоненти с определена степен на 
толерантност в имплантната връзка са необхо-
дими за гарантиране на пасивната точност на 
скелета. Днес, с цел  постигане на ригидна връзка 
с имплантите, най-често използвани са мулти-
юнит абътмънтите (M.U.A), които позволяват 
сменяне на имплантния свързващ винт от въ-
трешен с  хексагонална връзка с външен такъв. 
Мулти-юнит абътмънти се прилагат, когато за 
корекция на оста на импланта се използват ангу-
лирани импланти или когато има необходимост от 
солидаризиране на натоварването между дистал-
ния имплант и този във фронталната област. По 
този начин връзката между протетичния скелет 
и имплантите се постига само чрез протетични 

винтове, които не позволяват неточност, поради 
ригидната връзка. В последните няколко години на 
денталния пазар съществува и друго решение, а 
именно системата OT-Bridge (Rhein 83). При тази 
система връзката се осигурява от винтовете и 
от заключващ механизъм между ацетатния ринг, 
наречен Seeger, включен в посветения за това 
"еxtragrade" абътмънт и подекваторната област 
на OT-eкваторните атачмънти. По този начин спе-
цифичният тип на връзката, асоцииран с нископ-
рофилния атачмънт, може да играе важна роля в 
солидаризацията на протезата върху имплантите.

Целта на настоящата статия е да представи 
клиничен случай, в който е използван изцяло дигита-
лен подход - от изработването на провизорното 
възстановяване до изцяло дигитално имплантно 
планиране и системата OT-Bridge.

Клиничен случай
В клиниката постъпи 60-годишна пациентка с ес-
тетични и функционални смущения. Медицинската 
є история е без особености. Пациентката се оп-
лаква от намален дъвкателен капацитет и невъз-
можност за задържане на горната снемаема час-
тична протеза. Тя изрази желание за промяна на 
естетиката, подчертавайки, че не е доволна от 
усмивката си, както и от снемаемата частична 
протеза. Пожела и по-стабилна дъвкателна функ-
ция. Пациентката е силно мотивирана да промени 
усмивката си, но не иска да остава без зъби за 
дълго време при необходимост от екстракции.

Естетичният анализ показа небалансирана ли-
ния на усмивката, повлияна от синдрома на Kelly, 
с предна ротация на горната частична снемаема 
протеза поради наличие на частична максиларна 
предна резорбция (сн. 1).

Клиничният преглед разкри обеззъбени зони, 
особено в горната челюст (сн. 2а и 2b). Остатъч-
ните два горни канина и десният латерален резец 
са с неблагоприятна прогноза. Горната частична 
снемаема протеза има слабо задържане и лоша 
стабилност. Долната челюст е обеззъбена дис-
тално вдясно зад премоларите, а в ляво има липса 
на един премолар.
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Интраоралните данни за пациента с и без 
горна частична снемаема протеза са снети с ин-
траорален скенер (Trios 3, 3Shape). Горната час-
тична протеза е също дигитализирана. Оклузия та 
с остатъчните налични зъби е нестабилна, за-
това вертикалното измерение на оклузията е 
регистрирано с горната протеза. След това е 
направена ортопантомография, която потвърж-
дава безнадеждното състояние на горните фрон-
тални зъби и подчертава необходимостта от 
възстановяване на горната челюст.

С оглед на данните от анамнезата, клиничния, 
параклиничния преглед и основното оплакване 
на пациента, е предложено лечение за горната 
челюст с изцяло имплантно протезиране с име-
диатно натоварване. Направено е CBCT- изслед-

ване, което помога за по-добра оценка на обема 
на костта в горната челюст, както и за правилно 
планиране на имплантите.

След това е съставена оперативна последо-
вателност:

 Дигитално планиране за статична направля-
вана имплантна хирургия;

 Лабораторен етап за изработване на времен-
ните конструкции;

 Хирургична фаза за поставяне на имплантите и 
имеадиатно натоварване с провизорните кон-
струкции.
Пациентката прие плана на лечение и даде 

писмено съгласие за публикуване на снимките на 
нейния клиничен случай, включително и снимките 
на лицето є.

1

cн. 1 Екстраорален изглед на усмивката на пациента. сн. 2 a) Интраорален изглед с горната снемаема частична 
протеза и b) изглед без частичната протеза.

2b

2a
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Дигитално имплантно планиране:

1. Дигиталното планиране на имплантите пър-
воначално се извърши след суперимпониране на 
DICOM файловете на CBCT със STL файловете 
от дигиталните интраорални отпечатъци, из-
ползвайки софтуера за дентално имплантиране 
(RealGuide 3Diemme). Виртуално се позиционираха 
седем импланта (Naturactis tapered импланти, 
LYRA ETK), основавайки се на окончателния про-
тетичен проект и на оклузията на пациента. 
След това се проектира хирургичният водач за 
статичната направлявана имплантна хирургия 
(сн. 4), съобразно позицията на имплантите и 
анатомията на пациента. Измеренията и пози-
цията на имплантите са, както следва:

a) три импланта 4 х 10 mm, планирани за  
възстановяване на зъби 15, 23 и 25;

b)  два импланта 3.5 х 12 mm за 13 и 11;
с)  един имплант 4 х 12 mm за 21;
d)  един имплант 4 х 8 mm за 26.

2. Избрани са шест нископрофилни атачмънта 
(OT-Equator, Rhein83), които се позиционират 
във виртуална среда към кореспондиращите им 
импланти. Височината на всеки OT-Equator е из-
брана на базата на тъканните нива, измерени 
при имплантното планиране, типът и дълбочи-
ната на импланта (сн. 5а).

3. След това файловете от дигиталната биб-
лиотека на сканираните абътмънти се приба-
вят към всеки OT-Equator и се извършва т.нар. 
"Предхирургичен виртуален отпечатък", който 
включва профила на изникване на импланта, него-
вата ос и позиции (сн. 5b), а STL-файлът се експор-
тира и се изпраща на зъботехника за изработ-
ване на провизорното възстановяване.

Лабораторен протокол

1. Зъботехникът работи върху STL-файла, който 
е получил от интраоралното дигитално скани-
ране, запазвайки Ti-базата (Extragrade абътмънт, 
Rhein83) от файловете на библиотеката на ска-
нирания абътмънт (сн. 6а и 6b). След това за 
всяка позиция се избира съответстваща висо-
чина Ti-база за OT-Bridge системата (сн. 7а и 7b).

сн. 3 DICOM и STL-файлове, които се съпоставят  
a) с хирургичния и b) с протетичния проект.

сн. 4 Виртуален дизайн на хирургичния водач.

4

3b

3a
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сн. 5 Виртуално планиране на имплантите с а) OT-Equator атачмънти и b) файловете на сканираните абътмънти от 
дигиталната библиотека.

сн. 6 а) Виртуален предхирургичен отпечатък върху файла на сканираните абътмънти от библиотеката и b) отговаря-
щите extragrade абътмънти за OT-Bridge системата.

сн. 7 а) Компютърно-асистиран дизайн на скелета и b) окончателните обеми на протезата.

5b

6b

5a

6a

7b7a
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сн. 8 а) Фрезоване на скелета от технополимерен материал и b) extragrade абътмънти.

сн. 9 Провизорните предхирургични протези с естетично покритие: а) палатинален изглед, b) фронтален изглед.

сн. 10 Хирургичен шаблон за правилно  
позициониране в горната челюст.

сн. 11 а) Имплантиране,  
b) поставяне на OT-Equator атачмънтите.

10

8b

9b

8a

9a

11b

11a
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2. Временната конструкция се състои от тер-
мопластична пластмаса, подсилена с многониш-
кови фибровлакна (Trilor Arch, Bioloren) и покрита 
с полиметилметакрилатно естетично покри-
тие (BreCam Multicom, Bredent). Конструкцията 
е дигитално планирана и изработена с помощта 
на фрезмашина с пет оси (PrograMill PM7, Ivoclar 
Vivadent) (сн. 8а и 8b). Еxtragrade абътмънтите 
се циментират мануално в скелета като се из-
ползва двукомпонентен гласйономерен цимент 
в картуша (FujiCEM 2, GC). Белите ацетатни 
рингове "seeger" се поставят в подекваторната 
зона на extragrade абътмънти и конструкцията 
се изпраща на денталния лекар (сн. 9a и 9b).
3. След това се планира принтирана хирургична 
мукоза и зъбноподдържащ шаблон (RealGuide 
3Diemme). В ролята на носители на конструкция- 
та са двата дистални контралатерални молари 
и три лабиални дупки за пинове.

Планиране на хирургичната фаза

1. Хирургичният шаблон се позиционира в гор-
ната челюст посредством зъбоподдържащите 
части и се стабилизира чрез три вестибуларни 
пина в костта (сн. 10).
2. Според плана са поставени седем конусовидни 
импланта (Naturactis LYRA ETK) чрез хирургия без 
ламба (сн. 11а). Имплантните легла се препари-
рат с използването на кит за статична направ-
лявана хирургия (ETK Implant Guide, LYRA ETK).  
Имплантите се поставят ръчно с алтернативен 
подход - чрез завинтване и развинтване преди 
окончателното позициониране. Всички импланти 
са с финални стойности на торк между 25 и  
30 Ncm. След това върху имплантите се монти-
рат OT-Equator атачмънти (сн. 11b) и протезата 
се поставя върху тях.

ПОВЕЧЕ ИНФОРМАЦИЯ  
ШЕРЕМЕТСКИ ДЕНТАЛ  

0888 629 531  

ОЧАКВАЙТЕ!

ПРАКТИЧЕСКИ КУРС  
С  МАРИО ПАЧЕ    3-4 ЮНИ 2023  

Изработване на 6 фасети в горен фронт 

ЗЪБОТЕХНИЧЕСКИ  
ФРЕЗИ  
ОТ ШВЕЙЦАРИЯ

ЗА КОНТАКТИ: 0800 900 01  www.axisbulgaria.com
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3. Накрая се извършва клинична и рентгенограф-
ска проверка на пасивното закрепяне на проте-
зата (сн. 12а до 12с).

Дискусия
Статичната направлявана хирургия с предвари-
телно дигитално планиране и дигитално протези-
ране са два от най-ярките примери за дигиталната 
революция в съвременната дентална медицина.  
С подобренията в денталните софтуери вече са 
възможни различни дигитални трикове, които на-
маляват клиничното и зъботехническото време.

В нашата техника, липсата на физически мо-
дели, елиминирането на интраоралното скани-
ране с имплантите и използването на OT-Equator 
системата са основните предимства за изработ-
ването на провизорна протетична конструкция 

върху импланти.
Факт е, че гипсовите модели и принтираните 

такива могат да определят някои отклонения в 
позиционирането на имплантните аналози, по-
ради обемното разширение на гипса по време 
на отливане или свиването на пластмасата по 
време на полимеризацията. Конвенционалната от-
печатъчна техника и интраоралното сканиране 
също водят до някои неточности; изместването 
на отпечатъчните трансфери може да настъпи 
по време на отстраняването на отпечатъчната 
лъжица от устата на пациента. При дигиталните 
отпечатъци пък позицията на имплантите може 
да бъде погрешно интерпретирана от софтуер-
ните алгоритми, особено в случаите на големи 
обеззъбени участъци между сканираните зони.

Въпреки голямото внимание по време на хирур-
гията и дигиталното имплантно планиране, се съ-

сн. 12  
а) Поставяне на временната конструкция,  
b) постхирургична ортопантомография и  
с) окончателният екстраорален изглед  
на пациента.

12b

12a

12b
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общават някои неточности в позиционирането на 
имплантите. Систематичната проверка и метаа-
нализът на данни от литературата съобщават за 
точност на статичната компютърно-асистирана 
имплантна хирургия с тотална средна грешка от 
1,12 mm (максимум от 4,5 mm) във входящата зона 
и 1,39 в областта на апекса (максимум от 7,1 mm). 
Отклоненията от дигиталното планиране настъп-
ват поради много фактори като тип на хирургич-
ния шаблон, хирургичната процедура, ангулацията 
и дълбочината на имплантите и качеството на 
костта. В нашия протокол, с цел намаляване на 
обема на грешките по време на позиционирането 
на имплантите, се използват някои трикове.

При дигиталното планиране се стремим осите 
на имплантите да са максимално паралелни. По 
този начин, според литературните източници, 
може да се постигне по-предвидимо имплантиране.

Следователно може да се постигне пасивно за-
държане на протетичната конструкция и лесно да 
се разпознаят (с помощта на клинични и рентге-
нологични проби) възможните неточности между 
позицията на имплантите и платформите на 
абътмънтите.

По време на хирургичните фази, имплантите 
се поставят последователно, за да се стабили-
зира хирургичният шаблон, а движенията на за-
винтване и развинтване се извършват преди 
окончателното имплантиране, за да се постигне 
най-точна имплантна позиция. Процедурата е 
ръчна, за да има по-чувствително позициониране 
без отклонения.

Въпреки това, според данни от литерату-
рата, протоколите за имедиатно имплантиране 
са несъвместими със статичната направлявана 
имплантна хирургия, тъй като липсва пасивно вли-
зане между протетичния скелет и имплантите. 
Затова е необходимо да се използва такава про-
тетична система, която позволява известен то-
леранс във връзката като възможно решение за 

неточността на конструкцията.
OT-Bridge представлява система, базираща 

се на завинтване, която се състои от нископ-
рофилен атачмънт (OT-Equator) и субекваторен 
компонент, който включва сменяем ацетатен 
ринг, наречен Seeger, и цилиндричен титаниев 
"extragrade" абътмънт. Този абътмънт се цимен-
тира в протетичния скелет, а ретентивната му 
част представлява кухина с дизайн за поставяне 
на ацетатния ринг, който заема подкопаната 
зона. По този начин Seeger рингът осигурява на-
деждна и функционална връзка, която гарантира 
стабилност на протезата към OT-Equator атач-
мънта, чиято оригинална функция е да задържа 
протези тип "overdenture". С тази система, откло-
ненията в имплантното позициониране между ди-
гиталното и реалното могат да се компенсират 
със специфичната връзка в OT-Bridge системата, 
което гарантира точност на протезата, благо-
дарение на ниския профил на OT-Bridge Equator. По 
тези причини, в представения случай е предпоче-
тена тази система пред мулти юнит (M.U.A) сис-
темата, където е необходима ригидна винтова 
връзка, което в наши дни е напълно невъзможно 
за постигане. В допълнение, ниският профил на 
OT-Equator атачмънтите позволява по-лесно офор-
мяне на тъканите, което може да бъде оценено в 
предхирургичната фаза чрез дигитално планиране.

Не бива да се забравя обаче, че това е предста-
вяне на клиничен случай, и този подход предстои 
да бъде оценен в различни изследвания с голям 
брой участници, където да се сравнят различни по 
обем протетични конструкции и различната пози-
ция на имплантите. Други фактори като типът 
на хирургичния шаблон, протоколът по импланти-
ране, употребата на технополимер за протетич-
ния скелет и други променливи, включени в техни-
ката, трябва да бъдат съобразени и добавени в 
бъдещи изследвания.
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Циркониева супраструктура на цяла 
зъбна дъга върху титаниева траверса  
с опора върху импланти 

Nondas Vlachopoulos

Възстановяването върху импланти на цяла зъбна дъга е голямо предизвикател-
ство към денталния екип и зъботехническата лаборатория. За да се израбо-
тят дълготрайни и високоестетични конструкции от цирконий е необходимо 
да се използват специализирани техники за обработка на съвременни матери-
али. Прилагането на правилен протокол на работа осигурява устойчивост и 
предпазва възстановяването от счупване. Понякога при обемните възстано-
вявания от цирконий могат да възникнат пукнатини, предизвикани от струк-
турата на материала, прекалено големите размери на конструкцията, непра-
вилно прилагане на протокола, както и много често поради човешка грешка. 
Техниката описана в представения в тази статия случай ще спомогне да се 
избегнат описаните по-горе проблеми, тъй като циркониевата супраструк-
тура е подсилена чрез добавяне на титаниева траверса вътре в структурата.
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2023, брой 1

Пациент с цяла протеза на горната челюст по-
жела лечение. Поставени са импланти в съответ-
ствие с хирургичния протокол, включен в плана 
за лечение и елементите за дигитално сканиране 
са позиционирани за процедурите за снемане на 
отпечатъци сн. 1. Изпълнението на този случай е 
направено изцяло дигитално сн. 2 и 3.

Първоначално е изработено временно преходно 
възстановяване от PMMA по дигитален прото-
кол, за да се провери функцията и естетиката, 
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както и да се направи оценка и корекция на фоне-
тиката сн. 4. 

Предоставена е допълнителна информация за 
цвета на меките тъкани сн. 5.

С помощта на лабораторен силикон (с твър-
дост Шор 90) са изработени силиконови ключове 
- букален и палатинален, за да се запази позицията 
на зъбите при изработването на протетичната 
конструкция сн. 6 и 7.

Едновременното им използване осигурява за-

пазване на правилната позиция и дължина на реже-
щите ръбове на шестте фронтални зъба. Това е 
от голямо значение, тъй като пациентът изрази 
желание предните му зъби да бъдат в същата по-
зиция и със същата дължина както при междин-
ното възстановяване сн. 8.

STL файловете от оралния скенер са прех-
върлени в софтуера за лабораторен дизайн, след 
което започна етапът на цифровизиран дизайн на 
траверсата сн. 9 до 15.
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2023, брой 1

Целта е да се проектира траверса, която има 
здравина, а също и да се осигури пространство за 
срещулежащите зъби. По време на втория етап 
от изработването на циркониевата структура 
трябва да се осигури достатъчна дебелина на 
материала за идеална издръжливост и естетика. 
Важни фактори, които трябва да се вземат пред-
вид при изработването на дизайна са посоката 
на поставяне, наличното пространство, морфо-
логията на траверсата, размерите, оклузалната 
равнина, периимплантното пространство за па-

пилата, областите на меките тъкани и др. 
По време на процеса на проектиране е важно 

да проверите и препотвърдите отново спрямо 
предоперативния STL файл на междинната про-
теза, че траверсата е поставена в такава пози-
ция, която да осигури необходимата дебелина за 
цирконий интраорално сн. 16а и 16b.

След края на процеса на проектиране, STL фай-
лът на траверсата се изпраща (експортира) в 
центъра за фрезоване и титаниевата траверса 
се фрезова. След това тя се препозиционира на ръ-
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чен фрез-апарат, за да се направи окончателното 
комбинирано фрезоване. Избират се два различни 
наклона, 0 градуса в областта на шиечната зона и 
4 градуса в останалата част на траверсата.

Това се прави, за да се сведе до минимум прос-
транството за цимента, особено в шиечната 
област, но също така и за да се избегнат напре-
жения, когато траверсата се поставя вътре в 
скелета от цирконий сн. 17а и 17b

Окончателната повърхност на траверсата 
трябва да бъде обработена с пясъкоструйник с 
50 μm алуминиев оксид, като е необходимо да се из-
ползва допълнително химическо ецване с праймер 
за метал върху траверсата и праймер за керамика 
по вътрешността на циркониевия скелет.

Следва дигитален дизайн на супраструктурата 
от цирконий, която ще бъде изцяло монолитна, 
само с букален слой върху шестте фронтални зъба 
и в областта на меките тъкани сн. 18, 19, 20.

Дизайнът плътно следва размерите на преход-
ната акрилна конструкция от PMMA само с малко 
отнемане в зоните на наслояване сн. 21, 22.
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Важен е контактът с меките тъкани и профи-
лът на изникване на протезата.

Този участък има дизайн на мостово тяло, за 
да се улесни самопочистването и хигиената в зо-
ната сн. 23, 24.

Съответно върху периимплантната мека тъ-
кан не трябва да има натиск.

Накрая се извършва окончателният контрол и 
сравнение с предоперативния STL файл, за да се 
провери дали дизайнът е идентичен с оригиналния 
потвърден преходен дизайн сн. 25.

Това е последвано от фрезоването на цир-
кониевия диск (Noritake Katana разход HT 26 mm  

1200 MP).
Външната повърхност е микрообработена с 

морфологични и микроморфологични характерис-
тики, както и индивидуални оцветявания за маме-
лони, цервикални зони, абсорбиращи светлината 
зони, опалесциращи зони, оклузални и палатинални 
повърхности сн. 26, 27.

По вътрешната повърхност зоната, където 
ще бъде циментирана траверсата, е оцветена 
със специална течност. Резултатът ще бъде опа-
цитетна бяла повърхност, която е предназначена 
да покрие напълно сивия цвят на титаниевата 
траверса сн. 28.

24

25

23



  29 

ПРОТЕТИКА

2827

26



30 

ПРОТЕТИКА

2023, брой 1

След изпичането за синтероване сн. 29 до 
34 и поставянето на траверсата, се проверява 
наличното пространство за послойно нанасяне  
сн. 35.
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Нанасянето на керамичните прахове се прави с 
дентин, транспарент, транслуценти и цветни мо-
дификатори, до завършване на работата и окон-
чателно изпичане.

На снимки 38 до 44 е показана завършената 
работа, естетиката и морфологията на зъбите 
и меките тъкани, както и траверсата, цименти-
рана в окончателната си позиция с двойно полиме-
ризиращ цимент.
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Заключение
Естетичните възстановявания се радват на го-
лямо търсене във възстановителната дентална 
медицина.

Създаването на протетични конструкции с ви-
сока степен на естетика и устойчивост изисква 
лабораториите да използват специализирани тех-
ники за обработка на естетични материали като 
цирконий, за да осигурят устойчивост на счупване 
равностойна на тази на металокерамиката.

Тази статия представя изпълнението на ин-
дивидуализиран дигитален дизайн на супраструк-
тура от цирконий на цяла зъбна дъга с опора върху 
импланти и подсилване с титаниева траверса 
вътре в циркония, за да се избегнат възможните 
проблеми, които могат да възникнат при такива 
прекалено големи възстановявания от цирконий.

Познаването на техниките и материалите 
винаги е предпоставка за предвидим и надежден 
резултат.

Превод: д-р Ана КОСТОВА
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Перфектен за прецизно производство на  
оклузални шини, хирургични водачи и  

други дентални компоненти.

Използва се и за леене под налягане,  
за производство на метални или други  

детайлни коронки и мостови конструкции.

Изработен от 100% органични материали

Отлична биосъвместимост, 
перфектна прозрачност на материала

Няма остатъци след изгаряне при 500°C 

ПРИЛОЖЕНИЕ: 

изрязване  
на модели 

оклузални  
шини

фрезоване на шаблон   
за изгаряща отливка

фрезоване на шаблон   
хирургичен водач

ПАРАМЕТРИ:  

Якост Изгаряне на остатъчен мономер Водна абсорбция Разтворимост Твърдост по Vickers

≥ 120MPa 0.0% (2h, 500°C) ≤ 25 ug/mm3 ≤ 1.3 ug/ mm3 ≥ 25 HV1

Дебелина: 12 mm 14 mm 16 mm 18mm 20 mm 22 mm

25 mm 28 mm 30 mm

За всички режещи машини със захват на диска 98 mm

ОФИЦИАЛЕН ПРЕДСТАВИТЕЛ НА  ЗА БЪЛГАРИЯ
София, ул. Архитект Миланов 3  тел: 02/ 443 43 49  e-mail: info@dentios.bg
www.dentios.bg


