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Дисертационният труд се състои от 180 страници. Онагледен е с 64 Фигури, 22 

таблици и 3 приложения. Цитирани са 197 литературни източника, от които 3 на 
кирилица и 194 на латиница. 

Експерименталните изследвания са извършени в катедра „Оперативно 
зъболечение и ендодонтия“ на ФДМ в МУ Пловдив, в централна лаборатория по 
електронна микроскопия на Институт по Физико-химия, БАН София, в CAD/CAM 
център към Научно-изследователски център към МУ Пловдив. 

Дисертационният труд е обсъден и насрочен за защита на разширен катедрен 
съвет на катедра „Оперативно зъболечение и ендодонтия“ на ФДМ, МУ Пловдив, 
състоял се на 05.11.2020г., където докторантът работи като редовен асистент. 
 Публичната защита на дисертационния труд ще се състои на …… от …. часа в 
….. аудитория на Аудиторен комплекс на МУ Пловдив, бул. Васил Априлов“ 15А, 
съгласно правилника за условията и реда за придобиване на научни степени и заемане 
на академични длъжности в МУ Пловдив, на открито заседание на научно жури в 
състав: 
 
Председател: 
 Проф. Д-р Нешка Манчорова- Велева, дм  
 
Членове: 
 Проф. д-р Снежана Топалова-Пиринска, дм  
 Доц. д-р Елка Радева, дм  
 Доц. д-р Жанет Кирилова, дм  
 Проф. д-р Иван Филипов, дм  
 
Резервни членове: 

Доц. д-р Владимир Панов, дм  
Доц. д-р Силвия Димитрова, дм  
 
Материалите по защитата са на разположение в Научен отдел на МУ Пловдив, 

бул „Васил Априлов“ 15А и на интернет страницата на Медицински университет – 
Пловдив. 
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I. ИЗПОЛЗВАНИ СЪКРАЩЕНИЯ 
 
БЗС Български зъболекарски съюз 
ГЕРБ гастро-езофагеална  рефлуксна болест 
ЛДМ лекар по дентална медицина 
ЛДСК литиево-дисиликатна керамика 
СЕМ Сканиращ електронен микроскоп 
ТЗТ твърди зъбни тъкани 
CAD/CAM computer-aided design/computer-aided manufacturing – 

компютърно асистиран дизайн/компютърно 
асистирано производство 

MPa мега паскали 
UTML 
 
                                           

ултра-транслуцентна многослойна циркониева 
керамика 

Y- TSZ итрий-стабилизиран цирконий  
Y- TZP итрий-стабилизиран тетрагонален циркониев 

поликристал 
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II. ВЪВЕДЕНИЕ 

 
Концепцията за красива усмивка значително еволюира от самото създаване на 

материалите за естетично възстановяване на твърдите зъбни тъкани до наши дни, 
когато стремежът към максимално естествено възпроизвеждане на хармонията с 
долната лицева трета е основен принцип при оралната рехабилитация на пациентите. С 
технологичния напредък и развитието на съвременните материали и методи за 
консервативно зъболечение, все по-реално постижимо е оптималното естетично 
възстановяване на твърдите зъбни тъкани.  

Терминът „фасета“ се използва от  Plant и Thomas в английската литература още 
през  1987 г. Според тях „порцелановите фасети са тънки облицовки, направени да 
покриват лабиалните повърхности на предните зъби, за да маскират оцветяванията“. 
Фасетите могат да варират от директно поставени малки порции композиционен 
материал по вестибуларната повърхност на фронталните зъби до възстановяване, 
поставено и циментирано върху предварително препарирана в емайл или дентин зъбна 
повърхност. 

Поради естетичния външен вид и биологична съвместимост с твърдите зъбни 
тъкани, фасетите стават все по-предпочитан метод на лечение при влошена естетика на 
фронталните зъби. 

Развитието на  материалите за изработване на индиректни фасети се определя от 
необходимостта да се намери решение, което да бъде с високи естетични качества, но и 
с достатъчна здравина, модул на еластичност, ниска абразивоустойчивост и 
дълготрайност. Итрий-стабилизираните циркониеви керамики съчетават именно тези 
качества в себе си, но тяхното приложение за изработване на фасети е все още 
недостатъчно проучено. 

Дигитализирането на работния процес ‒ от снемане на отпечатък от оперативното 
поле, цветоопределяне, моделиране на бъдещето възстановяване до самото му 
производство ‒ е смела стъпка на денталната индустрия в лицето на CAD/CAM 
технологиите. Дигиталните технологии все по-активно навлизат в ежедневието на 
лекарите по дентална медицина и предизвикват голям интерес по отношение на 
биопоносимост, точност, здравина и естетика. При тези технологии се минимизира 
рискът от натрупване на човешки грешки в технологичния процес; дава се възможност 
за визуализация на крайния резултат и обсъждането на този резултат с пациента; с 
математическа точност се изчислява артикулацията и междузъбните контакти.  
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III. НЕРЕШЕНИ ПРОБЛЕМИ 

Анализът на проучената литература ни дава възможност да 
формулираме следните нерешени проблеми: 

1. Какво е отношението на лекарите по дентална медицина към приложението на 
CAD/CAM циркониеви фасети за естетично възстановяване във фронталния участък? 

2.  Как да бъде постигната прецизна препарация за фасети? 

3.  Как да бъде постигната оптимална маргинална адаптация на фасетите? 

4. Как влияят условията в устната кухина върху цвета и транслуцентността на 
циркониеви фасети? 

5.  Какво е клиничното представяне на CAD/CAM циркониевите фасети? 
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IV. ЦЕЛ И ЗАДАЧИ 

ЦЕЛТА на настоящия дисертационен труд е да се проучат  предимствата и 
недостатъците на CAD/CAM циркониеви фасети.  

ЗАДАЧИ: 

ЗАДАЧА 1: Да се проучи отношението и информираността на лекари по 
дентална медицина относно естетични възстановявания с фасети и приложението на 
CAD/CAM технологии.    

  ЗАДАЧА 2: Да се оцени влиянието на оптическото увеличение върху 
прецизността на зъбната препарация при симулирани клинични условия. 

ЗАДАЧА 3: Да се оцени маргиналната адаптация на фасети, произведени по две 
различни технологии: CAD/CAM циркониеви фасети и прес-керамични фасети. 

ЗАДАЧА 4: Да се оцени влиянието на хидротермалното стареене върху цвета и 
транслуценстността на циркониевите фасети. 

ЗАДАЧА 5: Да се направи клинична оценка на CAD/CAM циркониеви фасети 
при възстановяване на витални зъби във фронталния участък и да се изведат препоръки 
за практиката на ЛДМ и клиничен протокол за работа. 
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V. МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 
 
За постигане на целта на дисертационния труд са проведени анкетни, лабораторни и 

клинични изследвания. 
Материалите и методите, използвани за реализиране на проучванията са следните: 
 

 
Материали по Задача 1 

Единици на наблюдение 
262 ЛДМ в Пловдивска област на възраст между 25 и 80 годишна възраст. 
Признаци на наблюдение 
Приложение на CAD/CAM фасети от ЛДМ. 
Място на наблюдение  
Анонимната анкетна карта е предоставена на членове от Районна колегия - Пловдив 
към Български Зъболекарски Съюз. 
Време на наблюдение 
Ноември 2017 г. – Април 2018 г. 
Органи на наблюдение 
Д-р Александра Печева, Катедра „Оперативно зъболечение и ендодонтия“, Факултет по 
дентална медицина, Медицински университет Пловдив. 
 
 

Методи по Задача 1 
1. Социологичен метод 

1.1 Създаване на база данни 
Извършено е срезово проучване с помощта на структуриран въпросник, 

попълнен от 262 редовни членове на Районна колегия Пловдив към БЗС, присъствали 
на ежегодни научни форуми, организирани от БЗС. Обобщеният списък на ЛДМ, 
целеви за проучването и участвали в него е проверен за дублиране на информацията. 
1.2 Изработване и дизайн на анкетната карта 

Въпросникът, изготвен на български език (Приложение 1), съдържа 20 въпроса, 
от които полуотворени 12 (като от тях 7 са с повече от един отговор) и  8 затворени 
въпроса. 
1.3 Администриране на проучването 

- Разпространение на анкетата 
1. Анкетните карти са раздадени на членовете на БЗС по време на 

регистрация на мероприятия, организирани от съсловната организация; 
2. Предоставен е уникален линк, водещ към онлайн платформа, съдържаща 

анкетната карта, така че всеки респондент да приключи анкетата със 
спиране и започване, по желание; 

- Възвръщаемост 
Анкетната карта е  с кратко описание на целта на проучването, като се гарантира, че 
заглавието и темата са ясни. 

1. Анкетните карти на хартиен носител са събрани в специално направени 
за целта кутии, в които съгласилите се да участват в проучването 
поставят своите попълнени карти; 

2. Попълнените дигитални анкетни карти се събират на разработената за 
целта платформа и се получават от изследователския екип в 
администраторски панел. 
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2. Статистически методи 
Систематизирането, обработката и анализът на първичните данни под формата на 

количествени и качествени променливи от затворените и полуотворените въпроси е 
реализирано със статистическия пакет на софтуера за социални науки IBM SPSS 
Statistics v. 24. За всички тестове е възприето ниво на значимост р<0,05. За целта на 
проучването са  приложени следните методи: 
2.1 Дескриптивен анализ за описание на структурата на изследваните променливи 
-вариационен анализ на количествени променливи – количествено описание на 
основните свойства и характеристики на множеството от данни, обобщаване и оценка 
на основните статистически параметри; нормалността на разпределението на 
количествените променливи се тества с непараметричния метод за проверка на 
съгласуваност между емпирично и теоретично разпределение Колмогоров – Смирнов. 
Нормално разпределените данни са представени като средна стойност (x̄) ± стандартно 
отклонение (SD) / средна стойност (x̄) ± средна грешка (SEM), докато при липса на 
нормално разпределение данните са представени с помощта на позиционни средни 
величини – медиана (Me) и отстояние между квартилите (IQR) – разлика между 25-ия и 
75-ия. 
-честотен анализ на качествени променливи – абсолютни и относителни честоти, 
представени съответно като обикновени числови стойности (n) и като относителен дял 
(%) ± средна грешка (Sp). 

2.2Проверка на статистически хипотези       
-непараметричен анализ 

o Z-тест – за сравняване на относителни дялове, 
с корекция на Бонферони при кростаблици на сетовете въпроси с 
повече от един възможен отговор; 

o Хи-квадрат ( ) Критерий на Пирсън – за 
изследване на асоциации и зависимости при изучаване на 
неметрирани /качествени/ признаци; 

2.3Графичен анализ  
-стълбовидни диаграми; кръгови диаграми; диаграми тип „кутия“  (box-plot) 

 
 

Материали по задача 2 
 
Обект на наблюдение  
 Дълбочина  на препарация в три различни зони (цервикална трета, средна трета, 
инцизална трета). 
Единици на наблюдение  
Вестибуларни  повърхности на пластмасови горни леви централни резци. 
Признаци на наблюдение 
Дълбочина на препарацията на ТЗТ за фасети спрямо предварително зададени 
параметри. 
Място на наблюдение  

- Катедра „Оперативно зъболечение и ендодонтия“, Факултет по дентална 
медицина, Медицински университет Пловдив;  

- CAD/CAM Център, Факултет по дентална медицина, Медицински университет 
Пловдив 

Време на наблюдение 
Октомври 2018 г. – Февруари 2019 г. 
Органи на наблюдение 
Д-р Александра Печева, Катедра „ Оперативно зъболечение и ендодонтия“, Факултет 
по дентална медицина, Медицински университет Пловдив 
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Методи по задача 2 

 
За целите на изследването са използвани 60 пластмасови горни централни резци, 

фиксирани в пластмасови челюсти, монтирани на фантомна глава и позиционирани на 
стол на дентален юнит, с цел пресъздаване на реални клинични условия. Образците са 
разпределени в 3 групи: 1-ва група (n=20) – зъби, препарирани за фасета без използване 
на увеличителен апарат (с невъоръжено око); 2-ра група (n=20) – зъби, препарирани под 
увеличение с помощта на увеличителни лупи 2,5х (Rose Microsolution, USA); 3-та група 
(n=20) – зъби, препарирани под увеличение на операционен микроскоп 6,0х (OMS 1950, 
ZUMAX MEDICAL CO., LTD., China) (фиг. 7). 
 
               А                                          Б                                      В 

Фигура 7. Препариране на пластмасови зъби за фасета: А/ с невъоръжено 
око; Б/ с увеличителни лупи 2,5х; В/ с операционен микроскоп 6,0х 
 
 

За да се намали влиянието на техническата чувствителност на процеса, се 
стандартизират следните параметри на препарацията на ТЗТ: цервикална трета – 
изпиляване 0,3 mm; средна трета – изпиляване 0,5 mm; инцизална трета  –   изпиляване 
1 mm. 

За препариране на образците са използвани 3 типа турбинни борери: depth-cutter за 
препарация с дълбочина 0,3 mm и 0,5 mm; цилиндричен борер със заоблен връх; 
суперфин финирен борер с червена маркировка (Axis Dental, Swizerland).  

Препарацията започва с маркиране на дълбочината на препарацията в три 
плоскости: за цервикална трета е използван  борер depth-cutter 0,3 mm, който е 
позициониран успоредно на шиечната зона; за средна трета – depth-cutter 0,5 mm, 
позициониран успоредно на средната зона; за инцизалната трета – цилиндричен борер 
със заоблен връх с  1,0 mm, позициониран перпендикулярно на инцизалния ръб. С 
помощта на химически молив се очертават маркираните бразди. С цилиндричен борер 
със заоблен връх се препарират вестибуларната и инцизална повърхност до 
определената дълбочина. Препарацията завършва с финиране на препарираната 
повърхност със суперфин финирен борер (фиг. 8).  
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А Б В 

   
Фигура 8. Етапи при препариране за фасета: А/ на вестибуларната повърхност; Б/ 

на инцизален ръб; В/ завършена препарация 
 

За оценка на прецизността на препарацията е осъществено дигитално сканиране с 
помощта на лабораторен скенер Wieland D800 (Ivoclar Vivadent Group, Germany) 
(фиг.9). За контрола  е използван предварително сканиран интактен пластмасов зъб, 
фиксиран в пластмасова челюст (фиг.10)  за сравнение на обема на изпиляване в 
цервикална, средна и инцизална трета на изследваните зъби.  
 

 
Фигура 9. Лабораторно сканиране на интактен пластмасов зъб (контрола) 

 

С помощта на софтуер за дигитален дизайн 3Shape Trios се осъществява наслагване 
на образа на препарираните зъби от всяка група с този на контролата. Построен е 
сагитален срез, който позволява визуализиране и измерване на дълбочината на 
препарация в трите изследвани зони във вертикална и хоризонтална посока (фиг.11). 
По този начин е възможно обективно да се оцени до каква степен първоначално 
зададените параметри  на препарация са спазени и възможно ли е да се търси 
зависимост между оптичното увеличение на оперативното поле и прецизността на 
препарацията (фиг. 12).    

   
Фигура 10. Образ на сканиран  интактен пластмасов зъб 
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Фигура 11. Построен сагитален срез на дигитален модел 

 
А Б В 

   

Фигура 12. Визуализиране на дълбочина на препарацията спрямо 

контрола: А/ цервикална трета; Б/ средна трета; В/ инцизална трета 

 
Статистическа обработка 
Систематизирането и анализът на първичните данни под формата на количествени 

и качествени променливи e реализирано със статистическия пакет на софтуера за 
социални науки IBM SPSS Statistics v.22. За всички тестове е възприето ниво на 
значимост р<0,05.  

За обективизиране на резултатите от проведените анализи са използвани следните 
статистико-математически методи: 

- дескриптивен анализ за описание на структурата на изследваните 
променливи; 

- анализ на количествени променливи – количествено описание на основните 
свойства и характеристики на множеството от данни, обобщаване и оценка 
на основните статистически параметри. Нормалността на разпределението на 
количествените променливи се тества с непараметричния метод за проверка 
на съгласуваност между емпирично и теоретично разпределение 
Колмогоров-Смирнов и тест на Шапиро-Уилк. Нормално разпределените 
данни са представени като средна стойност (x̄) ± средна грешка (Sx̄), докато 
при липса на нормално разпределение данните са представени с помощта на 
позиционни средни величини – медиана (Me) и отстояние между квартилите 
(IQR) – разлика между 25-ия и 75-ия.  

- проверка на статистически хипотези  
параметричен анализ –  
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t-test (one sample) – за доказване разлика между средната стойност на 
променлива и предварително зададена базова стойност за дълбочина на 
препарацията; 

t-тест (independent samples) – за доказване разлика между две средни 
аритметични при независими извадки; 

честотни таблици – многомерни таблици на честотното разпределение, 
съдържащи абсолютни честоти – броят на единиците в отделно взета група и  
стойностите на параметрите разпределени по изследваните променливи;  

графично представяне на резултатите –  
линейни диаграми 
диаграми тип „кутия“ (box plot) 
дигитални изображения. 

 
 

Материали по Задача 3 
 

Обект на наблюдение 
Вътрешна и външна маргинална адаптация на CAD/CAM циркониеви и прес-
керамични фасети. 
Единици на наблюдение 
Проксимални повърхности и сагитален срез на естествени екстрахирани зъби с 
циментирани фасети. 
Признаци на наблюдение 
Дебелина на циментиращия агент aпроксимално и при сагитален срез  
Място на наблюдение  
- Катедра „Оперативно зъболечение и ендодонтия, ФДМ, МУ Пловдив;  
- Лаборатория по „Електронна микроскопия и микроанализ“, Институт по 
физикохимия, София, Българска академия на науките. 
Изследователи 
Д-р Александра Печева, Катедра „Оперативно зъболечение и ендодонтия“, Факултет по 
дентална медицина, Медицински университет - Пловдив: водещ изследовател; 
Д-р Стела Владимирова, Лаборатория по „Електронна микроскопия и микроанализ“, 
Институт по физикохимия, София, Българска академия на науките. 
Време на наблюдение 
Ноември 2018 г. - Март 2019 г. 
Използвана апаратура 

- лабораторен сканиращ апарат Wieland Dental, Ivoclar Vivadent Group; 
- CAM система 5- S2 VHF Camfacture AG; 
- синтеровъчна пещ VITA Zyrcomat 6000 MS; 
- електровакумна инсталация за метализация със златни частици JEOL JFC-1200;  
- сканиращ електронен микроскоп – FE-SEM JEOL JSM- 6390. 

 
 

Методи по Задача 3 
 

За целта на изследването са използвани 32 прясно екстрахирани естествени 
максиларни резци, които са почистени с пародонтална кюрета и съхранявани в 0,02%-ен 

разтвор на тимол  при стайна температура. Всички зъби са препарирани с прозоречна 
препарация с инцизално скосяване по следната методика: използвани са увеличителни 
лупи 2,5 х (Rose Microsolution, USA) и 3 типа турбинни борери: depth-cutter за 
препарация с дълбочина 0,3 mm и 0,5 mm; цилиндричен борер със заоблен връх 
суперфин финирен борер с червена маркировка (Axis Dental, Swizerland). Препарацията 
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започва с маркиране на дълбочината на препарацията в три плоскости: за цервикална 
трета е използван  борер depth-cutter 0,3 mm, който е позициониран успоредно на 
шиечната зона; за средна трета – depth-cutter 0,5 mm, позициониран успоредно на 
средната зона; за инцизалната трета  – цилиндричен борер със заоблен връх с  1,0 mm, 
позициониран перпендикулярно на инцизалния ръб. С помощта на химически молив се 
очертават маркираните бразди. С цилиндричен борер със заоблен връх се препарират 
вестибуларна и инцизална повърхност до определената дълбочина (фиг. 13).  
Препарацията завършва с финиране на препарираната повърхност със суперфин 
финирен борер.  

 
А Б 

  
В Г 

  
Фигура 13. Препариране в три плоскости на 

лабиална зъбна повърхност на екстрахиран горен 
централен резец: А/ в цервикална зона Б/ в средна 

зона В/ в инцизална зона Г/ маркиране на бразди за 
дълбочина 

 
Подготвените зъби са разпределени на случаен принцип в две групи 1-ва група 

(n=16):  – използвани за изработване на CAD/CAM циркониеви фасети; 2-ра група 
(n=16): – използвани за изработване на керамични фасети по прес- технология. 

За изработването на циркониеви фасети, образците от 1-ва група са сканирани с 
лабораторен сканиращ апарат Wieland Dental (Ivoclar Vivadent Group). Дигиталният 
дизайн на бъдещите фасети е изработен с CAD софтуер 3Shape Trios, след това са 
фрезовани от ултратранслуцентна многослойна циркониева керамика Katana (Kurraray 
Noritake, Japan) чрез CAM система 5-S2 (VHF Camfacture AG). Получените фасети сa 
синтеровaни в синтеровъчна пещ VITA Zyrcomat 6000 MS по протокол зададен от 
производителя на използваната циркониева керамика: повишаване на температурата от 
стайна до 1550C за време от 10 min; поддържане на температура 1550C за време от 2 
h; понижаване на температурата от 1550C до стайна за време от 10 min.  
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Вътрешната повърхност на синтерованите фасети се функционализира чрез 
пясъкоструйна обработка с частици на алуминиев оксид с  50 m  от разстояние 10 
cm при налягане 2 bar (0,2 MPa) под ъгъл от 90. 
За изработването на прес-керамичните фасети, на образците от 2-ра група са моделирани 
фасети от восък. Следва опаковането на восъчния моделаж в огнеопорна муфа. След 
отстраняването на восъка, муфата се загрява до температура съответстваща на 
температурата на встъкляване на керамичния материал, пристъпва се към инжектиране 
на керамиката и изпълване на формите на муфата. След окончателното освобождаване 
на керамичната фасета тя се глазира двуслойно.   

Всяка фасета (циркониева и прес-керамична) е внимателно почистена в 
ултразвукова вана с  етанол за 480 sес (CD-3800(A), Cody, China), подсушена и 
подготвена за циментиране със системата Panavia V5 (Kurraray Noritake Dental Inc., 
Japan) (Фиг.14) по различен протокол в зависимост от вида на възстановяването. 
Протоколът за циментиране на циркониевите фасети е : 

- аплициране на самоецващ зъбен праймер Panavia V5 Tooth Primer (Kurraray 
Noritake Dental Inc., Japan) за 20 sec; леко подсушаване; 

- аплициране на праймер за керамика, съдържащ мономера MDP Clearfil Ceramic 
Primer Plus (Kurraray Noritake Dental Inc., Japan) по вътрешната повърхност на 
циркониевата фасетата и подсушаване; 

- нанасяне на равномерен слой двойнополимеризиращ цимент Panavia V5 
(Kurraray Noritake Dental Inc., Japan) върху зъбната повърхност и адаптиране на 
фасетата към нея; 

- полимеризиране с фотополимерна лампа( iLED 1,000-1,200 mW / cm2, 
Woodpecker) за 5 sec с цел премахване на излишния цимент извън границата на 
възстановяването с помощта на стоматологична сонда; 

- повторно полимеризиране за 10 sec; 
-  полиране на границите на фасетата с полиращи дискове (Sof Lex, 3М ESPE). 

За керамичните фасети протоколът е: 
- тотално киселинно ецване  на вътрешната повърхност на фасетата с фосфорна 

киселина (K-etchant Syringe Kurraray Noritake Dental Inc., Japan) за 15 sec; 
промиване с водно-въздушна струя за 30 sec; подсушаване; 

- аплициране на праймер за керамика, съдържащ мономера MDP Clearfil Ceramic 
Primer Plus (Kurraray Noritake Dental Inc., Japan) по вътрешната повърхност на 
циркониевата фасетата; 

- тотално киселинно ецване  на препарираната зъбна повърхност с фосфорна 
киселина (K-etchant Syringe Kurraray Noritake Dental Inc., Japan) за 10 sec; 
промиване с водно- въздушна струя за 30 sec; подсушаване; 

- аплициране на самоецващ зъбен праймер Panavia V5 Tooth Primer (Kurraray 
Noritake Dental Inc., Japan) за 20 sec; леко подсушаване; 

- нанасяне на равномерен слой двойнополимеризиращ цимент Panavia V5 
(Kurraray Noritake Dental Inc., Japan) върху зъбната повърхност и адаптиране на 
фасетата към нея; 

- полимеризиране с фотополимерна лампа (iLED 1,000-1,200mW / cm2, 
Woodpecker) за 5 sec с цел премахване на излишния цимент извън границата на 
възстановяването с помощта на стоматологична сонда; 

- повторно полимеризиране за 10 sec; 
- полиране на границите на фасетата с полиращи дискове (Sof Lex, 3М ESPE). 
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Фигура 14. Стандартен комплект Panavia V5, Цвят А2 (Kurraray 

Noritake Dental Inc., Japan) 
 

 
Всички зъби се разрязват сагиталнo в буко-лингвална посока с диамантен 

сепаратор за прав наконечник  0,3 mm (фиг. 15). 
 

А Б 

  
Фигура 15. А/ Срязване на образците със 

сепаратор; Б/ Разрязаните образци 

Непосредствено преди СЕМ-анализа пробите се фиксират стабилно на 
експериментална поставка и покриват със злато чрез разпрашаване с помощта на 
електровакумна инсталация за метализация със златни частици JEOL JFC-1200 (фиг.16 
и 17). Така подготвените проби се поставят в сканиращ електронен микроскоп – FE-
SEM JEOL JSM- 6390, режим на обратно отразени електрони(BSE) и режим на 
вторични електрони(SEI) (фиг.18) при увеличение х300. Направени са измервания на 
маргиналната адаптация в 8 различни точки: цервикална зона; инцизална зона, 3 точки 
на вътрешния сагитален срез и 3 точки на външната проксимална стена (фиг.19). 
Използването на няколко точки прави измерванията много по-точни и обективни и 
получената стойност е средна аритметична стойност от няколко измервания. В 
представянето на резултатите тези точки ще бъдат дадени като „външно в т.1; външно в 
т.2“ и т.н. 
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Фигура 16. Фиксирани образци на експериментална поставка непосредствено след 

метализация чрез разпрашаване със злато 
 
 

 
 

А Б 

  

Фигура 17. Електровакумна инсталация за 
метализация със златни частици JEOL JFC-1200 А/ 
Инсталацията по време на метализация за 240 s.; Б/ 

Фиксирани образци по време на метализацията 
 

А Б 

  

Фигура 18. А/ Сканиращ електронен микроскоп – FE-SEM JEOL 
JSM- 6390; Б/ Експериментална постановка в сканиращия 

електронен микроскоп 
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А                                                                                   Б 

         
Фигура 19. Измервания на маргиналната адаптация в 8 различни точки А/ 

по вътрешната срезна повърхност Б/ по външната повърхност 
 
Статистическа обработка 

Систематизирането и анализът на първичните данни под формата на количествени 
и качествени променливи e реализирано със статистическия пакет на софтуера за 
социални науки IBM SPSS Statistics v.25. За всички тестове е възприето ниво на 
значимост р<0.05.  

За обективизиране на резултатите от проведените анализи са използвани 
следните статистико-математически методи: 
Дескриптивен анализ за описание на структурата на изследваните променливи 
анализ на количествени променливи: 
количествено описание на основните свойства и характеристики на множеството от 
данни, обобщаване и оценка на основните статистически параметри. Нормалността на 
разпределението на количествените променливи се тества с непараметричния метод за 
проверка на съгласуваност между емпирично и теоретично разпределение Колмогоров-
Смирнов и тест на Шапиро-Уилк. Нормално разпределените данни са представени като 
средна стойност (x̄) ± средна грешка (Sx̄), докато при липса на нормално разпределение 
данните са представени с помощта на позиционни средни величини – медиана (Me) и 
отстояние между квартилите (IQR) – разлика между 25-ия и 75-ия.  
Проверката на статистически хипотези:  
параметричен анализ –  

t-тест – за доказване разлика между две средни аритметични при 
независими извадки; 

непараметричен анализ – 
Ман-Уитни с ранжирани суми (U тест) – за доказване разлика между 

две медиани при независими извадки; 
честотни таблици – многомерни таблици на честотното разпределение, съдържащи 
абсолютни честоти – броят на единиците в отделно взета група и  стойностите на 
параметрите разпределени по изследваните променливи;  
графично представяне на резултатите – дигитални изображения. 

 
 

Материали по Задача 4 
 

Обект на наблюдение  
Влиянието на  хидротермално стареене върху индиректни циркониеви фасети. 
Единици на наблюдение  
Индиректни циркониеви фасети. 
Признаци на наблюдение 
Промяна на цветовите характеристики на индиректни циркониеви фасети. 

Място на наблюдение  
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- Катедра „Оперативно зъболечение и ендодонтия“, Факултет по дентална 
медицина, Медицински университет – Пловдив;  

- CAD/CAM Научно-изследователски център, Медицински университет – 
Пловдив 

Време на наблюдение 
Декември 2019 г. – Март 2020 г. 
Органи на наблюдение 
Д-р Александра Печева, Катедра „Оперативно зъболечение и ендодонтия“, Факултет по 
дентална медицина, Медицински университет Пловдив 
 

 
Методи по Задача 4 

Изработени са 27 фасети от многослойна ултратранслуцентна циркониева 
керамика (UTML KATANA Kurraray, Noritake Japan) по CAD/CAM технология (CAD- 
Wieland Ivoclar Dental, Germany, CAM- CAM 5-S2 VHF) (Методиката е описана 
детайлно в задача 3). След пълното им завършване в синтеровъчна пещ и охлаждане до 
стайна температура, всички проби са внимателно полирани от вестибуларната страна 
на фасетите с полирна паста с размер на частиците 1 μm (Meta Di, Düsseldorf, Germany) 
и минимален натиск под водно охлаждане и двуслойно глазирани (Heraceram, Kulzer 
GmbH Germany).  
Те са разделени в три групи (n= 9) с три подгрупи (n= 3) спрямо цвета на използвания 
материал и спрямо дебелината на фасетата: 

1. Група 1 (n= 9)   фасети с цвят А1:  
1.1 Дебелина 0,5 mm – 3 броя; 
1.2 Дебелина 0,8 mm – 3 броя; 
1.3 Дебелина 1,0 mm – 3 броя; 
2. Група 2 (n= 9) фасети с цвят А2: 
2.1 Дебелина 0,5 mm – 3 броя; 
2.2 Дебелина 0,8 mm – 3 броя; 

 2.3Дебелина 1,0 mm – 3 броя; 
 3.Група 3 (n= 9) – фасети с цвят А3: 
 3.1 Дебелина 0,5 mm – 3 броя; 
3.2 Дебелина 0,8 mm – 3 броя; 

       3.3 Дебелина 1,0 mm – 3 броя; 

Оптичните параметри на всички фасети се определят чрез изчисление на разликата 
в цвета за всеки образец, когато той е поставен на черен фон ( 0 осветеност) и на бял 
фон (100 осветеност) с  помощта на спектрофотометър Spectroshade (Spectroshade Micro 
System, USA). Всяка проба е подложена на светлинен източник, който се отнася до CIE 
(Commission Internationale de l'Eclairage) – стандартни изисквания за осветеност. 
Стойностите  на CIE-Lab (L*, a*, b*) за всеки образец са изчислени с няколко стъпки и 
при светъл, и при тъмен фон (фиг. 20).  

А Б 

  
Фигура 20. Образец на фасета А/ при светъл фон Б/ при тъмен фон 
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Транслуцентността е изчислена с помощта на следното уравнение: 

Транслуцентност = [(L*B  – L*W) 2 + (a*B – a*w)2 + (b*B – b*w)2]1/2 

където: 
L*B е стойността на осветеност върху черен фон; 
L*W е стойността на осветеност върху бял фон; 
a*B и a*w са червено-зелени координатни стойности на черен и бял фон; 
b*B – b*w са синьо-жълти координатни стойности на черен и бял фон. 
 

Получените данни се записват в специално разработена за целта таблица.  
Всички фасети се подлагат  на  изкуствено състаряване на материала чрез  

хидротермално стареене (ISO стандарт 6474-2/2019) в автоклав (Tanda C Steam 
Sterilizer ASS0006 REV– C, Woson Medical Instrument Co., China, сертификат за 
качество ISO 13356) в режим на работа – време 15 часа; температура от 134 C, 
налягане 2 MPa (100).  

С тази опитна постановка могат да се възпроизведат условията и съответно 
измененията, които възникват в материала за 1 година престой в устната кухина. 
След  темпериране на пробите до 37С се определят чрез изчисление цветовите и 
транслуцентни стойности на фасетите чрез изчисление с прилагане на посоченото 
уравнение и се сравняват с базовите такива. 

При анализа на данните от направеното проучване е използван аналитичен 
подход, който се базира на разлагане на обекта на изучаването на неговите съставни 
елементи по пътя на анализа и обобщаване на получените характеристики и изводи 
по пътя на синтеза. Анализът, изводите и препоръките от изследването са изведени 
след обобщеното представяне на емпиричните резултати в таблична форма и 
онагледени със съответните им графични изображения. 

Систематизирането, обработката и анализа на първичните данни под формата на 
количествени и качествени променливи e реализирано със статистическия пакет на 
софтуера за социални науки IBM SPSS Statistics v. 22. За всички тестове е възприето 
ниво на значимост р<0.05. Графичният анализ е извършен в среда на MS Office 2013 
с помощта на Excel. 

За обективизиране на резултатите от проведените анализи са използвани 
следните статистико-математически методи: 
дескриптивен анализ за описание на структурата на изследваните променливи 

вариационен анализ на количествени променливи –  
количествено описание на основните свойства и характеристики на множеството от 
данни, обобщаване и оценка на основните статистически параметри. Нормално 
разпределените данни са представени като средна стойност (x̄) ± стандартно 
отклонение (Sx), докато при липса на нормално разпределение данните са 
представени с помощта на позиционни средни величини – медиана (Me) и 
отстояние между квартилите (IQR). 
проверката на статистически хипотези  
параметричен анализ –  
t-тест – за доказване разлика между две променливи при зависими и независими 
извадки 
Едномерен еднофакторен дисперсионен анализ (One-way ANOVA) – оценка на 
общото въздействие на даден фактор или група фактори, които при изменението си 
влияят върху резултативната променлива (следствие). 
непараметричен анализ –  
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Колмогоров-Смирнов, тест на Шапиро-Уилк и Д’Агостино-Пирсън – за проверка на 
съгласуваност между емпирично и теоретично разпределение  
Представянето на резултатите от проведените анализи е осъществено чрез: 
честотни таблици –  
многомерни таблици на честотното разпределение, съдържащи абсолютни честоти 
– броят на единиците в отделно взета група;  
относителни честоти – броят на единиците в отделно взета група отнесен към 
общия брой единици в съвкупността. 

 
 

Материали по Задача 5 
Обект на наблюдение 
От предварително прегледаните 24 лица за участие в клиничното изследване са 
одобрени 7 пациенти на възраст между 18 и 40 г. в добро общо здраве, с клинично 
здрав пародонт, с добра орална хигиена, ортогнатна захапка и витални максиларни 
фронтални зъби с влошена естетика поради микродонтия, макродонтия, 
хипо/хиперминерализация, композитни обтурации, фрактурирана клинична корона,  
променен цвят. 

Всеки пациент е подробно запознат с предстоящата процедура, възможните 
усложнения и очаваните резултати и е разписал доброволно информирано съгласие 
(Приложение 2), одобрено от Етична комисия, Медицински Университет -  Пловдив с 
№ Р-169/21.01.2020 г.  

На всеки пациент е изготвена персонална клинична карта, където подробно е 
описан оралния статус в наблюдавания сегмент. 
Единици на наблюдение 

- Максиларни фронтални зъби със запазен виталитет и естетически влошени 
параметри – треми, диастеми, зъби в малпозиция, оцветявания и др. 

- Индиректни циркониеви фасети  –  оценка на възстановяванията  
Признаци на наблюдение 

- Разглеждат се три признака на наблюдение: пациент, зъб и възстановяване; 
- При признака „пациент“ се обръща внимание на възраст, пол, орална хигиена, 

общо здравословно състояние, захапка; 
- При признака „зъб“ се обръща внимание на виталитет, състояние на клиничната 

корона, цвят, големина, кариозни и некариозни увреждания, обтурации, 
минерализация; 

- При признака „керамично възстановяване“ се обръща внимание на критерии, 
утвърдени като United Public Health Service Ryge Criteria  за клинична оценка на 
възстановяванията, които включват: подходящ цвят, маргинално оцветяване, 
вторичен кариес, контур, маргинална адаптация, релеф. За целите на 
конкретното клинично проучване, ние допълваме критериите и ги 
модифицираме, добавяйки постоперативна чувствителност и интегритет на 
възстановяването. 

Обосновка за избор на обект „максиларни фронтални зъби“ 
Възстановяването на вестибуларната и инцизална повърхност на максиларни зъби е 
предизвикателство за клинициста поради високите естетически изисквания на областта, 
натоварването, особено инцизално действащите сили. Лекарят по дентална медицина 
трябва минимално инвазивно да препарира ТЗТ и да постави възстановяване с 
максимално естетичен резултат, което да понесе големи дъвкателни сили и да запази 
своята цялост. 
Място на наблюдение 
Катедра „Оперативно зъболечение и ендодонтия“ и CAD/CAM научно-изследователски 
център, Факултет по дентална медицина, Медицински университет - Пловдив. 
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Изследователи 
Д-р Александра Печева, Катедра „Оперативно зъболечение и ендодонтия“, Факултет по 
дентална медицина, Медицински университет - Пловдив. 
Време на наблюдение 
Април 2019 г. - Април 2020 г.  
Модел на научното проучване 
Използван е методът на автоконтрола  – по време на изследването се създава една 
група, която след завършване на възстановяването се приема за контролна, а по време и 
след него – за опитна. 
Дизайн на изследването 
Използва се CONSORT Statement, който определя световният стандарт за провеждане 
на клинични изследвания (Фиг. 21). 

 
Фигура 21. Дизайн на рандомизираното клинично проучване 

 
 

 
Методи по Задача 5 

Всички възстановявания са направени при стриктно спазване на следния клиничен 
протокол: 

1. Предоперативна подготовка: 
- предоперативни интраорални и екстраорални фотоснимки за документиране на 
състоянието на съзъбието във фронталния участък  с цел анализ на изследваните 
естетически девиации (Фиг. 22 и 23). 
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Фигура 22.  Предоперативни интраорални фотоснимки 

 
 

 
Фигура 23.  Предоперативни екстраорални фотоснимки 

 
 
- Електроодонтодиагностика за  отчитане на реакцията на зъбната пулпа в микроампери 
(А) с апарат Scorpion Dental Optima. Резултатите са нанесени в специално разработена 
за изследването клинична карта, индивидуална за всеки пацеинт (Приложение 3). 
Показателите от тестовете се използват като база за сравнение при контролните 
прегледи. 

2. Кавитетна препарация за индиректни циркониеви фасети –използвани са 
увеличителни лупи 2,5х (Rose Microsolution, USA) за подобряване на прецизността на 
препарацията и 3 типа турбинни борери: depth-cutter за препарация с дълбочина 0,3 mm 
и 0,5 mm; цилиндричен борер със заоблен връх; суперфин финирен борер с червена 
маркировка (Axis Dental, Swizerland). Препарацията започва с маркиране на 
дълбочината на препарацията в три плоскости: за цервикална трета е използван  борер 
depth-cutter 0,3 mm, който е позициониран успоредно на шиечната зона; за средна трета 
– depth-cutter 0,5 mm, позициониран успоредно на средната зона; за инцизалната трета - 
цилиндричен борер със заоблен връх с  1,0 mm, позициониран перпендикулярно на 
инцизалния ръб. С помощта на химически молив се очертават маркираните бразди. С 
цилиндричен борер със заоблен връх се препарират вестибуларната и инцизална 
повърхност до определената дълбочина. Препарацията завършва с финиране на 
препарираната повърхност със суперфин финирен борер (Фиг. 24). 
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Фигура 24. Фотоснимка след препарирането на зъби 13,12,11,21,22,23 за 
фасети 

 
3. Снемане на дигитален отпечатък с Trios 3Shаpe: 

- калибриране на интраоралния скенер; 
- последователно сканиране на  препарираните зъби, техните антагонисти и захапката 
на пациента. 

4. Дигитално моделиране на циркониеви фасети чрез CAD система – Снетият 
дигитален отпечатък се изпраща до лабораторен компютър, на който се изработва 
дигитален дизайн на бъдещото възстановяване (Фиг. 25). Бъдещите възстановявания се 
съобразяват с естетическите изисквания спрямо анатомичните особености, с 
артикулационни контакти с антагонистите и междузъбни такива със съседните зъби, с 
минималната изискуема от производителя на циркония дебелина на фасетата от 0,4 
mm, задава се и дебелината на циментиращия агент. 
5. Фрезоване на циркониева фасета чрез CAM система Възстановяванията се 
изработват от итрий-стабилизирана ултратранслуцентна многослойна циркониева 
керамика (UTML – ultra- translucent multi-layered, KATANA Zirconia discs, Kuraray 

Noritake Dental Inc.,Japan). Позиционира се височината, на която бъдещото 
възстановяване ще се фрезова от циркониевия диск, което да осигури добри естетични 
резултати. Позиционират се и щифтове, които да задържат фасетата.  За фрезоването се 
използва  CAM модула  5-S2 (VHF Camfacture AG) (Фиг. 26). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

А 

 
Б 

 
Фигура 25. Дигитално моделиране на бъдещите индиректни възстановявания А/ 

от вестибуларно Б/от палатинално 
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А Б 

  
Фигура 26. Позициониране на индиректното възстановяване А/ на дигитален 

модел; Б/ на физическия диск от циркониева керамика със ретенционни щифтове 
 

  6. Синтероване в синтеровъчна пещ VITA Zyrcomat 6000 MS по програма 
зададена от производителя на използваната  керамика:  

- повишаване на температурата от стайна до 1550C за време от  
10 min; 

- поддържане на температура 1550C за време от 2 h; 
- понижаване на температурата от 1550C до стайна за време от  

10 min.  
7. Функционализиране на циркониевите фасети  чрез пясъкоструйна обработка с 

частици алуминиев оксид с  50 m  за 1 min от разстояние 10 cm при налягане 2 bar. 
8. Оцветяване и глазиране на циркониевите фасети. 
 При необходимост някои от фасетите са допълнително оцветени в зависимост от 

индивидуалните особености на съзъбието и впоследствие всички възстановявания са 
покрити с двуслоен глазиращ слой. 

1. Проверка на адаптацията на възстановяването. 
Адаптацията на фасетите се проверява с помощта на специално разработена за 

целта паста Panavia V5 Try-in Paste (Kuraray Noritake, Dental Inc., Japan). 
2. Изолация на оперативното поле 

Осигурява се надеждна изолация на оперативното поле с платно за кофердам 
дебелина Hard. Ръбът на платното в областта на маргиналния гингивален ръб се 
инвертира. За допълнителна ретракция на гингивата в апикална на зъба посока се 
поставят лигатури около всяка цервикална зона и се адаптират максимално апикално 
(Фиг.27). 
 

 
Фигура 27. Изолиране на оперативното поле с нелатексово платно за 

кофердам 
 

3. Циментиране на фасетите – всяка фасета се почиства внимателно в ултразвукова 
вана с  етанол за 480 sес (CD-3800(A), Cody, China), подсушава се  и се подготвя 
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за циментиране със системата Panavia V5 (Kurraray Noritake Dental Inc., Japan) 
(Фиг. 28).   
Протоколът на циментиране на фасетите е: 

- аплициране на самоецващ зъбен праймер Panavia V5 Tooth Primer (Kurraray 
Noritake Dental Inc., Japan) за 20 sec; леко подсушаване; 

- аплициране на праймер за керамика, съдържащ мономера MDP Clearfil Ceramic 
Primer Plus (Kurraray Noritake Dental Inc., Japan) по вътрешната повърхност на 
циркониевата фасетата и подсушаване; 

- нанасяне на равномерен слой двойнополимеризиращ цимент Panavia V5 
(Kurraray Noritake Dental Inc., Japan) върху зъбната повърхност и адаптиране на 
фасетата към нея; 

- полимеризиране с фотополимерна лампа( iLED 1,000-1,200mW / cm2, 
Woodpecker)  за 5 sec с цел премахване на излишния  цимент извън границата на 
възстановяването с помощта на стоматологична сонда; 

- повторно полимеризиране за 10 sec; 
-  полиране на границите на фасетата с полиращи дискове (Sof Lex, 3М ESPE). 

За прес- керамичните фасети протоколът за циментиране е: 
- тотално киселинно ецване  на вътрешната повърхност на фасетата с фосфорна 

киселина( K-etchant Syringe Kurraray Noritake Dental Inc., Japan) за 15 sec; 
промиване с водно- въздушна струя за 30 sec; подсушаване; 

- аплициране на праймер за керамика, съдържащ мономера MDP Clearfil Ceramic 
Primer Plus (Kurraray Noritake Dental Inc., Japan) по вътрешната повърхност на 
циркониевата фасета; 

- тотално киселинно ецване  на препарираната зъбна повърхност с фосфорна 
киселина( K-etchant Syringe Kurraray Noritake Dental Inc., Japan) за 10 sec; 
промиване за с водно- въздушна струя за  

- 30 sec; подсушаване; 
- аплициране на самоецващ зъбен праймер Panavia V5 Tooth Primer (Kurraray 

Noritake Dental Inc., Japan) за 20 sec; леко подсушаване; 
- нанасяне на равномерен слой двойнополимеризиращ цимент Panavia V5 

(Kurraray Noritake Dental Inc., Japan) върху зъбната повърхност и адаптиране на 
фасетата към нея; 

- полимеризиране с фотополимерна лампа( iLED 1,000-1,200mW / cm2, 
Woodpecker) за 3-5 sec с цел премахване на излишния цимент извън границата 
на възстановяването с помощта на стоматологична сонда; 

- повторно полимеризиране за 10 sec; 
- полиране на границите на фасетата с полиращи дискове (Sof Lex, 3М ESPE). 

 
Фигура 28. Необходим интрументариум за циментиране на 

индиректна керамична фасета 
 

12. Директна клинична оценка – възстановяванията на всички пациенти са оценени 
чрез модифициран USPHS критерий на Ryge и Cvar за директна клинична оценка (15). 
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Те се прилагат като стандарт за наблюдение и оценка на състоянието на 
възстановяванията. Предвидени са три степени на успеваемост, както следва: оценка А 
(Alpha) – високо ниво на клинична успеваемост; B (Bravo) – намаляващо ниво на 
клинична успеваемост; C (Charlie) – ниско ниво на клинична успеваемост (Приложение 
3). 

13. Следоперативно фотозаснемане –  на всички пациенти са направени 
следоперативни дигитални фотоснимки за документиране  и  анализ на получените 
резултати (Фиг. 29 и 30). 

 

 
Фигура 29. Следоперативни интраорални фотоснимки 

 

   
Фигура 30. Следоперативни екстраорални фотоснимки 

 
14. Проследяване на резултатите  на 6-ия месец. 
Всички фасети са оценени чрез модифициран USPHS критерии на Ryge и Cvar за 

директна клинична оценка. Този критерий оценява следните параметри: подходящ 
цвят, маргинално оцветяване, маргинална адаптация, анатомична форма, вторичен 
кариес, апроксимални контакти, постоперативна чувствителност  и фрактуриране и 
загуба на част или цяло индиректно възстановяване. Характеристиката на всеки един от 
тези параметри се поставя с избор между: 

- Alpha (A) – отлично представяне 
- Bravo (B) – задоволително представяне 
- Charlie (C) – лошо/ незадоволително представяне. 
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VI. РЕЗУЛТАТИ 
1. Резултати по задача 1 

След анализиране  мнението на клиницистите могат да се изведат важни изводи 
относно приложимостта на този вид индиректни възстановявания и най-честите 
проблеми, възникващи в хода на лечението. 
Анкетирани са 262 ЛДМ в Пловдивска област на възраст от 24 (току що дипломирали 
се ЛДМ) до 80 годишна възраст. Медианата на възрастта е 3312 г.  

Разпределението по пол на анкетираните е 46,9% мъже и 53,1% жени. От всички 
респонденти 98% (n=257) са дали информация дали притежават специалност и каква е 
тя (Фиг. 32).  

 
Фигура 31. Разпределение на отговорите на респондентите относно 

притежавана специалност 
Минималният трудов стаж на респондентите е под година, а максималният - 55 

години. Медианата на трудовият стаж  е 712г. На този въпрос отговорили са 99,2% 
(n=260).  

На въпросът дали изрaботват фасети в практиките си отговорили са 90,0% (n= 
236) от анкетираните, от които 48,7% (n=115),  заявяват, че не изработват фасети, a 
51,3% (n= 121) са отговорили положително. 

Като причина защо не изработват индиректни фасети в практиките си 
респондентите посочват (Фиг. 32): 

 
Фигура 32. Разпределение на отговорите, касаещи причините за 

неизползване на индиректни фасети като възстановителен метод 
На въпроса „ Имате ли нужда от допълнителни  теоретични и практически 

знания относно индиректните фасети“ отговорили са 98,0% (n=257) от респондентите, 
от които 79,8% имат нужда от допълнителна квалификация, за да прилагат този 
възстановителен метод. 
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На въпроса колко индиректни фасети изработват за една година от 116-те лица, 
отговорили на този въпрос, посочените цифри варират в много голям диапазон – от 1 
до 200 броя/годишно. Един от респондентите е отговорил, че изработва 450 фасети за 
една година, което се явява екстремна стойност за извадката и е изключена от анализа. 
Медианата е 17,524 броя фасети годишно.  

Въпросът към анкетираните относно предпочитан препарационен дизайн за 
индиректни фасети е с възможност за даване на повече от един отговор (Фиг. 33). 
Отговорили са 98,8% от анкетираните (n=258). 

 
Фигура 33. Разпределение на предпочитан препарационен дизайн за 

индиректни фасети 
Въпросът към анкетираните относно трудностите, с които се сблъскват при 

работа с индиректни фасети също е с възможност за даване на повече от един отговор 
(Фиг. 34).  

 
Фигура 34. Разпределение на отговорите на анкетираните, касаещи  
трудностите, с които се сблъскват при изработване на индиректни 

керамични фасети 
На въпросът колко време им отнема целият технологичен процес по изработване 

на индиректни  фасети отговорили са 55,7% (n=146), от които едва  при 11% целият 
протокол се  осъществява в рамките на един ден, а 89% отговарят, че им е необходимо 
повече време. Двама от респондентите са отговорили „365 дни“, което може да бъде 
обяснено с евентуално грешно интерпретиране на естеството на въпроса и по тази 
причина са изключени от анализа. Екстремна стойност се явява отговорът на един от 
анкетираните, според него процесът му отнема два месеца. Медианата  е 75 дни.  

 
Запитани кои са недостатъците на индиректните фасети, респондентите са 

отговорили, както следва (Фиг. 35): 
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Фигура 35. Разпределение на отговорите на анкетираните относно 

недостатъците на индиректните фасети, с които се сблъскват при 
работа с тях 

Въпросът към анкетираните относно най-честите постоперативни усложнения, с 
които се сблъскват при изработване на индиректни фасети получи следното 
разпределение на отговорите (Фиг. 36):    

 

 
Фигура 36. Разпределение на отговорите на анкетираните относно 

най-честите постоперативни усложнения, с които се сблъскват при 
изработване на индиректни фасети 

На въпроса „Ако имате възможност да изработвате индиректни фасети в едно 
посещение на пациента това би ли повишило качеството на работа в практиките ви?“ 
отговорили са 90,0% (n=236) от респондентите (Фиг. 37). 

 
Фигура 37. Разпределение на отговорите на анкетираните „Ако 
имате възможност да изработвате индиректни фасети в едно 

посещение на пациента това би ли повишило качеството на работа 
в практиките ви?“ 
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Според мнението на 93,8% на респондентите оптималната маргинална 
адаптация на индиректните фасети е от съществено значение за дългосрочната им 
успеваемост. На този въпрос  са  отговорили 97,7% (n=256) анкетирани. Едва 1,2% 
считат, че маргиналната адаптация не е от съществено значение, а 5,1% не могат да 
преценят.  

Точно 20,2% от отговорилите на 17ти въпрос не познават CAD/CAM 
технологията като метод за изработване на индиректни възстановявания, а 79,8% 
твърдят, че са запознати с нея, но 81,2% от респондентите не я използват. 

Според 62,6% от анкетираните с помощта на CAD/CAM технологията може да 
се постигне по- високо качество на възстановяването, според 9,8% от респондентите 
технологията няма отношение към качеството, а 27,6% не могат да преценят. 

Отговорите на въпроса за основните предимства на CAD/CAM технологията при 
изработването на фасети са разпределени както следва (Фиг. 38): 

 
Фигура 38. Разпределение на отговорите относно предимствата на 

CAD/CAM технологията 
Не се доказва асоциация между продължителността на стажа и изработването на 

индиректни фасети ( = 0,682; p=0,409). Не се установява и статистически значима 
разлика между положително отговорилите на въпроса „ Изработвате ли фасети?“ с под 
(n=76, 53,9%) и над (n=45, 48,39%) 10-годишен стаж. 

Установи се асоциация между стажа и необходимостта от допълнителни 
теоретически и практически знания и умения за изработването на индиректни фасети 
( = 6,14; p=0,013). В допълнение се доказа статистически значима разлика между 
положително отговорилите за нужда от допълнителни знания с под (n=136, 84,47%)  и 
над (n=68, 71,58%) 10-годишен стаж. Логично респондентите с по- кратък стаж, 
статистически значимо повече, имат нужда от допълнителни знания. 

От всички участници в анкетното проучване  53,05%  (n=139)  са без 
специалност, но въпреки това, 53,24 % (n=74) от тях  изработват фасети. Между 
относителните дялове на изработващите фасети без специалност и специалистите по 
оперативно зъболечение 34,48% (n=10) и протетична дентална медицина 55,56% (n=5) 
липсва статистически значима разлика. От специалистите по оперативно зъболечение, 
изработващи индиректни фасети, само 1 човек използва CAD/CAM технология. 
Аналогично е при специалистите по протетична дентална медицина – 1 човек. От ЛДМ 
без специалност, изработващи индиректни фасети, 20,83% (n= 15) използват CAD/CAM 
технология. 

От общо анкетираните ЛДМ отговорилите на въпросите „ Изработвате ли 
фасети?“ и „ Използвате ли CAD/CAM технология?“ са 229 (87,40%). От тях изработват 
фасети 51,1% (n=117), а CAD/CAM технологията се използва едва от 22 (18,8%) 
респондента. Те дават еднаква оценка на всяко едно от изброените предимствата на 
CAD/CAM технологията – по- добра прецизност на изработените възстановявания 
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причини, поради които ЛДМ не прилагат широко фасетите като възстановителен 
метод. 

3. 90% от респондентите биха искали да скъсят значително дългия технологичен 
процес по изработване на фасети. 

4. 81,2% от респондентите не използват CAD/CAM технологията, но според 
62,6% с нейното използване ще се повиши качеството на възстановяванията.  
 

2. Резултати по задача 2 
Резултатите от направената статистическа обработка на данните показват, че 

получените стойности са нормално разпределени. Средната аритметична на 
стойностите за дълбочина на препарация за 1ва група са: за цервикална трета – 0,570,03 
mm; за средна трета – 0,670,04 mm; за инцизална трета – 1,220,04 mm.  Средната 
аритметична стойност за дълбочина на препарация за 2ра група са: за цервикална трета - 
0,470,02 mm; за средна трета – 0,550,02 mm; за инцизална трета – 1,100,02 mm. 
Средната аритметична на стойностите за дълбочина на препарация за 3та група са: за 
цервикална трета  – 0,480,02 mm; за средна трета– 0,540,03 mm; за инцизална трета  – 
1,120,03 mm. 

При препарация с невъоръжено око разликата между средната аритметична 
стойност на дълбочина на препарацията в цервикалната трета е статистически значимо 
различна с базово зададената стойност - t= 8,56, p=0,000 (p<0,05). 

При препарация с невъоръжено око разликата между средната аритметична 
стойност на дълбочина на препарацията в средната трета е статистически значимо 
различна с базово зададената стойност - t-4,91, p= 0,000 (p<0,05). 

При препарация с невъоръжено око разликата между средната аритметична 
стойност на дълбочина на препарацията в инцизалната трета е статистически значимо 
различна с базово зададената стойност - t=5,54, p=0,000 (p<0,05). 

При препарация с увеличителни лупи разликата между средната аритметична 
стойност на дълбочина на препарацията в цервикалната трета е статистически значимо 
различна с базово зададената стойност (p<0,05).  

При препарация с увеличителни лупи разликата между средната аритметична 
стойност на дълбочина на препарацията в средната трета е статистически значимо 
различна с базово зададената стойност (p<0,05). 

При препарация с увеличителни лупи разликата между средната аритметична 
стойност на дълбочина на препарацията в инцизалната трета е статистически значимо 
различна с базово зададената стойност (p<0,05). 

При препарация с операционен микроскоп разликата между средната 
аритметична стойност на дълбочина на препарацията в цервикалната трета е 
статистически значимо различна с базово зададената стойност (p<0,05). 

При препарация с операционен микроскоп разликата между средната 
аритметична стойност на дълбочина на препарацията в средната трета не е 
статистически значимо различна с базово зададената стойност (p<0,05). 

При препарация с операционен микроскоп разликата между средната 
аритметична стойност на дълбочина на препарацията в инцизална трета е 
статистически значимо различна с базово зададената стойност (p<0,05). 
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Фигура 39. Изображение на циментен слой под циркониева фасета в 

сагитален разрез от СЕМ x300 в режим на обратно отразени 
електрони 

 
Фигура 40. Изображение на маргинален циментен слой под 

циркониева фасета  от СЕМ x300 в режим на вторични   електрони 
 

Дескриптивната статистическа обработка на резултатите за 2ра  група керамични 
фасети по прес-технология показва средни аритметични стойности: външно в т.1 – 
97,34 15,32 m; външно в т.2 – 99,535,46 m; външно в т.3 – 97,593,31,73 m, като 

A Б 

  
Фигура 41. Изображение на циментен слой под циркониева фасета в сагитален 
разрез от СЕМ x300 в режим на: А/ обратно отразени електрони; Б/ вторични  

електрони 
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5.Резултати по задача 5 

След дигиталния процес на сканиране, моделиране и фрезоване, готовите 
индиректни възстановявания са циментирани и са направени екстраорални и 
интраорални фотоснимки (Фиг. 48, 49, 50-A). С помощта на модифицирани USPHS 
критерии на Ryge и Cvar за директна клинична оценка индиректните циркониеви 
възстановявания са оценени непосредствено след циментирането и на на 6-тия месец 
постоперативно ( Табл. 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22). Критериите маргинално оцветяване, 
вторичен кариес и загуба на част или цяло възстановяване не са приложими за оценка 
непосредствено след циментиране на възстановяванията, а критериите анатомична 
форма и апроксимален контакт не са оценени при дългосрочното проследяване на 
фасетите (Фиг. 48,49,50  – Б).  

А 

 
Б 

 
Фигура 48.  Интраорално фотозаснемане на фасети на зъби 23, 22, 21, 11, 12, 13 

А/ непосредствено след циментиране Б/ на 6ти месец постоперативно 

 

А 

 
Б 

 
Фигура 49.  Интраорално фотозаснемане на фасети на зъби  22, 21, 11, 12 А/ 

непосредствено след циментиране Б/ на 6ти месец постоперативно 
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VIII. ОСНОВНИ ПРИНОСИ 
 

Приноси с оригинален характер 

1. За първи път е направено анкетно проучване сред българските лекари по 
дентална медицина относно информираността им за изработване на 
индиректни фасети и използване на CAD/CAM технологии. 

2. Използвани са  за първи път дигитални методи за обективно оценяване на 
дълбочина на препарация за индиректни фасети по три метода – с 
невъоръжено око, с увеличителни лупи и операционен микроскоп. 

3. За първи път е проучена маргиналната адаптация на CAD/CAM циркониеви 
фасети и прес-керамични фасети по оригинална методика, 

4. Извършено е оригинално in vitro изследване на приложението на метода 
хидротермално стареене за изкуствено състаряване на циркониева керамика. 

5. За първи път е разработен и препоръчан клиничен протокол за изработване 
на дигитални циркониеви фасети с CAD/CAM технология, базиран на 
лабораторни резултати и изпитан в клинични условия.  

Приноси с потвърдителен характер 

1. Потвърди се ефективността на увеличеното оперативно поле за прецизна, 
минимално-инвазивна препарация на твърдите зъбни тъкани за фасети. 

2.  CAD/CAM възстановяванията са по-прецизни по показател маргинална 
адаптация от прес-керамичните възстановявания. 

3. Цветовите характеристики на фасети, изработени от ултра- транслуцентен 
многослоен цирконий са пряко свързани с дебелината на изработеното 
индиректно възстановяване.  

4. Потвърди се ефективността на дигиталното моделиране на фасети за 
отлични клинични резултати. 

5. Циркониевата керамика се доказа като възстановителен материал за 
възпроизвеждане на отлични анатомични и оптични характеристики на 
естественото съзъбие. 
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