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Дисертационният труд съдържа 186 компютърни страници, от които 25 
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229 литературни източника, от които 68 са на кирилица. 

Дисертационният труд е обсъден и насочен за защита на разширен катедрен съвет 

на катедра „Протетична дентална медицина“ на ФДМ, МУ – Пловдив, състоял се на 

11.10.2021 г.  

Дисертационният труд е насрочен за защита пред научно жури в състав: 

Външни членове:  

                       Проф. д-р Стефан Сиромашки, дм 

       Проф. д-р Методи Абаджиев, дм 

            Доц. д-р Ивета Катрева, дм 

 

Вътрешни членове: 

       Проф. д-р Ангелина Влахова, дм 

 Доц. д-р Явор Калъчев, дм 

 

Резервни членове: 

 Доц. д-р Илиан Христов, дм 

Доц. д-р Антоанета Млъчкова, дм 

 

Заключителното заседание на журито ще се проведе на…………. 

 

Материалите по защитата са на разположение в Научен отдел към МУ-Пловдив, 

бул. „Васил Априлов“ 15А и са публикувани на интернет страницата на МУ-Пловдив – 

www.mu-plovdiv.bg. 

 

 

*Номерата на таблиците, фигурите и диаграмите не съответстват с тези от 

дисертационния труд. 
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Използвани съкращения в текста: 

 

1. ВК – Влакнести композити 

2. ЛДМ - лекари по дентална медицина 

3. CAD/CAM – Computer Aided Design/Computer Aided Manifacturing 

4. ZrO2 – Керамика на основата на циркониев диоксид 

5. PEEK – Полиетер етер кетон 

6. ACM – Атомно-силов микроскоп 

7. Al2O3 – Алуминиев оксид 

8. Sа – средно-аритметична стойност 

9.  Sm – средно-значима стойност 

10.  Sq – средно-квадратична стойност 

11.  Sv – падина 

12.  Sp – издатина 

13.  BioHPP (Bio High Performance Polymer) - термопластичен високотехнологичен 

полимер на базата на PEEK. 

14.  μTBS – тест на микро-опън 

15.  μSBS – тест на микро-срязване 
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Въведение 

 
     Патологичната подвижност на зъбите, затрудненията в дъвченето, 

кървенето на венците, лошото кръвоснабдяване на пародонталния комплекс, загубата на 

костна плътност са типични симптоми на пародонтит. В допълнение, проявите на 

съпътстваща патология също са чести. 

Патологичната подвижност на зъбите може да бъде елиминирана чрез 

шинирането им. Активното развитие на  стоматологичните материали в края на 20 век 

доведе до разработването на нови методи за обездвижване на зъбите. Широко 

използвани са композитни шини, подсилени с влакна от стъкло или полиетилен. Тези 

шини са издръжливи, не причиняват дискомфорт и отговарят на естетическите 

изисквания на пациентите, които в последно време рязко се увеличиха. При използването 

им обаче, се създават ретенционни участъци, които благоприятстват растежа на 

микроорганизмите и влошават орална хигиена, което от своя страна намалява 

експлоатационния живот на шиниращата конструкция. 

В момента CAD/CAM технологиите са широко използвани в стоматологията, като 

позволяват получаване на точни и в същото време естетически дизайни, 

възпроизвеждане на всички планирани параметри, като форма, дебелина на фиксиращия 

слой, разстояние до ръба на венеца и режещия ръб на зъба. Използването на CAD/CAM 

технологията минимизира човешкия фактор, влияещ върху точността на конструкциите. 

Проблемите с точността на фрезоване, изборът на материали за тези цели и 

материали за фиксиране остават нерешени. Начините за разрешаването им се крие в 

изучаването на физико-механичните свойства на структурните материали, изследването 

на полируемостта и адхезивните свойства на фиксиращите материали. 
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Цел и задачи на дисертационния труд 
 

  Цел: Проучване предимствата на влакнести композити за 

изработване на шиниращи конструкции по CAD/CAM технологията. 

 

За изпълнението на тази цел ние си поставихме следните задачи: 

Задача №1. Изследване силата на връзката между материали предназначени за 

CAD/CAM технологията и адхезивен цимент при различна повърхностна обработка. 

1.1. Изработване на опитни образци по международен стандарт (ISO 

29022). Оценка и сравнение на параметрите на грапавост, при различна 

повърхностна обработка с атомно-силов микроскоп. 

1.2. Изследване на силата на връзката с универсална тестваща машина. 

Задача №2. Приложение на атомно-силов микроскоп при изследване 

възможностите за полиране и глазиране на материали предназначени за CAD/CAM 

технологията. 

Задача №3. Предлагане на собствен лабораторен протокол за планиране и 

производство на иновативен дизайн на екстракоронарни шини по CAD/CAM 

технологията и извеждане на препоръки към зъботехници. 

Задача №4. Клинична оценка на екстракоронарни шини от влакнест композит, 

изработени по CAD/CAM технологията и извеждане на клиничен протокол за работа и 

препоръки за практиката на ЛДМ. 
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Материали и методи 

 

Материали и методи по задача 1 

 
1.1. - Изработване на опитни образци по международен стандарт (ISO 29022). 

Материали: 

Материалите, които използвахме в изследването са представени на Таблица 1. 

Таблица 1. Материали използвани в изследването. 

Материал Състав Производител 

Влакнест композит Композитен материал, 

подсилен с разнопосочно 

ориентирани стъклени влакна 

Trilor; Bioloren S.l.r.; 

Италия 

Термопластичен 

високотехнологичен полимер 

на базата на PEEK 

Съдържа керамични 

микрочастици с големина0,3-

0,5 микрона, заемащи 20% от 

общия обем 

BioHPP; Bredent; 

Германия 

Хибридна керамика Керамична мрежеста 

структура (86%) 

инфилтрирана с полимерна 

мрежеста структура (14%). 

Vita Enamic; VITA 

Zahnfabrik, Германия 

Керамика на основата на 

циркониев диоксид 

ZrO2 + HfO2 + Y2O3: ≥99% 
Y2O3: 4.5% - 6% 

HfO2: ≤5% 
Al2O3: ≤0.5% 

 

Ceraman; Dentstore SRL 
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 А                           Б  
Фиг. 1. А/ Композитен материал подсилен със стъклени влакна Trilor (Bioloren 

S.l.r.; Италия). 

Б/ BioHPP (Bredent; Германия). 

 

А    Б  

Фиг. 2. А/ Керамика на основата на циркониев диоксид (Ceraman). 

Б/ Хибридна керамика (Vita Еnamic). 

Методи: 

На компютърна програма (Free CAD версия 0.18) беше създаден STL файл с 

дисковидна форма с размери 10 мм диаметър и 5 мм височина (Фиг.3). 

От създадения файл бяха изрязани опитни образци - 40 броя от всеки материал 

(общ брой -160). 

Готовите oпитни образци с формата на диск се поставиха върху равна работна 

повърхност в центъра на пръстени от пластмаса с 20 мм вътрешен диаметър и височина 

5мм (Фиг. 4) и така бяха обхванати в тях с помощта на бързополимеризиращата 

пластмаса Duracryl Plus (производител: Spofa Dental). 
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Фиг. 4. Опитни образци.                                         Фиг. 3 STL файл на опитен образец. 

За така подготвените опитни образци беше планирана (Фиг. 5) чрез компютърна 

програма (Free CAD версия 0.18) и принтирана (Фиг. 6) от полипропилен, прозрачна 

матрица, необходима за шприцоването и полимеризирането на втория елемент от 

композитен цимент (Panavia V5; Kuraray, Япония) с формата на цилиндричен стълб с 

диаметър 2,38 мм и височина 3 мм (по ISO 29022 Dentistry — Adhesion — Notched - edge 

shear bond strength test).  

              

Фиг. 5. STL файл на матрицата.                          Фиг. 6. Принтирана матрица. 

1.1. - Оценка и сравнение на параметрите на грапавост при различна повърхностна 

обработка с атомно-силов микроскоп. 

Материали: 

За целта на изследването образците от всеки материал бяха разделени в 4 групи 

представени в Таблица 2. 

Таблица 2. Групи с различна повърхностна обработка. 
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Група Повърхностна обработка Брой образци 

Първа Без обработка 10 бр. Trilor 

10 бр. BioHPP 

10 бр. Vita Enamic 

10 бр. ZrO2 

Втора Обработка с Erbium YAG 

(200 mJ,10 Hz, 2,00 W, 

импулсен режим) 

10 бр. Trilor 

10 бр. BioHPP 

10 бр. Vita Enamic 

10 бр. ZrO2 

Трета Обработка с диамантен 

пилител със зелен кодиращ 

пръстен, под водно 

охлаждане (Komet; 

Германия, № 

ZR6881.314.016) 

10 бр. Trilor 

10 бр. BioHPP 

10 бр. Vita Enamic 

10 бр. ZrO2 

Четвърта Обработка с пясъкоструен 

апарат Renfert Basic Classic 

- пясъкоструен апарат 

(Фиг. 15) (Renfert Gmbh & 

Co - Hilzingen, Германия) 

със 110 µm големина на 

частиците (алуминиев 

оксид); 2 бара налягане от 

1,5 см разстояние 

10 бр. Trilor 

10 бр. BioHPP 

10 бр. Vita Enamic 

10 бр. ZrO2 

 

След обработка всички образци се почистиха внимателно в ултразвукова вана с етанол 

за 480 секунди.  
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Фиг.7. Диамантен пилител (Komet, Германия).           Фиг. 8. Erbium YAG Sineron. 

                                                                   

                                            

Фиг. 9.Пясъкоструен апарат                                           Фиг. 10. Атомно-силов микроскоп.   

(Renfert Gmbh & Co - Hilzingen, Германия). 

.                                                                                           

Описание на апаратурно оформление и режима на наблюдение:  

 Наблюденията се проведоха с апарат “Easyscan 2”, на фирмата “Nanosurf” - 

Швейцария. Приборът e снабден с работен накрайник TAP 190-Al G изработен във 

фирмата „Budgetsensors” (България) (Фиг. 10).   

Методи: 

   Изследването беше направено в лаборатория „ЛАМАР“ към Химикотехнологичен и 

Металургичен Университет – София.  

Използвани бяха следните режими на работа:  

Режими на работа при атомно-силовата микроскопия: 



12 
 

– Статичен режим: основава се на приплъзването на работния накрайник (игла) 

върху повърхността на образеца. 

– Динамичен режим: основава се на докосването на работния накрайник в 

отделни точки от изследваната повърхност, намиращи се през точно определени 

разстояния. 

Изображенията се снеха при следните условия: 

- Работна площ за изображение – квадратна зона с линеен размер 49.5 µm 

- Разделителна способност – Площта се раздели на 256 точки за линия по 256 

линии. Скоростта на записа - от 5 до 10 s/линия. 

           - Режим на сканиране - динамичен режим с честота 17 kHz. И амплитуда 600 до 

1200 mV непрекъснат режим от горе надолу и от долу на горе, при снемане на данни от 

ляво на дясно и от дясно на ляво 

      Анализът и оценката профилът на повърхността на образците включваше следните 

параметри на грапавостта: 

Sа – средно-аритметична стойност (6): 

Определя се като средноаритметичната стойност на модулите от дължините на 

всички вектори от една линия (N), по всички линии (M). 

 

                                   

Sm – средно-значима стойност: 

Определя се като средноаритметичната стойност на дължините (като се има пред 

вид техния положителен или отрицателен знак) на всички вектори от една линия (N), по 

всички линии (M). 
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Sq – средно-квадратична стойност: 

                                  

 

Sv – падина: Това е стойността на най-дълбоката точка спрямо базовата линия (т.е. най-

дългият отрицателен вектор). 

Sp – издатина: Това е стойността на най-високата точка спрямо базовата линия (т.е. най-

дългият положителен вектор). 

Sy – това е сумарното разстояние между най-дълбоката и най-високата точка. 

Sy = Sp – Sv                    

1.2. Изследване на силата на връзката с универсална тестваща машина. 

Материали: 

Материалите, които използвахме в изследването са представени на Таблица 1. 

За целта на изследването образците от всеки материал бяха разделени в 4 групи 

представени в Таблица 2. 

Методи: 

Изследването сее проведе на универсална изпитвателна машина Instron 3384. 

Машината разполага с екипировка за изпитване на опън и натиск с усилие до 150 kN, 

както камера за изпитване при ниски и високи температури в границите на -190 °C до 

+350 °C. Управлението на машината се осъществява чрез персонален компютър и 

софтуерен продукт Bluehill 3. Чрез него се разработи метод за изпитване за определяне 

якостта на връзката на материали Trilor, BioHPP, Vita Еnamic и ZrO2. 
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Фиг. 11. Универсална изпитвателна машина Instron 3384. 

В разработването на методиката за изпитване са заложени изискванията по 

стандарт ISO 29022/2013-06-01, т.е. скорост на натоварване 1.0 mm/min, запис на 

максималната сила в (N), диаметър на залепения стълб Ø 2.38 ± 0.03 mm, височина на 

стълба 5 mm, околна температура  23 °C ± 2 °C и относителна влажност 50 ± 10 %, като 

и престояване на пробите едно денонощие преди изпитване в лабораторията за 

климатизиране.  

 

За всеки един материал са подготвени по четири варианта на обработка Контрола 

(К), Лазерна обработка (Е), Диамантен борер (Б) и Пясъкоструйна обработка (П). За 

всеки един режим на обработка са тествани по 10 броя образци за провеждане на по-

коректен анализ и последващо вземане на решение за здравината на захващане 

(залепване) както и за последващ статистически анализ. Общият брой проби за един 

материал е 40 бр. Затова и при провеждане на експериментите в методиката бе заложено 

да се въвежда наименованието на пробата с буква (K, E, Б и П), пореден номер на 

провеждане, измерен реален диаметър преди експеримента на всеки залепен стълб за 

последващо коректно отчитане на максималната сила в N и изчисляване на якостта на 

връзката (силата на връзката) в (MPa) по формулата: 

σ = F / A      

 (1) 

където: 

σ – Якостта на връзката (МPa) 
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F – Приложената максимална сила (N) 

A – Свързващата площ (mm2) 

Приложената максимална сила F е заложена да се запазва в таблица, а 

изчисляването на максималната якост се взема от измереният и въведен диаметър на 

пробата. Пресмятането свързващата площ се определя по формулата: 

А = (π×d2)/4      

(2) 

където: 

 А - реалната отчетена площ  от експеримента (mm2) 

 d – реален измерен диаметър на пробното тяло (mm) 

 

а) 

 б) 
Фиг. 12. Контролни пробни тела а) преди изпитване, б) номерирани по реда на 

изпитване. 

 

Склонността на връзката към пластичност на пробни тела може да се определи, 

като показател на пластичността се приема стойността на абсолютното преместване за 

деформация до момента на разрушаване: 

ε = ((d-h)/d)×100%,     

 (3) 
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където: 

 d - реален измерен диаметър на пробното тяло (mm) 

    h - абсолютното преместване до разрушаване (mm)  

Началният момент на разрушаване на пробните тела се определя по шума от 

пропукването и от промяната в натоварващата сила. 

Пробните тела са изработени с габаритни размери Ø 25×5 mm, като са обработени 

от двете страни по различен методи и означени със съответната буква за обработка преди 

изпитване (фиг.14 а) и пореден номер надписан по реда на изпитване (фиг.14 б).                   

 

 а)  б) 

Фиг. 14. Разположение на разработеното приспособление към Instron 3384 с 

възможност за настройване напред и назад. 
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   а) 

  б) 

  
в) 

Фиг. 15. Разположение на пробното тяло преди провеждане на изпитване.  
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Материали и методи по задача 2 

 

 

Материали: 

Полирането на използваните в изследването материали се извърши в  

зъботехническа лаборатория към катедра Протетична дентална медицина на ФДМ 

Пловдив. 

За целта на изследването се използваха материалите представени в Таблица 1. 

Образците се разделиха в следните групи представени на таблица 3. 

Таблица 3. Използвани материали в изследването и методи за полиране и 

глазиране. 

Материал Полиране Глазиране Контрола 

Trilor Полиране с гума 

(Komet; Германия, 

№ 

9523UF.204.030) 

 

Нанасяне на нанофилно 

светлиннополимеризиращо 

защитно покритие за 

лабораторна употреба 

(Optiglaze; GC Америка) 

Без обработка 

BioHPP Полиране със сет 

за полиране на 

фирмата (BioHPP) 

finishing and 

polishing set) и 

полираща паста 

(Acrypol polishing 

paste) 

Нанасяне на нанофилно 

светлиннополимеризиращо 

защитно покритие за 

лабораторна употреба 

(Optiglaze; GC Америка) 

Без обработка 

Vita Enamic Полиране със сет 

за полиране на 

фирмата (Vita 

Enamic Polishing 

set technical; VITA 

Нанасяне на нанофилно 

светлиннополимеризиращо 

защитно покритие за 

лабораторна употреба 

(Optiglaze; GC Америка) 

Без обработка 



19 
 

Zahnfabrik, 

Германия) 

ZrO2 Полиране със сет 

за полиране (NTI 

CeraGlaze; 

Германия) 

Глазиране с нискотопима 

керамика Dentaurum; 

Германия 

Без обработка 

 

 

 

Фиг. 16. Комплект за полиране на фирмата (BioHPP finishing and polishing set) и 

полираща паста (Acrypol polishing paste). 

 А                              Б   

Фиг. 17. А/ Гума за полиране на композитни материали (Komet; Германия). 

Б/ Комплект за полиране (NTI, Германия). 
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          А                                                   Б   

Фиг. 18. А/ Комплект за полиране на фирмата (VITA ENAMIC Polishing set technical; 

VITA Zahnfabrik, Германия). Б/ Нанофилно светлиннополимеризиращо защитно 

покритие за лабораторна употреба (Optiglaze; GC Америка). 

Всички образци след обработка се почистиха внимателно в ултразвукова вана с етанол 

за 480 секунди. 
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Материали и методи по задача 3 

 
  Материали: 

Използвахме интраорален скенер (TRIOS; 3Shape) (Фиг.19) в CAD/CAM център 

към ФДМ Пловдив за сканиране на оперативното поле. 

 

Фиг. 19. Интраорален скенер Trios; 3Shape. 

Дигиталният отпечатък се пренасочи в CAD (компютърна симулация) програма 

(Sirona InLAB). Полученият 3D модел беше използван за симулиране на дизайна на 

бъдещата шина, като се вземат предвид релефа на лингвалната повърхност на зъбите. 

Шината е разположена най-малко на 1 мм от маргиналния ръб и също толкова от 

режещия ръб на зъбите. Дебелината на конструкцията също може да бъде зададена, като 

ние избрахме тя да бъде не повече от 0,5 мм. Програмата също така определя дебелината 

на циментиращия слой. Беше заложено препоръчителното разстояние от 50 μm. 

 

Фиг. 20. Импортиран файл в софтуер Sirona InLab. 
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Фиг. 21. Дизайна на шината със задаване на определените параметри. 

Методи: 

CAM модулът (фреза) изряза точно копие на виртуалния 3D модел на шината. 

 

Фиг. 22. Шинираща конструкция в процес на изрязване. 

Повърхността й към зъбите се обработи пясъкоструен апарат Renfert Basic Classic  

(Renfert Gmbh & Co - Hilzingen, Германия) с частици Al2O3 с размер 110 μm при налягане 

от 2 бара от разстояние 1,5 см.  

Повърхността на шината разположена към езика се полира със специални 

полиращи средства (в зависимост от избрания материал). Тук от получените резултати 

от задача 2 за различните материали избрахме следната обработка за полиране и 

глазиране: 

Trilor – нанасяне на нанофилно покритие (GC Optiglaze; GC Америка)  

Vita Enamic – нанасяне на нанофилно покритие (GC Optiglaze; GC Америка)  

BioHPP – полиране със сет за полиране (BioHPP finishing and polishing set)  

ZrO2 – Глазиране с нискотопима керамика (Ceramotion; Dentaurum) 
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Виртуалният модел на долна челюст беше принтиран на 3D принтер (FormLabs 2, 

САЩ) в CAD/CAM център на ФДМ Пловдив, за да може върху него да бъдат извършени 

довършителни процедури по шиниращата конструкция (ажустиране на ръбовете на 

шината, за да се получи плавен преход между нея и лингвалната повърхност на зъбите), 

необходими за поддържането на добра орална хигиена. 

 

Фиг. 23. Принтиран модел на долна челюст. 
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Материали и методи по задача 4 

 
   Материали: 

Обект на наблюдение 

От предварително прегледаните 24 пациенти за участие в клиничното изследване 

са одобрени 16 пациенти на възраст от 55 до 65 г., в добро общо състояние, със 

задоволителна орална хигиена, с подвижност втора степен на зъбите. Всеки пациент е 

подробно запознат с предстоящата процедура, възможните усложнения и очакваните 

резултати и е разписал доброволно информирано съгласие. (Приложение 1) 

 Единици на наблюдение: 

• Зъби с подвижност втора степен (по Miller). 

• Индиректни шиниращи конструкции от влакнест композит изработени по 

CAD/CAM технологията – оценка на конструкциите. 

Признаци на наблюдение - Разглеждат се три признака на наблюдение: пациент, зъб и 

шинираща конструкция;  

• - При признака „пациент“ се обръща внимание на възраст, пол, орална хигиена, 

общо здравословно състояние, захапка;  

• - При признака „зъб“ се обръща внимание на степента на подвижност;  

 При признака „шинираща конструкция“ 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 

модифицираме критериите, свеждайки ги до промяна в цвета на шината, оцветяване на 

границата шина-зъб, преживяемост (колко от шините изпълняват предназначението си 

след 1 г престой в устната кухина). Тук се отчитат фрактури на шината, които налагат 

повторна изработка. Успеваемост -разциментиране на шината, без да има нужда да се 

изработи нова или отчупване на част от нея, която не пречи на шинирането и не налага 

повторна изработка. (Таблица 4 ) 

Таблица 4. Модифицирани USPHS критерии за клинична оценка. 

Критерии Метод на наблюдение Резултат 
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Промяна в цвета на 

шината 

Визуално наблюдение А/Б 

Оцветяване на границата 

шина-зъб 

Визуално наблюдение А/Б 

Преживяемост Визуално наблюдение А/Б 

Успеваемост Визуално наблюдение А/Б 

 

Дизайн на изследването: 

CONSORT Statement определя световния стандарт за провеждане на клинични 

изследвания. В съответствие с него на фиг. 24 е представен дизайна на изследването. 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Набиране на пациенти за рандомизирано клинично проучване 

Общ брой прегледани пациенти (n=24) 

-не отговарят на критерии за включване (n=6) 

- отказали да участват (n=2) 

 

 

 

 

 

Контролни прегледи на 6 месеца (n=16) 

 

 

Общ брой зъби шинирани с влакнест композит (n=98) 

Общ брой пациенти включени в изследването (n=16) 

Неуспешно проследени поради неявяване (n=0) 
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Фиг. 24. Дизайн на рандомизираното клинично изследване. 

 

 

Методи: 

Всички шиниращи конструкции са направени при стриктно спазване на следния 

клиничен протокол: 

1. Предпротетична подготовка:  

- Предоперативни интраорални фотоснимки за документиране на състоянието 

на съзъбието във фронталния участък на долна челюст. 

- Почистване и заглаждане на кореновата повърхност. 

 

 

Фиг. 25. Начално състояние. 

2. Сканиране на долната челюст с интраорален скенер (Trios; 3Shape). 

 
Фиг. 26. Сканирана долна челюст (Trios; 3Shape). 

Статистически анализ 

анализиран брой единици (n=16) 
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3. Дигитално моделиране на шиниращата конструкция в CAD система – снетият 

дигитален отпечатък се импортира в софтуерна програма (Sirona InLAB), чрез 

която бъдещата шина се моделира да отстой на 2мм от маргиналния пародонт и 

също толкова от режещия ръб на зъбите. Задава се дебелина на шината 0,5мм и 

дебелина на циментиращия слой 50 μm.  

 
Фиг. 27. Дигитален моделаж на шинираща конструкция. 

4. Изрязване на шината от влакнест композит (Trilor; Bioloren S.r.l.) с помощта на 

CAM модула (Sirona Cerec MC XL). 

5. Принтиране на дигиталния модел на долна челюст на 3D принтер (FormLabs 2) – 

необходим за ажустиране на ръбовете на шината, за да се получи плавен преход 

между нея и лингвалната повърхност на зъбите. 

 

 
Фиг. 28. Ажустирана върху принтиран модел шина. 

6. Глазиране на шиниращата конструкция със защитно, нанофилно, 

фотополимеризиращо покритие (GC Optiglaze; GC Америка) с цел създаване на 

гладка повърхност.  
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7. Обработка на вътрешната повърхност на шината с пясъкоструен апарат Renfert 

Basic Classic  (Renfert Gmbh & Co - Hilzingen, Германия) с алуминиеви частици с 

размер 110 μm при налягане от 2 бара от разстояние 1,5см.  

8. Проверка на адаптацията на шината интраорално. 

9. Изолиране на оперативното поле с Optradam (Ivoclar Vivadent; Лихтенщайн). 

10.  Циментиране на шината - всяка шина се почиства внимателно в ултразвукова 

вана с етанол за 480 sес (CD-3800(A), Cody, Китай), подсушава се и се подготвя 

за циментиране със системата Panavia V5 (Kurraray Noritake Dental Inc., Япония)  

Протоколът на циментиране на шините включваше:  

- тотално киселинно ецване на лингвалната зъбна повърхност с ортофосфорна киселина( 

K-etchant Syringe Kurraray Noritake Dental Inc., Япония) за 10 секунди;  

 

Фиг. 29. Ецване на лингвалната повърхност на зъбите. 

- промиване за с водно-въздушна струя за 30 секунди; 

- аплициране на самоецващ зъбен праймер Panavia V5 Tooth Primer (Kurraray Noritake 

Dental Inc., Япония) за 20 секунди; леко подсушаване;  

- аплициране на праймер за керамика, съдържащ мономера MDP Clearfil Ceramic Primer 

Plus (Kurraray Noritake Dental Inc., Япония) по вътрешната повърхност на шината и 

подсушаване;  

- нанасяне на равномерен слой двойнополимеризиращ цимент Panavia V5 (Kurraray 

Noritake Dental Inc., Япония) върху вътрешната повърхност на шината и адаптиране към 

зъбите;  

- премахване на излишния цимент с четка преди полимеризирането му; 
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Фиг. 30. Почистване на излишния цимент с четка. 

- полимеризиране с фотополимеризираща лампа( iLED 1000-1200 mW/cm2 , Woodpecker) 

за 40 секунди на всеки зъб; 

11. Директна клинична оценка – възстановяванията на всички пациенти са оценени чрез 

модифициран USPHS критерий на Ryge и Cvar за директна клинична оценка. 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). 

12. Следоперативно фотозаснемане – на всички пациенти са направени следоперативни 

фотоснимки за документиране и анализ на получените резултати. 

 

Фиг. 31. Циментирана шина. 
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Фиг. 32. Снимка на шина след 1 година. 

13. Проследяване на резултатите на 6 месеца и 1 година. 

Всички шини 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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Резултати и обсъждане 

 
Резултати и обсъждане по Задача №1 

1.1 . Изработване на опитни образци по международен стандарт (ISO 29022) 

Следвайки протокола на работа от международен стандарт ISO 29022 (Dentistry — 

Adhesion — Notched-edge shear bond strength test), реализирахме заложената от нас 

задача, като резултатите са фотодокументирани и представени чрез следните фигури:  

А   Б  

В  

Фиг. 33. Опитни образци А/ Влакнест композит Б/ BioHPP В/ Хибридна керамика. 
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Фиг. 34. Опитен образец обхванат от пластмасов пръстен с бързополимеризираща 

пластмаса. 

 

Фиг. 35. Принтирана матрица необходима за шприцоването и полимеризирането на 

втори елемент (стълб). 

 

Фиг. 36. Шприцоване на втори елемент от Panavia V5 с форма на цилиндър към 

опитния образец. 
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Фиг. 37. Завършеният опитен образец, които стандартизира адхезивната връзка между 

материала за шиниране и композитния цимент. 

Предимство на избраната от нас дисковидна форма на опитни образци е, че 

могат да бъдат изследвани двете им страни (предна и задна). 

При сравняване на якостта на свързване на 4 цимента при изпитване на микросрязване 

и микроусукване, Schreiner и кол. съобщават, че изпитването на срязване не е довело до 

значителна разлика между циментите, докато усукването е довело. 

1.1. Оценка и сравнение на параметрите на грапавост при различна повърхностна 

обработка с атомно-силов микроскоп. 

След измерването на релефа и заснемането на повърхностите  на 16 образеца 

разделени в 4 групи от Trilor (Bioloren; Италия); BioHPP (Bredent; Германия); Керамика 

на основата на циркониев диоксид (Ceraman);  Хибридна керамика (Vita Еnamic) с 

атомно-силов микроскоп, които бяха обработени както следва: 

1 гр. – контролна (без обработка);  

2 гр. – обработка с Ербиум лазер (200 mJ,10 Hz, 2,00 W импулсен режим); 

3 гр. – обработка с цилиндричен диамантен пилител със зелен кодиращ пръстен, под 

водно охлаждане (Komet; Германия, № ZR6881.314.016); 

4 гр. – обработка с пясъкоструен апарат Renfert Basic Classic - пясъкоструен апарат 

(Renfert Gmbh & Co - Hilzingen, Германия) със 110 μm големина на частиците от Al2O3; 

2 бара налягане от 1,5см разстояние  Заснетите повърхности при изследването на 

опитните образци с атомно-силов микроскоп са показани на таблици: 5, 6, 7, 8. 

Таблица 5. Топографски и триизмерни изображения на материал Trilor. 
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 Топографско изображение Начин на 
обработка 

Образец Trilor 1 

 

Без обработка 

Образец Trilor 2 

 

Пясъкоструене 

Образец Trilor 3 

 

Диамантен пилител 

Образец Trilor 4 

 

Er:YAG 

 Триизмерно изображение Начин на 
обработка 
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Образец Trilor 1 

 

Без обработка 

Образец Trilor 2 

 

Пясъкоструене 

Образец Trilor 3 

 

Диамантен пилител 

Образец Trilor 4 

 

Er:YAG 

 

 

 

 

 

Таблица 6. Топографски и триизмерни изображения на материал Vita Enamic. 
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 Топографско изображение Начин на обработка 
Образец Vita 

Enamic 1 

 

Без обработка 

Образец Vita 
Enamic 2 

 

Пясъкоструене 

Образец Vita 
Enamic 3 

 

Диамантен пилител 
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Образец Vita 
Enamic 4 

 

Er:YAG 

 Триизмерно изображение Начин на обработка 
Образец Vita 

Enamic 1 

 

Без обработка 

Образец Vita 
Enamic 2 

 

Пясъкоструене 

Образец Vita 
Enamic 3 

 

Диамантен пилител 
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Образец Vita 
Enamic 4 

 

Er:YAG 

 

 

Таблица 7.  Топографски и триизмерни изображения на материал ZrO2. 

 Топографско изображение Начин на обработка 
Образец ZrO2 1 

 

Без обработка 

Образец ZrO2 2 

 

Пясъкоструене 
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Образец ZrO2 3 

 

Диамантен пилител 

Образец ZrO2 4 

 

Er:YAG 

 Триизмерно изображение Начин на обработка 
Образец ZrO2 1 

 

Без обработка 

Образец ZrO2 2 

 

Пясъкоструене 
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Образец ZrO2 3 

 

Диамантен пилител 

Образец ZrO2 4 

 

Er:YAG 

 

Таблица 8. Топографски и триизмерни изображения на материал BioHPP. 

 Топографско изображение Начин на обработка 
Образец BioHPP 1 

 

Без обработка 

Образец BioHPP 2 

 

Пясъкоструене 
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Образец BioHPP 3 

 

Диамантен пилител 

Образец BioHPP 4 

 

Er:YAG 

 Триизмерно изображение Начин на обработка 
Образец BioHPP 1 

 

Без обработка 

Образец BioHPP 2 

 

Пясъкоструене 
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Образец BioHPP 3 

 

Диамантен пилител 

Образец BioHPP 4 

 

Er:YAG 

 

Пясъкоструйната обработка е техника за създаване на грапава повърхност върху 

материали, които ще бъдат адхезивно циментирани. Може обаче да се твърди, че 

обработката с пясъкоструен апарат на повърхността води до абразивно износване на 

материала и не се увеличават микромеханичните ретенции. 

Kern и Thompson са установили, че пясъкоструенето може да повреди 

повърхността на образците и причиняват голяма загуба на обем от материала. Този 

резултат е в съответствие с друго проучване, разкриващо че пясъкоструенето може да 

повреди повърхността на материала, частично да унищожи матрицата и да изложи 

пълнителните частици в материала. 

Повърхностната обработка с  Er: YAG (ербий: итриево-алуминиев- гранат) лазер 

се разглежда като алтернативна за разграпавяване на материали при адхезивно 

циментиране. Лазерната система има способността да отстранява частиците от 

повърхностите на материалите чрез микро експлозия и изпаряване, процес на име 

аблация. По този начин микромеханичната задържка се увеличава. Дължината на 

вълната на Er: YAG е 2940 nm. Kamel и кол. използва лазерното разграпавяване с 

мощност 2 W, Дължина на вълната 2780 nm, честота на повторение 20 Hz за 20 секунди 

на разстояние 1 mm от повърхността на образци от хибридна керамика за сравняване на 

ефекта на разграпавяване от Er, Cr: YSGG и HF киселина. Според резултатите от това 

проучване се наблюдава, че действието на Er, Cr: YSGG по повърхностите на керамични 
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материали за CAD/CAM технологията варира и тази разлика е свързана с кристалната 

структура на използваните материали. 

1.2. Изследване на силата на връзката с универсална тестваща машина. 

Получените индикаторни  диаграми от проведеното изпитване на машината за 

якост на връзката са представени в основна мерна единица на натоварване N и 

преместване в mm чрез прилагане на натиск при срязване. Диаграмите са обработени  

допълнително и са разделени по групи и преизчислени по уравнение (1) за определяне 

на якостта в MPa, като е взето под внимание реалната площ на пробата A и преизчислени 

към диаметър Ø 2.4 mm. 

Сравнителен анализ за влиянието на предварителната повърхностна 

обработката върху различните групи материали - Trilor, BioHPP, Vita Enamic и 

ZrО2. 

 

 

Фиг. 38. Изменение на механичната якост без предварително обработване върху 

изследваните материали. 
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Фиг. 39. Изменение на якостта след лазерна обработка на изследваните материали. 

 

Фиг. 40. Изменение на якостта след обработване с диамантен борер на изследваните 
материали. 
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Фиг. 41.Изменение на якостта след обработване с пясъкоструене на изследваните 

материали. 

 

Фиг. 42.Изменение на якостта според начина на обработване. 

При влакнестия композитен материал (156) след лазерна обработка якостта на 

връзката е с 142.66 % (1,4 пъти) е по-висока от тази без обработка. При обработка с 

диамантен борер подобряването на якостта на връзката е по-слабо - около 26.9 % по-
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високо спрямо необработената повърхност. Най-голяма промяна на якост на връзката се 

получава при обработка чрез пясъкоструене - 203.26 % , т.е. над два пъти (164).  

При материалът BioHPP якостните връзки са с най-ниски стойности, но въпреки 

това има подобряване на здравината на връзката спрямо необработената контролна 

повърхност. След лазерна обработка якостната връзка нараства с 123.53 % (два пъти), а 

при обработката с диамантен борер  470.59 %  (пет пъти). Най-високо изменение на 

якостната връзка се получава при обработката с пясъкоструене - 6.31 MPa, която 

стойност надвишава с 1137.25 %  (дванайсет пъти) стойността на необработената 

повърхност. 

Подобряването на връзката при Vita Enamic след лазерна обработка е с 33.81 %. 

При диамантеният борер якостта на връзката достига най-високата стойност 13.06 MPa 

за Vita Enamic, което е  с 57.16 % по-високо спрямо необработената повърхност. По-

слаба е промяната при обработка чрез пясъкоструене - около 7.67 %.  Въпреки високите 

стойности на якостната връзка с предварителна обработка сравнени с без обработка тя 

не надвишава  60 %. 

Керамиката на основата на ZrO2 има добра механична връзка без предварителна 

обработка (5.39 MPa) и също се подобрява след допълнителна обработка. След лазерна 

обработка якостта на връзката се покачва с  47.57 % спрямо тази без обработка, при 

обработка с  диамантен борер тя достига максималната си стойност 13.88 MPa, което 

повишение е с 157.51 %  (над два пъти) и е най-високата механична якост за изследваните 

материали.  Повишаване на якостната връзка има и при обработка чрез пясъкоструене с 

45.27 % спрямо необработената контролна проба, което повишение е по-ниско с 2.3% и 

близко до това на обработката чрез лазер.  
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Резултати и обсъждане по Задача №2. 

 
След измерването на релефа и заснемането на повърхностите  на 12 образеца разделени 

в 4 групи от Trilor, BioHPP, Керамика на основата на циркониев диоксид ZrO2, Хибридна 

керамика с атомно-силов микроскоп, от лабораторията получихме следните резултати. 

Заснетите повърхности при изследването на опитните образци с атомно-силов 

микроскоп са показани на таблици: 9, 10, 11, 12 ,13, 14, 15, 16. 

Таблица 9. Топографски изображения на материал Trilor. 

 Топографско 
изображение 

Начин на обработка 

Образец Trilor 1 

 

Без обработка 

Образец Trilor 2 

 

Полиран 

Образец Trilor 3 

 

Глазиран 

 

Таблица 10. Триизмерни изображения на материал Trilor. 

 Триизмерно изображение Начин на обработка 
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Образец Trilor 1 

 

Без обработка 

Образец Trilor 2 

 

Полиран 

Образец Trilor 3 

 

Глазиран 

 

Таблица 11. Топографски изображения на материал Vita Enamic. 

 Топографско 
изображение 

Начин на обработка 

Образец Vita Enamic 1 

 

Без обработка 

Образец Vita Enamic 2 

 

Полиран 
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Образец Vita Enamic 3 

 

Глазиран 

 

Таблица 12. Триизмерни изображения на материал Vita Enamic. 

 Триизмерно изображение Начин на обработка 
Образец Vita Enamic 1 

 

Без обработка 

Образец Vita Enamic 2 

 

Полиран 

Образец Vita Enamic 3 

 

Глазиран 
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Таблица 13. Топографски изображения на материал BioHPP. 

 Топографско 
изображение 

Начин на обработка 

Образец BioHPP 1 

 

Без обработка 

Образец BioHPP 2 

 

Полиран 

Образец BioHPP 3 

 

Глазиран 

 

Таблица 14. Триизмерни изображения на материал BioHPP. 

 Триизмерно изображение Начин на 
обработка 

Образец BioHPP 
1 

 

Без обработка 
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Образец BioHPP 
2 

 

Полиран 

Образец BioHPP 
3 

 

Глазиран 

 

Таблица 15. Топографски изображения на материал от керамика на ZrO2. 

 Топографско 
изображение 

Начин на обработка 

Образец ZrO2 1 

 

Без обработка 

Образец ZrO2 2 

 

Полиран 

Образец ZrO2 3 

 

Глазиран 
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Таблица 16. Триизмерни изображения на материал  от керамика на ZrO2. 

 Триизмерно изображение Начин на 
обработка 

Образец ZrO2 1 

 

Без обработка 

Образец ZrO2 2 

 

Полиран 

Образец ZrO2 3 

 

Глазиран 

 

Едни от основните цели на полирането са да ограничи образуването на биофилм 

и да  създадат естетични възстановявания, които хармонизират както по функция, така и 

по външен вид с околната естествена структура на зъбите. Високоефективните и 

ефикасни полиращи процедури постигат тази цел, като се получават възстановявания с 

гладкост на повърхността и светлоотразителна способност, подобна на естествената 

структура на зъбите. Това изследване предоставя полезна, подкрепена от резултатите 

дискусия на съществуващи и добре познати продукти, а също така дава поглед към 

новите и нововъзникващи концепции за оптимално полиране на повърхността. 
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Атомно-силовия микроскоп измерва малка площ, която е представителна, защото върви 

точка по точка. Грапавостта зависи от мащаба и се увеличава, когато се изследва по-

голяма площ. AСМ има размер на сканиране 2.472 nm2. Областите проучени с AСМ, 

могат да бъдат визуализирани в триизмерно. Настоящото проучване потвърждава 

резултатите от изводите публикувани от Tholt, че чрез комбиниране на профилометъра 

и атомния силов микроскоп резултатите са по-надеждни и точни. Следва да бъдат 

създадени нови протоколи за изследване на грапавостта на повърхността в керамиката с 

AСМ. 

В допълнение към процеса на полиране, като форма на покрития се използва 

глазиране на повърхността на конструкции като довършителна процедура. Глазирането 

е процедура, която намалява порьозността, намалява повърхностната грапавост на 

материала и подобрява естетическия вид под формата на естетичен блясък (118, 143, 142, 

186, 147). Получените резултати от параметрите на грапавостта за глазирана повърхност 

(представени в таблица 3), могат да се считат за по-добри, тъй като стойностите на 

грапавостта са малко по-високи в сравнение с полираната повърхност. 
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Резултати и обсъждане по Задача №3. 

 

   Следвайки протокола за работа с материалите, които използвахме и 

подкрепящите резултати от проведените от нас изследвания реализирахме заложената от 

нас задача 3, като резултатите са фотодокументирани и представени чрез следните 

фигури: 43, 44, 45, 46, 47. 

 

Фиг. 43. Завършена и ажустирана върху принтиран модел от пластмаса шинираща 

конструкция (материал Trilor - Лингвален изглед) 

 

Фиг. 44. Ажустирана върху принтиран модел от пластмаса шинираща конструкция 

(материал Trilor - oклузален изглед) 
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Фиг. 45. Завършени и глазирани шини от влакнест композит. 

 

 

Фиг. 46. Изрязани шини от Trilor, BioHPP, Vita Enamic. 

 

Фиг. 47. Изрязана шина от керамика на ZrO2. 

От използваните от нас четири материали не срещнахме затруднения при 

лабораторната им обработка с изключение на керамиката на основата на циркониев 

диоксид и хибридната керамика. 
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   Керамиката на ZrO2 има нужда от синтероване в пещ за 3 часа. След този процес 

конструкцията намалява обема си с 20 процента, което от своя страна води до известни 

неточности и деформации. За да се предотвратят неточностите и деформациите при 

синтероването е необходимо да се конструира предварително допълнителен елемент към 

конструкцията (греда). Факта, че керамичните материали са крехки и твърди (с висок 

модул на еластичност) допълнително ни затрудни при дообработката (ажустиране, 

глазиране и полиране) на конструкцията от керамика на ZrO2 с наличието на счупвания. 

Като недостатъци на този материал могат да се посочат трудността за дообработка на 

изрязани изключително фини форми и усложнения процес на работа с него.  

Материалите Trilor, BioHPP и Vita Enamic от своя страна се отличават с доста по-

добри манипулационни качества поради относително опростения протокол на работа с 

тях в сравнение с керамиката на ZrO2 (липса на необходимост от синтероване и 

конструиране на допълнителен елемент към тях – греда). Модулът им на еластичност, 

които е близък до този на дентина и костта изключително улеснява процесите на 

дообработка като ажустиране и полиране.  

Хибридната керамика се предлага под формата на блокчета, чиито най-голям 

размер е 12/14/18мм. Това създава невъзможност за използването им при случаи, в които 

разстоянието от зъб 33 до 43 (лингвално) е по-голямо. 

Фирмата производител предлага и заготовки под формата на дискове (98,4 мм 

диаметър), които не се предлагат за сега на българския пазар поради изключително 

високата им цена. 
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Резултати и обсъждане по Задача №4.         

    

След дигиталния процес на сканиране, моделиране и фрезоване, готовите 

индиректни шини са циментирани и са направени интраорални фотоснимки (Фиг. 48, 49, 

50, 51, 52). С помощта на модифицирани USPHS критерии на Ryge и Cvar за директна 

клинична оценка индиректните шиниращи конструкции са оценени непосредствено след 

циментирането, на  6-тия и 12-тия месец постоперативно (Табл. 17, 18, 19, 20, 21).  

A                      

Б                       

В                       

Фиг. 48. Интраорално фотозаснемане на зъби 31, 32, 33, 41, 42, 43 

А/ Непосредствено след циментиране 

Б/ След 6 месечен престой 

В/ След 1 година 
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А         

Б          

В           

Фиг. 49. Интраорално фотозаснемане на зъби 31, 32, 33, 41, 42, 43 

А/ Непосредствено след циментиране 

Б/ След 6 месечен престой 

В/ След 1 година 

 

А               



59 
 

Б                 

 

Фиг. 50. Интраорално фотозаснемане на зъби 31, 32, 33, 41, 42, 43 

А/ Непосредствено след циментиране Б/ След 1 година 

 

А                 

Б                

В                
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Г               

Фиг. 51. Интраорално фотозаснемане на зъби 11,12, 13, 14, 21, 22, 23, 24. 

А/ Непосредствено след циментиране Б/, В/ След 6 месечен престой 

Г/ След 1 година 

А         

Б         
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В            

Фиг. 52. Интраорално фотозаснемане на зъби 11, 12, 13, 21, 22, 23 

А/ Непосредствено след циментиране Б/ След 6 месечен престой 

В/ След 1 година 

Таблица 17. Резултат от оценка на шините чрез модифицираните USPHS критерии на 

Ryge и Cvar на пациент 1. 

Критерии Веднага след 

циментиране 

След 6 месечен 

престой 

След 1година 

Промяна в цвета на 

шината 

А А А 

Оцветяване на 

границата шина-зъб 

А А А 

Преживяемост А Б Б 

Успеваемост А А А 

 

Таблица 18. Резултат от оценка на шините чрез модифицираните USPHS критерии на 

Ryge и Cvar на пациент 2. 

Критерии Веднага след 

циментиране 

След 6 месечен 

престой 

След 1 година 

Промяна в цвета на 

шината 

А А А 

Оцветяване на 

границата шина-зъб 

А А А 

Преживяемост А А А 

Успеваемост А А А 
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Таблица 19. Резултат от оценка на шините чрез модифицираните USPHS критерии на 

Ryge и Cvar на пациент 3. 

Критерии Веднага след 

циментиране 

След 6 месечен 

престой 

След 1 година 

Промяна в цвета на 

шината 

А А А 

Оцветяване на 

границата шина-зъб 

А А А 

Преживяемост А А А 

Успеваемост А А А 

 

Таблица 20. Резултат от оценка на шините чрез модифицираните USPHS критерии на 

Ryge и Cvar на пациент 4. 

Критерии Веднага след 

циментиране 

След 6 месечен 

престой 

След 1 година 

Промяна в цвета на 

шината 

А А А 

Оцветяване на 

границата шина-зъб 

А А А 

Преживяемост А А А 

Успеваемост А А А 

 

Таблица 21. Резултат от оценка на шините чрез модифицираните USPHS критерии на 

Ryge и Cvar на пациент 5 

Критерии Веднага след 

циментиране 

След 6 месечен 

престой 

След 1 година 

Промяна в цвета на 

шината 

А А А 

Оцветяване на 

границата шина-зъб 

А А А 

Преживяемост А А А 
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Всички шини изработени по CAD/CAM технология  показаха отлични 

характеристики по отношение на критериите - промяна в цвета на шината, оцветяване на 

границата шина-зъб, преживяемост, успеваемост (оценка Alpha). За циментирането на 

шините се използва двойнополимеризиращ цимент  Panavia V5 (Kuraray; Япония).  

В нашето 1 годишно проследяване на клинични случаи не е установена нито една 

фрактурирана или с наличие на пукнатини шина. Въпреки че периодът е сравнително 

кратък, това показва, че използваната адхезивна система в присъствие на MDP праймер 

и приложението на двойнополимеризиращ цимент е подходящ метод за трайно 

фиксиране на индиректни шиниращи конструкции.  

В един единствен случай е установено разциментиране на шината, което ние 

отдаваме на факта, че в анамнезата на пациента се съобщава за бруксизъм. 

Друг интересен критерий за оценка, който е приложен от нас е оцветяване на 

границата шина-зъб. То най-често се дължи на стареенето на двойнополимеризиращия 

цимент по границите на конструкциите и оцветяването му поради наличие на третични 

амини и бензоилов пероксид. При отчитане на късните резултати в нашето клинично 

проучване, оцветяването на граница шина-зъб е оценено с показател Alpha (A) във 

всички случай. Този факт може да се обясни с химичния състав на използвания от нас 

цимент Panavia V5, който притежава висока стабилност на цвета поради липсата на 

амини в катализатора. 

Проведеното клинично проучване показва, че CAD/CAM системите са ефективен начин 

за изработване на шини, което съвпада и със заключението от други подобни 

изследвания. Все още липсват достатъчно данни от in vivo изпитания дали е време 

конвенционалните методи за шиниране да отстъпят място на изцяло дигиталния 

протокол на работа. По тази причина работата по стриктно зададен клиничен протокол 

е от особено значение за успешното преминаване през всички етапи – клинични и 

лабораторни и получаване на предвидим и задоволителен в естетично и функционално 

отношение резултат. Единствените достъпни статии, представящи проследяване на  

успеваемостта на шини изработени по CAD/CAM технологията показват приемлив 

функционален резултат за срок от шест месеца, който съвпада и с нашите резултати. 

Ако можем да обобщим резултатите от 1 годишното проследяване на изработените от 

нас клинични случаи, то те могат да се квалифицират като отлични в естетично, и във 

функционално отношение. 
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Препоръки към ЛДМ и зъботехници. 

Основавайки се на собствените лабораторни и клинични изследвания бихме могли да 

дадем някои конкретни клинични и лабораторни препоръки за постигане на оптимален 

лечебен резултат при шиниране на зъби с конструкции от влакнести композити, 

изработени по CAD/CAM технологията. 

1. Препоръки към ЛДМ: 

• Анализ на клиничния случай 

- Определяне на индикациите и контраиндикациите за шиниране на зъбите; 

- Избор на подходящ материал, с които да се шинират зъбите; 

- Предоперативно интраорално фотозаснемане; 

• Снемане на дигитален отпечатък с интраорален скенер  

- Калибриране на скенера; 

- Подсушаване на зъбните повърхности, които ще бъдат поетапно сканирани;  

- Сканиране на препарираните зъби и съседните такива на същата челюст от всички 

страни – вестибуларно, оклузално, палатинално;  

- Сканиране на антагонистите и съседните зъби на другата челюст от всички 

страни;  

- Определяне на оклузията, като пациентът се приканва да захапе и да стои така до 

прикючване на сканирането;  

- Анализ на получените от сканирането данни и контрол върху качеството на 

заснетия образ. При необходимост сканирането се повтаря само на местата с 

влошено качество на образа или цялата процедура по сканиране с интраоралния 

скенер се повтаря отново.  

- При липса на интраорален скенер, може да бъде взет традиционен отпечатък от 

зъбната редица с течлив отпечатъчен материал, които да послужи за отливането 

на модел от твърд гипс и последващото му сканиране в лабораторен скенер; 

• Проверка на адаптацията и избор на подходящ цвят на цимента 

- Използват се специално разработени за целта пробващи „Try-in“ пасти;  

• Циментиране на шината 

- Изолация на оперативното поле с Optradam; 

- Медикация и ецване на зъбната повърхност с ортофосфорна киселина; 
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- Нанасяне на зъбен праймер Panavia V5 Tooth Primer (Kurraray Noritake Dental Inc., 

Japan) по цялата повърхност в обхвата на шината за 20 секунди и леко 

подсушаване; 

- Аплициране на праймер за керамика, съдържащ мономера MDP Clearfil Ceramic 

Primer Plus (Kurraray Noritake Dental Inc., Япония) по вътрешната повърхност на 

шината и подсушаване;  

- Нанасяне на равномерен слой двойнополимеризиращ цимент Panavia V5 

(Kurraray Noritake Dental Inc., Japan) върху вътрешната повърхност на шината и 

адаптирането й към зъбната повърност; 

- Полимеризиране с фотополимеризираща лампа (1000 - 1200 mW/cm2, 

Woodpecker) за 5 секунди и премахване на излишния цимент извън границата на 

шината с помощта на стоматологична сонда;  

- Повторно полимеризиране за 60 секунди от всички страни; 

- Полиране на границите на шината с полиращи дискове (Sof Lex, 3М ESPE). 

• Фотозаснемане след циментиране на шината 

2. Препоръки към зъботехници: 

• Дигитален дизайн на шината 

- Получените данни от интраоралното сканиране се прехвърлят към програма за 

дигитален дизайн на бъдещите възстановявания (Computer-Aided Design);  

- Маркиране на зъбите, върху които ще се работи и материалa, от който ще се 

изработи;  

- Очертаване на границите на шината и посока на поставяне (ако има такава);  

- Задаване на желаната дебелина на циментиращия слой и дебелината на шината;  

- Оформяне на окончателния размер; 

• Фрезоване на шината (Computer- Aided Manufacturing)  

- Позициониране на място за фрезоване на шината;  

• Принтиране на работния модел за ажустиране на шината и глазиране 

- Изтъняване на ръбовете на шината с цел създаване на плавен преход между 

шината и зъбната повърхност; 

- Глазиране на шината с GC Optiglaze;  

• Разграпавяване на вътрешната повърхност на шината 

- Чрез пясъкоструйна обработка на вътрешната повърхност на шината с алуминиев 

оксид с размер на частиците 110 µm; 2 бара налягане от 1,5 см разстояние 
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Заключение 

 

Пародонталните заболявания са един от ключовите проблеми на съвременната 

стоматология. Един от водещите симптоми на пародонтита е патологичната подвижност 

на зъбите, която може да бъде елиминирана чрез шинирането им. 

Въпреки развитието на стоматологичните материали и CAD/CAM технологиите, 

разработването на нови методи и конструкции за шиниране на зъби с патологична 

подвижност както и проблемите с изрязването, изборът на подходящ материал и цимент 

за фиксиране остава нерешен. 

За да се реши този комплекс от проблеми е необходимо да се изследват физико-

механичните свойства на материали за CAD/CAM технологията, които ще се използват 

за изработката на шини, възможностите им за полиране и характеристиките на 

съвременните адхезивни цименти. 

Използването на CAD/CAM технологията направи възможно планирането и 

изработването на шиниращи конструкции, изработени от влакнест композит, керамика 

на основата на циркониев диоксид, BioHPP и хибридна керамика с определени 

параметри. 

Ранните клинични резултати показват отлични резултати, но е необходимо по-

дългосрочно и по-задълбочено клинично и лабораторно проучване. 
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Изводи 

 

Задача №1: 

1.1. 

От изследваните образци, представляващи четири материала, подложени на 

обработка с диамантен борер, пясъкоструене и лазерна обработка се наблюдава различно 

поведение за всеки образец в сравнение с контролната група. Наблюдава се еднаква 

грапавост след обработка с диамантен пилител и пясъкоструене за образец Trilor, докато 

при останалите образци,  обработката с диамантен пилител води до по-гладки 

повърхности. Най-голяма разлика в грапавостите след тези две обработки се наблюдава 

при BioHPP, където след пясъкоструйната обработка, образецът е три-пъти по-грапав, в 

сравнение с обработката с диамантен пилител.  Като цяло, след двата типа обработки, 

материалът Trilor показва най-високата грапавост, докато керамиката на ZrO2 е изглежда 

най-гладка.  

При сравнението на четирите материала след последния тип обработка, се 

наблюдава най-голямата разлика между съответните типове материали. За образец  

Trilor, лазерната обработка е довела до два пъти по-висока грапавост, а при Vita Enamic 

се наблюдава изглаждане на повърхността. При останалите два образеца се наблюдават 

съизмерими стойности на повърхността, при сравнение на контролата с лазерната 

обработка. Изображенията показват, че няма съществено изменение след лазерна 

обработка.  

1.2.  

Обработката оказва влияние върху механичната якост на връзката като я 

подобрява. Трябва да се вземе под внимание характера на разрушение, грапавостта, 

възможността за слепване между пина и основата, т.е. създаване на добра адхезия между 

двата материала. Това ясно си личи при контролната група без обработка при материал 

Vita Enamic. Освен това положителният ефект от допълнителната обработка личи и при 

всички материали.  Най-добра якостна връзка (13.88 MPa) се реализира при керамиката 

на ZrO2 обработена с диамантен борер, а най-голямо нарастване на якостната връзка 

спрямо необработена повърхност се установява при материал BioHPP след 
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пясъкоструене - над дванайсет пъти въпреки по-ниските си стойности спрямо останалите 

материали. 

При влакнестия композитен материал след лазерна обработка якостта на 

връзката е с 142.66 % (1,4 пъти) е по-висока от тази без обработка. При обработка с 

диамантен борер подобряването на якостта на връзката е по-слабо - около 26.9 % по-

високо спрямо необработената повърхност. Най-голяма промяна на якост на връзката се 

получава при обработка чрез пясъкоструене - 203.26 % , т.е. над два пъти.  

При материал BioHPP якостните връзки са с най-ниски стойности, но въпреки 

това има подобряване на здравината на връзката спрямо необработената контролна 

повърхност. След лазерна обработка якостната връзка нараства с 123.53 % (два пъти), а 

при обработката с диамантен борер  470.59 %  (пет пъти). Най-високо изменение на 

якостната връзка се получава при обработката с пясъкоструене - 6.31 MPa, която 

стойност надвишава с 1137.25 %  (дванайсет пъти) стойността на необработената 

повърхност. 

Подобряването на връзката при Vita Enamic след лазерна обработка е с 33.81 %. 

При диамантеният борер якостта на връзката достига най-високата стойност 13.06 MPa 

за Vita Enamic, което е  с 57.16 % по-високо спрямо необработената повърхност. По-

слаба е промяната при обработка чрез пясъкоструене - около 7.67 %.  Въпреки високите 

стойности на якостната връзка с предварителна обработка сравнени с без обработка тя 

не надвишава  60 %. 

Керамиката на ZrO2 има добра механична връзка без предварителна обработка 

(5.39 MPa) и също се подобрява след допълнителна обработка. След лазерна обработка 

якостта на връзката се покачва с  47.57 % спрямо тази без обработка, при обработка с  

диамантен борер тя достига максималната си стойност 13.88 MPa, което повишение е с 

157.51 %  (над два пъти) и е най-високата механична якост за изследваните материали.  

Повишаване на якостната връзка има и при обработка чрез пясъкоструене с 45.27 % 

спрямо необработената контролна проба, което повишение е по-ниско с 2.3% и близко 

до това на обработката чрез лазер.  
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Задача №2. 

От изследваните образци, представляващи четири материала, подложени на 

полиране, глазиране и нанасяне на нанофилно покритие се наблюдаваше различно 

поведение за всеки образец:  

При нанофилно покритие се наблюдаваше изравняване на повърхността, поради 

нанасянето на допълнителен слой върху полираната повърхност. Така, спрямо 

параметъра Sa, за Trilor стойността е с над три порядъка по-висока след полиране, в 

сравнение с глазирания образец от същия материал. Тази тенденция се запазва при 

всички останали образци, с изключение на керамиката на ZrO2, където не се наблюдават 

съществени разлики. При триизмерните изображения се наблюдават почти огледални 

повърхности при глазирането и нанасяне на покритие на всички образци, докато при 

полирането се наблюдават съществетни разлики. При образец  Trilor се наблюдава 

напълно неравна повърхност,  докато при Vita Enamic и BioHPP се наблюдават 

ламинарни топографии (т.е. паралелни продълговати ивици на издатини и вдлъбнатини). 

При образец от керамиката на ZrO2 се наблюдава най-гладката повърхност след 

полирането. Сравнението на Sa стойностите на параметъра на грапавостите за Trilor и 

керамиката на ZrO2 показват, че полирането води до разлики от 0,28 µm за Trilor до 0,01 

µm за керамиката на ZrO2. След глазиране, всички образци показват относително 

идентични стойности. 

Задача №3: 

Изрязаните шини (фиг. 25, 26, 27, 28) се отличават с висока точност на прилягане 

към твърдите зъбни тъкани. Дизайнът им създава условия за прилагане на пълноценни 

хигиенни мерки и те са произведени с минимален брой етапи в сравнение с 

традиционните методи. CAD/CAM технологията по този начин дава възможност за точно 

възпроизвеждане на всички планирани параметри на бъдещата шина: дебелина, форма, 

разстоянието до маргиналния ръб на венеца и режещия ръб на зъба като по този начин 

свеждат до минимум човешкия фактор, който влияе негативно върху точността на 

конструкцията. Технологията на изработване в нашето изследване позволява да бъдат 

използвани материали, които не биха могли да бъдат използвани при традиционните 

клинични методи. 
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Задача №4: 

Структурирането на съвременен дигитален и изцяло адхезивен протокол улесни 

процеса и подреди в последователност задължителните високочувствителни на грешки 

клинични и лабораторни етапи. В следствие на стриктното следване на този протокол 

можем да направим няколко извода: 

- елиминира се необходимостта от конвенционален отпечатък и всички 

произлизащи от него проблеми като: възможност за пренасяне на инфекция, 

грешки от пластични и обемни промени в отпечатъчния материал, изместване на 

зъбите при снемане на отпечатък и т.н.; 

- наблюдава се  скъсено клинично и технологично време, както  за пациента, така 

и за  клинициста;  

- улеснява се процесът на комуникация между лекар и пациент;  

- улеснява се процесът на дигитално моделиране; 

- предвидими резултати. 
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Приноси 

 

Приноси с потвърдителен характер 

 

1. Установи се, че няма универсален метод за разграпавяване на материали за 

CAD/CAM технологията, които ще бъдат адхезивно  циментирани. 

2. При разграпавяването на материалите Trilor и BioHPP се установиха най-добри 

резултати при обработка с пясъкоструен апарат. Останалите методи за 

разграпавяване могат да се използват като алтернатива на пясъкоструйната 

обработка.  

3. Използването на Er:YAG лазер за създаване на ретенционна повърхност може да 

се използва като алтернатива на пясъкоструйната обработка при влакнестия 

композитен материал  Trilor и Vita Enamic. 

4. Използването на диамантен пилител за разграпавяване дава най-добри резултати 

при керамиката на ZrO2 и хибридната керамика Vita Enamic.  

5. Химическото глазиране на материалите използвани в изследването показва по-

добри резултати в сравнение с полиране с изключение на  керамиката на ZrO2 

където се наблюдават близки резултати. 

6. Установи се, че от използваните в изследването материали за CAD/CAM 

технологията е възможно да бъдат изработени екстракоронарни шини. 

7. Клиничните контролни прегледи на 6тия месец и 1 година показват влакнестия 

композитен материал като подходящ за шиниране на пародонтално увредени 

зъби.  
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Приноси с научно-приложен характер 

 

1. За първи път се модифицира натоварващ елемент на универсална тестваща 

машина, за да се проведе изследване на силата на връзката по международен 

стандарт. 

2. Изработиха се опитни образци, които позволяват двустранно тестване на силата 

на връзката. 

3. За първи път е разработен и препоръчан лабораторен протокол за планиране и 

изработване на екстракоронарни шини по CAD/CAM технологията. 

4. За първи път е разработен и препоръчан клиничен протокол за циментиране на 

екстракоронарни шини изработени с CAD/CAM технология, базиран на 

лабораторни резултати и изпитан в клинични условия.  

5. За първи път BioHPP се използва за изработването на екстракоронарни шини. 

6. За първи път влакнест композитен материал за CAD/CAM технологията се 

използва за изработване на екстракоронарни шини. 
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