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Висока организационна кул-
тура, елегантност, внимание 
към всеки детайл, владеене 
на новото световно есперанто 

- английския език и демонстриране на 
заслужена национална гордост от стра-
на на домакините от БЗС. Всичко това 
можеше да се види по време на прове-
дената пленарна сесия на Европейската 
секция на Световната дентална федера-
ция (ERO FDI) в София. 

Българският зъболекарски съюз орга-
низира по брилянтен начин сесията на 
ERO FDI. Стигна се до там, че страни 
като Дания, Холандия и Армения поис-
каха от организаторите да им помогнат 
със своето ноу-хау за провеждане на 
събития. Българите, в лицето на орга-
низаторите от БЗС, доказаха, че могат 
да се организират и да организират, и то 
в условията на криза. Защо отбелязваме 

това. Защото се оказа, че можело, защо-
то в България има хора и организации, 
които не отстъпват по нищо на своите 
колеги от Европа и света. И това е не 
само „за да не се изложим пред чуж-
денците”. В глобалния свят чужденци 
няма. Има можещи, знаещи, действащи 
и останалите. Защо ли, обаче, като дър-
жава високата организираност и отго-
ворност все не ни се получават.

От посрещането на многобройните 
участници и гости, работата на отдел-
ните групи, официалното откриване от 
министър-председателя на Р България, 
който специално се спря да поздрави 
присъстващите в залата членове на УС 
на БЗС, пресконференцията с участието 
на всички ръководни фигури в света на 
зъболечението - до социалната програ-
ма, всичко беше на високо ниво според 
най-добрите световни стандарти. 

Не може да не споменем хората, кои-
то работиха самоотвержено и напра-
виха възможно това да стане факт: д-р 
Николай Шарков, д-р Донка Станчева-
Забуртова, д-р Борислав Миланов, д-р 
Олег Гладков, д-р Валя Хубчева, д-р 
Росица Енчева, д-р Женя Маслинкова, 
д-р Бисер Ботев, членовете на УС на 
СРК, Анелия Милева, офис-мениджър 
на централата на БЗС и студентите до-
броволци от ФДМ-София. Спонсорите, 
в лицето на ЗК „Виктория” и Корпора-
тивна търговска банка АД, които под-
крепиха домакините от СРК.

Министър-председателят Бойко Бо-
рисов откри редовната годишна пле-
нарна сесия на Европейската секция на 
Световната дентална федерация (ERO 
FDI), която се проведе на 14 и 15 април 
2011 г. в хотел „Кемпински –Зографски” 
в София.                                      На стр.3

БЗС ОРГАНИЗИРА 
ВЕЛИКОЛЕПНО ФОРУМА 

НА ERO FDI В СОФИЯ

Д-р Донка Станчева-Забуртова, главен секретар на БЗС и д-р Николай Шарков, председател на УС на БЗС посрещат 
министър-председателя на Република България, г-н Бойко Борисов на трибуната при официалното откриване на 
пленарната сесия на ERO FDI-2011 в София

УЧАСТИЕ В 11–тия НАУЧЕН 
КОНГРЕС НА БЗС 17-19 ЮНИ 2011 Г., 

ГР. БУРГАС 
Такса правоучастие и куверт за гала вечеря или 

гала коктейл се събират от районните колегии (РК) на 
БЗС и се правят поименни списъци на участниците. 

Срокът за регистрация за участие в 11-тия Научен 
конгрес e до 27-ти май 2011 г. 

• Конгресна такса за редовни членове на БЗС - 80 лв. 
Таксата не включва куверт за гала вечеря или гала 
коктейл. 

Конгресна такса след 27.05.2011 г. – 100 лв. 
• Такса правоучастие за придружаващи лица, кои-

то не са лекари по дентална медицина – 50% от стой-
ността на таксата правоучастие. 

• Конгресна такса за студенти и докторанти – 50% 
от таксата правоучастие. Таксата не включва куверт 
за гала вечеря или гала коктейл! 

• Студентите и специализантите, които участват с 
постери, в постерната секция на 11-ия Научен конгрес 
са освободени от такса правоучастие. 

• Стойност на куверт за гала вечеря или гала кок-
тейл – 70.00 лв., краен срок 27.05.2011 г. 

Събира се от РК заедно с таксата правоучастие, 
като изрично в поименните списъци се отбелязват 
платилите куверта за гала вечеря или гала коктейл! 

NB! НЯМА ДА ИМА КОНГРЕСНА РЕГИСТРА-
ЦИЯ И ПРОДАЖБА НА КУВЕРТИ НА МЯСТО!

IDS 2011

От 22-ри до 26-ти март 2011 г. в Кьолн се проведе 
Международното дентално изложение, IDS 2011. Пове-
че от 1800 изложители от 56 страни и 106 000 търгов-
ски посетители си дадоха среща там.

На 11-ти април чествахме 
деня на Свети Антипа

Свети Антипа е покровителят на зъболекарите 
в България. Частица от мощите на светеца се пази 
в иконата-мощехранилница, т. нар. реликварий, в 
главната черква на Рилския манастир. Св. Антипа 
е единственият мъченик, посочен в Откровението на 
Св. Йоан Богослов, което го поставя на особено място.

Новоизбрани председатели
 на РК на БЗС 

РК на БЗС-Благоевград – д-р Петранка Белчева
РК на БЗС-Бургас – д-р Богдан Димитров
РК на БЗС-Перник – д-р Незабравка Андреева
РК на БЗС-Пловдив – д-р Нелия Михайлова
РК на БЗС-Плевен - д-р Камен Петракиев
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Брой 4, април 20112
EDITORIAL

Ще прерасне ли битката за лекари и зъболекари 
в страните от Европейския съюз в нова евро-
пейска война? Причината за това, е, че все 

по-ясно се чувства дефицита за определени специали-
сти - анестезиолози, патоанатоми, хирурзи, лекари по 
дентална медицина. Кандидатите да стават лекари и зъ-
болекари намаляват заради трудното и дълго обучение и 
огромните инвестиции в него. Тези, които се дипломи-
рат пък, заминават за чужбина, защото там ще получа-
ват по-високо заплащане. От друга страна, много млади 
лекари и зъболекари от Великобритания заминават за 
САЩ и Канада. Затова британски и ирландски клиники 
обявяват свободни места за специализанти от Източна 
Европа. Аналогично е положението в Швеция, Норвегия 
и Испания. 

На проведеното в столицата изложение „Кариери в 
бяло” (http://careersinwhite.org) не липсваха примамливи 
предложения за лекарите по дентална медицина.

"Ще пробвам късмета си в Ирландия", казва д-р Хрис-
то Лицанов, който наскоро е взел диплом за лекар по 
дентална медицина от ФДМ-София. Той търси реализа-
ция в чужбина заедно със свои колеги. Всички те са при-
мамени от възможността да получават между 60 000 и 
120 000 паунда годишно във Великобритания. "В Бълга-
рия зъболекарите са много, а населението намалява, как-
во да правим тук", коментираха от групата на д-р Христо 
Лицанов. За 2010-та  г. в България са се дипломирали 
около 300 зъболекари. "Държавата трябва да въведе 
регулация за зъболекарите, а не да произвежда такива 
кадри за чужбина", смята д-р Лицанов. Той припомни, 
че държавният бюджет дава около 9000 лв. годишно за 
всеки студент медик, който учи по държавна поръчка.

Свръхпроизводство на кадри, намаляващо население, 
което е неравномерно разпределено на територията на 
страната. Струпване на зъболекари в градовете с факул-
тети по дентална медицина, изисквания за големи ин-
вестиции за откриване на съвременен, добре оборудван 
кабинет. Същевременно възможност за свободно движе-
ние и работа на хора в ЕС.

Какво да се прави, каква да бъде ефективната полити-
ка, след като всеки от нас като данъкоплатец дава пари 
за скъпото обучение по дентална медицина.

Кандидатите за работа в чужбина трябва внимателно 
да подбират офертите с примамливи обещания. Дейст-
вителността е възможно да бъде и работа в клиника само 
за болни от СПИН, в дом за възрастни хора, практика в 
краен, беден район, в район с лоши климатични условия 
и още и още. На тези места също трябват специалисти, 
но за начало на кариерата на млад лекар по дентална ме-
дицина едва ли само ваденето на зъби в дом за възрастни 
хора ще бъде добър старт, дори в уредена държава като 
Великобритания.

Кариерата в бяло е възможно да доведе до включване-
то ви в списъка на представителите на „богатите профе-
сии” за каквито често се определят юристите, лекарите 
и зъболекарите. Желая ви го от сърце.

Емилия Караянева, 
гл. редактор на в. „ДентаМедика”

Кариери в 
бяло и клуба 
на богатите 

професии

УС на РК на БЗС гр.Бургас
Уведомява всички свои членове, че на 14.05.2011 год.
от 9.00 ч. в хотел „КОСМОС„ – гр.Бургас

ще се проведе безплатен лекционен курс от квалифи-
кационната програма за СДО със следните теми:

1.  „Гингивални хиперплазии: клинична характерис-
тика на хормонално и медикаментозно модулирани 
гингивални хиперплазии. Методи за консервативно и 
хирургично лечение.

Лектор: доц.д-р М. Дрянкова

2. „Изследване на пациента в денталната импланто-
логия – клинични и параклинични методи”

Лектор: доц.д-р Б.Йорданов

Уважаеми колеги,
В резултат на множество запитвания до УС на БЗС и 

получени жалби от наши членове за наложени санкции 
от проверяващи органи за използване/не използване на 
стерилизираща техника, председателят на УС на БЗС 
д-р Николай Шарков и председателят на Комисията по 
дентална практика и професионална защита (КДППЗ) 
на БЗС д-р Явор Голчев проведоха среща с д-р Ангел 
Кунчев – Главен държавен здравен инспектор и инфор-
мираха писмено Министъра на здравеопазването за въз-
никналите проблеми. Министерство на здравеопазване-
то прояви разбиране и с писмо №:62-08-22/14.04.2011 на 
Главния държавен здравен инспектор се дава възмож-
ност на членовете на БЗС да закупят автоклави като се 
възползват от гратисния период. 

За информация на всички членове на Българския зъ-
болекарски съюз публикуваме писмото от д-р Ангел Кун-
чев на страниците на вестник „ДентаМедика”. То може 
да бъде видяно и на сайта на БЗС в раздел „Становища” 

Д-р Явор Голчев
Председател на КДППЗ 

Важно за 
автоклавите

Уважаема г-жо Янкова,
Вярваме, че Ви е известно как - под на пръв поглед благот-

ворителната кампания „Зъболекари лекуват без пари в Родо-
пите”- американски стоматолози са преглеждали пациенти и 
са извършвали манипулации в девинското село Селча.

Във връзка с този случай Българският зъболекарски съюз 
поиска от Министъра на здравеопазването да бъде извърше-
на проверка на какво основание тези американски стомато-
лози са били допуснати да извършват дентални дейности на 
територията на Република България и кой им е признал пра-
воспособността за това.

Съгласно чл. 186 от Закона за здравето гражданите на 
държава - членка на Европейския съюз, другите държави от 
Европейското икономическо пространство и Швейцария уп-
ражняват медицинска професия в Република България след 
признаване на професионалната им квалификация по реда 
на Закона за признаване на професионални квалификации.

Останалите чужденци могат да упражняват медицинска 
професия в Република България при следните условия:

1. владеят български език и професионалната терминоло-
гия на български език, установено по ред, определен с на-
редба на министъра на образованието, младежта и науката и 
министъра на здравеопазването;

2. след признаване на професионалната им квалификация 
по реда на Закона за признаване на професионални квали-
фикации, ако професионалната квалификация е придобита в 
държава - членка на Европейския съюз, или 

3. след успешно полагане на изпит, ако професионалната 
квалификация е придобита в трета държава.

Единственото изключение от тези правила, даващо въз-
можност да се упражнява медицинска професия на терито-
рията на Република България без предварително признаване 
на професионална квалификация, е предвидено в случаите, 
когато чужденците са поканени за научен обмен между ле-
чебни заведения, при условия и по ред, определени с наред-
ба на министъра на здравеопазването.

За всички случаи, в които не се спазват посочените пра-
вила е предвидена наказателна отговорност, като съгласно 
разпоредбите на чл. 324 ал. 1 и ал. 2 от Наказателния кодекс: 
(1) Който упражнява професия или занаят, без да има съ-
ответна правоспособност, се наказва с лишаване от свобода 
до една година или с глоба от сто до триста лева (2) Когато 
професията или занаятът са свързани със здравеопазването 
на населението, наказанието е лишаване от свобода до три 
години и глоба от сто до триста лева. Същото наказание се 

налага на лекар, лекар по дентална медицина или магистър-
фармацевт, които упражняват професията си в нарушение на 
установения за това ред.

Разглеждайки случая в село Селча, останахме с впечатле-
ние, че кметовете, особено на отдалечени населени места, 
или не познават правилата, регулиращи упражняването на 
медицинската професия на територията на Република Бълга-
рия, или, по различни, често пъти „благотворителни”, при-
чини, не искат да се съобразяват с тези правила.

Ето защо се обръщаме към Вас с апел да обърнете вни-
мание на всички членове на асоциацията, че законите в Ре-
публика България трябва да се спазват стриктно и най-вече 
от органите на общинската власт. Вярно е, че Министърът 
на здравеопазването е компетентният орган, който следи за 
законосъобразното упражняване на медицинската професия 
на територията на страната, но дори за свое успокоение, 
преди да потърсят министъра кметовете могат да се допи-
тат до районните колегии на Българския зъболекарски съюз, 
дали желаещите да предоставят дентални (стоматологични) 
услуги на територията на тяхната община имат съответната 
компетентност и правоспособност.

Българския зъболекарски съюз понесе изключително мно-
го негативи от създалата се ситуация, защитавайки българ-
ското законодателство. Ние знаем, че контролът в Република 
България се осъществява от Министерството на здравеопаз-
ването и от държавата. Въпреки че медиите противопоста-
виха българския зъболекар на жителите на това село, ние 
като организация, загрижена за безопасността на пациента, 
застанахме лице в лице с проблема.

Нашата съсловна организация е договорила различни 
условия, които могат да се използват като лостове при ре-
шаването на проблеми, свързани с липсата на медицински 
специалисти в села с неблагоприятни условия. Със съдей-
ствието на регионалните структури на БЗС, с участието на 
директорите на районните здравноосигурителни каси в тези 
села могат да се разкрият практики, които да бъдат привле-
кателни за работа за медицинските специалисти.

Трябва да имате предвид, че българските лекари по ден-
тална медицина в повечето случаи са много по-подготвени 
от зъболекарите-гастрольори.

 БЗС също провежда регулярни кампании за безплатна 
профилактика и лечение на денталните болести.

 Въпрос на активно взаимодействие и сътрудничество с 
общините е тези безплатни услуги да стигнат до пациенти-
те и да не се допускат скандални случаи, като този в село 
Селча. 

 Очакваме разбиране и инициатива от Ваша страна за на-
сочване на нашите усилия и предоставяне на нашите въз-
можности в онези населени места, където според Вас нуж-
дите на пациентите са най-неотложни.

Д-р Николай Шарков
Председател на УС на БЗС

Д-р Донка Станчева- Забуртова
Главен секретар  на УС на БЗС

Казус

АМЕРИКАНСКИ ЗЪБОЛЕКАРИ 
РАБОТЯТ НЕЗАКОННО В С. СЕЛЧА

През изминалия месец беше породен силен медиен интерес от публикуваната кратка информация, че американски 
зъболекари лекуват без пари възрастни хора от девинското село Селча с мобилна клиника. „Лекарите работеха в 
ученическата столова”, беше отбелязано в изданието. За седмица те прегледали над 120 души, на които направили 
близо 1000 манипулации. Наложило се да извадят зъби на десетки пациенти, като на някои отстранили и по 9 зъба?! 
Сред доброволците е бил д-р Тери Дригерс от хуманитарната организация “Джи Си Би Ей”, САЩ.

В последвалите медийни изяви, както на централно, така и на регионално ниво беше изказана ясно и категорично 
позицията на БЗС по този случай. Становището на БЗС, както и всички остнали официални становища и писма в 
подкрепа на позицията на Съюза можете да прочетете на сайта на БЗС. 

Публикуваме писмото но БЗС по случая в с. Селча.

До:	 Г-жа Дора Янкова 
	 Кмет на град Смолян
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От стр.1
Делегати от над 40 страни 

дискутираха важни решения 
за глобалното дентално здра-
ве, развитието на зъболекар-

ската професия и сигурността 
на пациентите. В сесията на 
Европейската секция на FDI 
участваха и лекари по дентал-
на медицина от бившите съвет-
ски републики и Израел. 

В работата на престижния 
форум у нас се включи бор-
дът на Европейската секция 
на Световната дентална феде-
рация (ERO FDI), начело със 
своя председател д-р Герхард 
Сийбергер, заедно с д-р Фели-
пе Руска (Швейцария, който 
ще бъде следващият председа-
тел), д-р Анна Лела (Полша), 
д-р Михаел Франк (Германия) 
и д-р Бедрос Явру-Сакук (Ар-
мения).

В работата на пленарната се-
сия взеха участие и д-р Робер-
то Вианна, председател на FDI, 
г-жа Т. С. Уонг, ковчежник на 
FDI, д-р Грег Чадуик, говори-
тел на FDI.  

На форума присъства и д-р 
Волфганг Донеус, председател 
на Съвета на европейските зъ-
болекари. 

 
Д-р Николай Шарков, пред-

седател на УС на Българския 
зъболекарски съюз, който е и 
един от петимата директори в 
Борда на Съвета на европей-

ските зъболекари, взе участие 
в работните групи, „Профилак-
тика на оралните заболявания” 
и „Дентален екип”.

Пленарната сесия на ERO 

FDI 2011 разгледа темите: 
„Свободна дентална практика 
в Европа”, „Взаимоотношения 
между практикуващите лекари 
по дентална медицина и уни-
верситетите”, „Профилактика 
на оралните заболявания”, „Ка-
чество в денталната медици-

на”, „Основно и продължава-
що обучение, „Дентален екип”.

Предстои да бъде създадена 
европейска инструкция за това, 
как пациентите да се предпаз-

ват от сърдечно-съдови забо-
лявания, след като бе конста-
тирано, че в последно време се 
увеличават болестите на сър-
дечно-съдовата система, които 
се дължат и на усложнения от 
зъбния кариес. Документът ще 
бъде готов най-късно до края 

на тази година или началото на 
2012 г. Това беше едно от реше-
нията, които взеха лекарите по 
дентална медицина, участвали 
в редовната годишна пленарна 
сесия на Европейската секция 
на Световната дентална феде-
рация (ERO FDI) в София.

Изключително продължи-
телна бе дискусията за изгот-
вяне на резолюция за квали-
фикацията на помощниците на 
зъболекарите. „Това не е съз-
даване на нова специалност, а 

обучение, което ще се извърш-
ва от зъболекарските съюзи в 
различните страни на лица със 
средно немедицинско образо-
вание. В момента в България 
има такива помощници на зъ-
болекарите, новото е, че за тях-
ното образование се въвеждат 
единни европейски регулации. 
Предвижда се за 3 години по-
мощниците на зъболекарите 
да преминат обучение от 500 
учебни часа. В България тази 
квалификация ще се извърш-
ва от Българския зъболекар-
ски съюз, като ще се издава 
специален сертификат. Във 
фокуса на вниманието на учас-
тниците в пленарната сесия 
на ERO FDI бе и въпросът за 
качеството на денталните ус-
луги, което включва различни 
аспекти – продължаващо обу-
чение на лекарите по дентал-
на медицина; дефиниране на 
понятието „оценка на риска”; 
безопасността на пациента; 
тенденцията за увеличаване на 

нелегалните дентални практи-
ки в Европа и рисковете, които 
крият те.

„Провеждането на заседа-
нията на Европейската секция 
на Световната дентална фе-
дерация (ERO FDI) в София е 
огромно признание за ролята 
и мястото на България в евро-
пейската и световната дентал-
ни общности.”, подчерта д-р 
Николай Шарков, председател 
на УС на Българския зъболе-
карски съюз.

„Редовната годишна пленар-
на сесия на Европейската сек-
ция на FDI, която се проведе в 
София ще се запомни с това, че 
бе отлично организирана, с ре-
шенията, които взе, и с това, че 
се превърна в чудесна трибуна 
за отправяне на послания, кои-
то засягат нашите пациенти”, 

не спести суперлативи към 
българското домакинство д-р 
Герхард Сийбергер, председа-
тел на  Европейската секция 
на Световната дентална феде-

рация. 
Сесията завърши със соци-

ална програма, организирана 
от СРК, включваща посещение 
на Рилския манастир, където 
се пазят мощите и на Св. Анти-
па, покровителят на зъболека-
рите в България. Участниците 
от чужбина останаха впечатле-
ни от Националния историче-
ски музей, където видяха най-
старите зъби - на 7000 години, 
открити по нашите земи. 

Кандидатурата на София, 

като домакин на най-големия 
зъболекарски европейски фо-
рум, бе издигната в Рим, Ита-
лия през 2009 г., а решението 
бе гласувано единодушно през 
април 2010 година на заседа-
ние на Европейската секция 
на Световната дентална фе-
дерация (ERO FDI) в Ереван, 

Армения. Следващата редовна 
годишна сесия на ERO FDI ще 
се проведе през април 2012 г. в 
Прага, Чехия

ДМ

БЗС ОРГАНИЗИРА ВЕЛИКОЛЕПНО 
ФОРУМА НА ERO FDI В СОФИЯ

Момент от пресконференцията преди официалното откриване: д-р Ф. Руска, 
Швейцария, избран за бъдещ президент на ERO FDI, д-р Н. Шарков, д-р Г. Сий-

бергер, президент на ERO FDI, д-р Р. Вианна, президент на FDI

Официалното откриване: д-р Г. Сийбергер, г-н Бойко Борисов, министър-председател 
на България, д-р Н. Шарков, председател на УС на БЗС

Д-р Б. Миланов, д-р Д. Станчева-Забуртова, д-р Б. Ботев, д-р Р. Енчева, д-р Н. Шар-
ков, г-ца А. Милева, д-р В. Хубчева, д-р О. Гладков Посещението в Рилския манастир

Д-р Р. Енчева, д-р Ж. Маслинкова, д-р Св. Гачев, д-р Н. 
Андреева, д-р Г. Димов

Членове на УС на БЗС, които бяха в залата при откри-
ването на пленарната сесия на ERO FDI-2011 в София
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На проведената преди Световния ден 
на здравето, 7-ми април, Кръгла 
маса за профилактика на оралното 

здраве на децата, здравният министър д-р 
Стефан Константинов изрази подкрепата 
на МЗ за провеждане на Националната про-
грама предложена от БЗС.

„Очаква се  програмата да стартира още 
през лятото, в нея ще се включат 500-600 
зъболекари и ще обхване между 20 хиля-
ди и 30 хиляди деца на възраст от 5 до 9 
години”,поясни д-р Николай Шарков, пред-
седател на УС на Българския зъболекарски 
съюз. „Министерството на образованието 
изцяло подкрепя тази програма, защото 
става дума за грижа за нашите деца.”, заяви 
просветният министър Сергей Игнатов по 
време на дискусията. Министърът на обра-
зованието Сергей Игнатов заяви още, че ще 
търси финансиране, което да позволи уче-
ниците да се извозват с автобуси за преглед 
при зъболекар, каквато беше практиката 
преди години

В момента денталното здраве на децата 
не е никак добро. Това показват резултати-
те от епидемиологичното проучване по На-

ционалната програма за профилактика на 
оралните заболявания при деца на Минис-
терството на здравеопазването. С реализи-
рането на мерките в нея обаче здравният им 
статус значително ще се подобри. До 2014 
г. се очаква 80% от младежите на 18 години 
да нямат нито един изваден постоянен зъб.

21 160 деца на 5-6, 12 и 18 години в 28 
региона на страната обхвана изследването 
по Националната програма. То беше извър-
шено от екип от Катедрите по детска ден-
тална медицина в МУ в София, Пловдив 
и Варна, с регионалните координатори на 
програмата, под ръководството на нацио-
налния консултант по детска дентална ме-
дицина проф. Милена Пенева. В момента 
се обработват резултатите за цялата страна, 
но първите данни за областите Пловдив и 
Смолян показват тревожни тенденции.

По-малко от 10% са младежите на 18 

години, които нямат кариеси. В Смолян 
техният брой е едва 2%, а в Пловдив - 9%. 
Най-здрави зъби имат малчуганите на 5-6 
години. При тях без кариеси са 35% от 
децата в Пловдив и 15% - в Смолян (виж 
таблицата). Между 3 и 7 средно са зъбите 
с кариеси на децата на 5-6 години в двата 
региона, а при 12-годишните тийнейджъри 
съответно 3 и 5. Младежите на 18 години в 
Смолян имат средно по 10 извадени и кари-
есни зъба, а в Пловдив – по 6. 

За преодоляването на това тревожно със-
тояние на денталното здраве на децата у 
нас ще се предприемат редица мерки. До 
края на тази година ще започне силанизи-
рането на първите постоянни дъвкателни 
зъби на децата от 5-6 до 9 години. До края 
на 2011 г. предстои и провеждането на ре-
дица семинари по профилактика на орал-
ните заболявания в училищата, както и дей-
ности за повишаване информираността на 
хората за оралните заболявания. Сред тях 
са изграждането на образователен сайт на 
Националната програма, отпечатването на 
плакати и брошури за децата и младежите. 
Очакваните резултати от реализирането на 
програмата до 2014 г. са следните:

 
l 70% от децата на 12 години да придо-

бият знания по профилактика на оралните 
заболявания;
l 60% от децата до 12 години да прите-

жават адекватно поведение и умения за 
предпазване на оралното здраве; 
l 50% от 6-годишните да нямат кариес на 

временните и първите постоянни зъби; 
l 70% от 12-годишните да нямат кариеси 

на постоянните зъби;
l 80% от децата на 18 години да нямат 

извадени постоянни зъби; 
l 70% от 18-годишните да имат минимум 

три здрави секстанти  по CPITN (здрави 
венци и пародонт).

 
Таблица: Относителен дял на деца без 

кариес
Област 5 - 6 год. 12 год. 18 год.

ГРАД СЕЛО ОБЩО ГРАД СЕЛО ОБЩО ГРАД СЕЛО ОБЩО
Пловдив 35.00% 30.83% 32.98% 31.67 % 15.83% 23.75% 11.67% 5.83% 8.75%
Смолян 15.00% 11.67% 13.33% 10.00% 2.50% 6.25% 2.50% 0.83% 1.66%

Кръгла маса организирана от БЗС

ДО 2014 Г. 80% от децата НА 18 ГОДИНИ ДА 
НЯМАТ ИЗВАДЕНИ постоянни ЗЪБИ

Министерството на здравеопазването отпуска 1.3 млн. лв. за изпълнение на Националната програма за 
профилактика на оралните заболявания при деца до 18 г. 

Проф. Мария Куклева, Министърът на образоването г-н Сергей Игнатов, д-р Н. 
Шарков, д-р Ст. Константинов, министър на здравеопазването, г-жа Д. Атанасова, 
председател на Комисията по здравеопазване в НС

Д-р Славова, д-р Павлова, д-р Станчева

Провеждането на зрелищни ак-
ции с висок риск от оперативни 
и следоперативни усложнения е 

твърде висока цена за популяризиране 
на имплантологията у нас. Български-
ят зъболекарски съюз (БЗС) и Българ-
ската асоциация по орална импланто-
логия изразяват своето категорично 
несъгласие с провеждането на акцията 
"Качество на живот за нашите родите-
ли".

Становище на Българския 
зъболекарски съюз относно 
акция „Качество на живот за 

нашите родители”

Българският зъболекарски съюз из-
разява своето категорично несъгласие 
с провеждането на акцията "Качество 
на живот за нашите родители", към 
която е съпричастна ВМА. Основните 
мотиви са следните. В България нуж-
даещите се от протезиране родители 
на сегашното средно поколение са око-
ло и над един милион възрастни хора 
над 60 години. Акционното лечение 
на незначителна група от напредна-
ли във възрастта хора е популизъм, 
който обществото ще определи като 
нисък обществен и професионален мо-

рал на неговите организатори. В този 
план дори най-елементарното изчис-
ление показва, че това високорисково 
лечение ще обхване останалите шепа 
достойни ветерани на възраст над 84 
години. 

Хирургичното вмешателство и ос-
теоинтеграцията на зъбни импланти 
на лица от посочената възрастова гру-
па носи огромен риск, както от общо 
соматичен характер, така и от опера-
тивни и постоперативни усложнения. 
Остеоинтеграцията на имплантите, 
ако се осъществи такава на някои от 
тях, ще бъде в групата на експери-
менталната казуистика. Поставяне 
на 4 импланта, като мостоносители 
на тотално неподвижно фиксирана 
конструкция от 10 или 12 зъба е абсо-
лютно противопоказна от клинична 
гледна точка с висок риск за пациента. 
Това ще компрометира протетиката и 
ще доведе до ново обеззъбяване на па-
циента в кратки срокове. Липсата на 
клинично проследяване и подържане 
на посоченото т.н. имплантологично 
протезиране от отговорен за пациен-
та лекуващ дентален лекар в бъдеще 
също не е медицински оправдано. 

Д-р Н.Шарков 
Председател на УС на БЗС

АКЦИЯТА "КАЧЕСТВО НА ЖИВОТ ЗА НАШИТЕ 
РОДИТЕЛИ" КРИЕ ОГРОМЕН РИСК ЗА ЗДРАВЕТО НА 

ВЕТЕРАНИТЕ ОТ ВОЙНИТЕ
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По време на тазгодишното издание на 
Булмедика - Булдентал ще се про-
ведат серия от практически курсове 

от известни лектори, познати ни от София 
Дентал Мийтинг. За целта ще бъде специ-
ално изградена стъклена зала в изложбена 
зала  на Интер Експо Центъра. В рамките 
на четирите изложбени дни ще се проведат 
6 уоркшопа ,а залата ще бъде оборудвана 
по подобие на тези на есенния конгрес. По-
следния ден,петък - 20.05 залата ще бъде 
демонтирана и ще бъде изградена зона за 
лекции,която ще включва 100 седящи места. 
Така нареченият Speakers Corner, по подо-
бие на този в изложението в Кьолн, ще ни 
предложи богата и разнообразна лекционна 
програма, която ще бъде със свободен дос-
тъп за участниците в изложбата. Повече от 
12 известни български и чуждестранни лек-
тори ще участват в лекционната и практиче-
ската програма. Ще бъде проведена и тран-
слация на операция на живо – нова техника 
на синуслифт с поставяне на импланти от 
дентална клиника, която ще бъде излъчвана 
в залата и на екрани разположени около за-
лата, за свободно наблюдение на широката 
аудитория.

До залата ще бъде разположена специален 
фантом, който пресъздава отлично реалните 
клинични условия. Всеки посетител на IEC 

ще може да постави имплант или да направи 
синус лифт, да изпробва костозаместителна 
терапия, или просто да наблюдава демон-
страциите на колегите си.  

Темите на курсовете ще бъдат: Водена 
костно-тъканна регенерация. Съвременни 
техники на синус лифт – лектор д-р Набих 
Надер, Ливан, Въведение в имплантология-
та. От диагнозата до планирането. Хирур-
гичен протокол за поставяне на импланти, 
лектор: д-р Набих Надер

Директна транслация на операция на 
живо от дентална практика Вилем - опе-
рацията ще се извърши от д-р Надер и ще 
бъде предавана пряко на екраните в залата, 
3D – CBVT – диагноза .Триизмерни образи 
в стоматологичната практика. Разчитане, 
диагноза и анализ. Приложение на CBVT 
в имплантологичното планиране и при из-
работване на хирургични водачи. Лектор: 
д-р  Джонатан Флайнър, Препарация за ме-
талокерамични коронки. Техники и методи 
на препарация. Лектор: Д-р Ал. Клочков. 
Видове протетични подходи при лечение с 
импланти техники на взимане на отпечатък. 
Различни протетични решения – избор на 
подходящи надстройки. Оклузия върху им-
планти. – лектори: Виргилио  Томази, д-р 
Димитър Филчев, зъботехник Д. Бистрев.

Д-р Димитър Филчев

Speakers’ Corner по 
време на Булдентал

Съвместна инициатива на асоциация 
София Дентал Мийтинг и IEC

На 23-ти март в Големия салон на БАН 
по време на заседание на САЧК ми-
нистърът на здравеопазването д-р 

Стефан Константинов връчи златен Почетен 
знак - първа степен на МЗ на акад. Николай 
Попов за неговия теоретичен и практически 
принос за развитието на българската стома-
тология и по повод неговата 75-годишнина.

Академик проф. д-р Николай Попов е ро-
ден в Сливен. Завършил е стоматологичния 
факултет на Медицинската академия и Би-
ологическия факултет на Софийския уни-
верситет. Той е дългогодишен преподавател 
в стоматологичните факултети в София и 
Пловдив. Автор e на стотици публикации 
у нас и в чужбина, на 12 научни и учебни 
книги, на изобретения и патенти. Научен 
ръководител е на 14 защитени дисертации в 
страната и чужбина, пет от които са в облас-
тта на имплантологията. Специализирал е в 
Швеция, Дания, Англия, Русия, Германия, 
Италия. 

Акад.Попов е основоположник на имплан-
тологията в България. Работи в областта на 
сравнителната анатомия на дъвкателния апа-
рат при бозайниците и човека, протетичната 

стоматология, зъбопротезната имплантоло-
гия и геростоматологията. Създава уникални 
методи за протезиране, инструменти, уреди 
и пособия за зъболекарската практика. 

От 1995 г. е член-кореспондент на БАН, а 
от 2003 г. академик. Той е член на Между-
народната академия по зъболекарство и на 
Руската академия по естествени науки. Акад. 
Попов е носител на най-високите отличия 
на БАН (Марин Дринов), на Медицинските 
университети в Пловдив (Доктор Хонорис 
Кауза), във Варна (Проф. Парашкев Стоя-
нов) и на наградата "Златна панацея". Поче-
тен член на Българския зъболекарски съюз.

След връчването на високото отличие 
акад. Попов подари на министър Констан-
тинов своите книги с думите” Бих искал да 
подчертая, че „синодалните старци от БАН” 
пишат книги и се занимават активно с нау-
ка.”.

Верен на своя ораторски талант, акад. По-
пов по остроумен и запомнящ се начин раз-
каза за връзката между изкуството в реалния 
живот и лечителското изкуство, което помага 
на хората.

ДМ

Отличие

Почетен знак - 
първа степен на МЗ 

за акад. Попов
Почетният член на БЗС акад. Николай Попов получи 

най-високото отличие на МЗ
Акад. Попов пода-

рява на д-р Стефан 
Константинов свои-

те книги

Д-р Катя Славова

Революционни и изклю-
чително стабилни, къ-
сите разширяващи си 

импланти от DenTack пред-
лагат на клиницистите една 
иновативна, изключително 
рентабилна алтернатива на 
костната аугментация.

Къси и стабилни разширя-
ващите се импланти отстра-
няват нуждата от сложната 
костна аугментация, като по 
този начин скъсяват общото 
време за имплантиране и 
значително намаляват раз-
ходите за лечение.

Уникални и рентабилни, 
разширяемите къси и ста-
билни импланти предос-
тавят изключителна пър-
воначална и дългосрочна 
стабилност – дават възмож-
ност за ефективно и навре-
менно имплантиране дори 
при пациенти с недостатъч-
на костна височина, особе-
но когато има анатомични 
предпоставки в костта на 
горна и долна челюст – sinus 
maxillaries, n. mandibularis.

Без предварителна хирур-
гическа намеса, имплантите 
DenTack се поставят в  кост-
та, и се държат по същия 
начин като стандартните 
дълги импланти поради 
уникалния си патентован 
механизъм. По време на 
експанзия, апикалната част 
на импланта и сгънатите фо-
лиа се разстилат в околната 
кост, като по този начин 
се увеличават контактната 
площ. След като достиг-
не максимална експанзия, 
апикалната част се накланя 
леко навътре, за да намали 
на общото налягане върху 
костта.

Предимства: 
Имплантиране без синус 

лифт и без увеличаване 
на костта – за първи път, 
DenTack създава къси им-
планти с вграден механизъм 
за компенсация, подходящи 
за пациенти с недостатъчен 
обем кост.

• Възможност за незабав-
но имплантиране и натовар-
ване – лечебното време е на-
малено, а костната височина 
и ширина – запазени.

• Един размер – подходящ 
за всички – предоставят ста-
билност, сравнима с по-дъл-
гите винтови импланти; им-
плантите намаляват обема 
на инвентара и опростяват 
процедурите по импланти-
ране. Късият, разширяващ 
се имплант се поставя в 
костта подобно на стандарт-
ните винтови импланти. 
След поставянето хирургът 
използва специален инстру-

мент за разширяване, който 
внимателно „отваря“ апи-
калната част на импланта. 

По време на разширяването 
апикалната част и сгънатите 
фолиа, направени от тита-
ний, се разтварят. 

Само след кратка трени-
ровка, лекарите по дентална 
медицина могат ефективно 
и безопасно да използват 
разширяващите се имплан-
ти, без страх от прекомерно 
разширяване.

Първичната стабилност, 
осигурена по този начин, 
е ключът към клиничния 
успех на имплантирането. 
Въпреки късата си дължина 
(7mm.) този имплант прите-
жава изключителна първич-
на стабилност.

Клиничен случай

Практика

ИНОВАЦИЯ В 
ИМПЛАНТОЛОГИЯТА

Д-р Катя Славова завършва Факултета по дентална медицина към МУ – София през 
1979 г. Има придобита специалност обща стоматология през 1983 г. Работи като упра-
вител на дентална практика „Биодент“. Има различни специализации по импланто-
логия в България и чужбина и е Сертифициран представител на имплантологична 
система DenTack.
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Д-р Георги Александров 
– зъболекар, 
Пловдив, България
Д-р Весела Александрова 
– зъболекар, 
Бон, Германия

За 34-ти път посреща 
изложители и посети-
тели Международното 

дентално шоу в Кьолн, Гер-
мания.

Въпреки трудните иконо-
мически времена, световни-
ят дентален пазар показва 
изключителна стабилност. 

Пациенти от целия свят, с 
техните желания за едно 
по-цялостно и качествено 
лечение на устната кухина, 
доведоха до увеличаване на 
предлаганите услуги в ден-
талната сфера и подобрява-
не на тяхното качество. Око-
ло 1900 фирми от 55 страни 
презентираха своите проду-

кти и нови дейности на IDS-
2011, Кьолн. 65% от фирми-
те са чуждестранни, с което 
IDS се оказва най- интерна-
ционалното дентално шоу 
в света. Поради големия 
интерес тази година се отво-
ри още една палата. И така 
общата площ на денталното 
изложение стана 143 000 кв. 
метра. Палатите са така раз-
положени, че могат да бъдат 
достигани по най-кратък 
път. За допълнително улес-
нение на посетителите тази 
година се предложи и спе-

циален App (софтуерно при-
ложение за мобилни теле-
фони, смартфони) с каталог 
и иновативна навигационна 
система. По този начин ин-
формацията за различни съ-
бития, презентации и дори 
гастрономически изненади 
бързо достигна до всеки 
ползващ системата.

Най-силно представените 
чуждестранни фирми тази 
година са от САЩ, Швей-
цария и Италия. Участието 
на български фирми, както 
всеки път, бе скромно, но 
български зъболекари бяха 
навсякъде.

Най-силно застъпени на 
тазгодишното изложение са 
денталните импланти. Стан-
дарт в момента са еносални-
те импланти, които се пред-
лагат от много конкуриращи 
се фирми в различни вари-
анти. Практически за всяка 
индикация има имплантно 
решение. Към добре извест-
ните титанoви импланти 
набират сила и имплантите 
от цирконоксидна керамика. 
От титан или цирконоксид 
се изработват стандартни 
или индивидуални абатман-
ти.

Една новост е CAD/CAM 
произведена имплантатна 
протетика по оптично-ди-
гитален метод. За оптимал-
но планиране и максимално 
улеснение се предлагат и 3D 

рентгенови навигационни 
системи.

Ендодонтията намира 
все по-голямо приложение 
в ежедневната практика. 
Новост е представената от 
Denstplay Maillefer NiTi-
система Wave One. Тя зна-
чително улеснява лечени-
ето на канали, тъй като се 
работи само с един канало-
разширител, който извърш-
ва реципрочни движения. 

Това предпазва от счупване 
или заклинване на пилата. 
Каналоразширителите са в 
единични опаковки, стери-
лизирани предварително, и 
са за еднократна употреба. 
Тази иновативна  Wave One-
система, разработена  от во-
дещи ендодонти като Клиф 
Радъл, Джулиан Вебер и 
други, прави лечението бър-
зо, сигурно и ефективно. 
Инструментите са създа-
дени от специална сплав - 
Wire Nickel Titan.

3М  ESPE представят един 
хайлайт в стоматологията за 
възрастни хора - MDI–Mini 
Dental Implant. Те могат да 
се поставят при по-малка 
дебелина на костта. Мини-
малната им инвазивност и 
атрактивната цена ги правят 
предпочитани за стабилизи-
ране на тотални протези при 
възрастни хора. Имплантите 
се предлагат в различни раз-
мери: дебелина 1,8; 2,1; 2,4 

мм и дължина 10,13,15,18 
мм.

Новост в профилактиката 
е представеният от Philips 
Sonicare –Air Floss. Това 
е един лесен за използва-
не, ефективен продукт за 
почистване на интерден-
талните пространства в до-
машна обстановка. Sonicare 
Air Floss работи със струя 
под налягане, съдържаща 
въздух и микрокапки. Тази 
технология подобрява мо-
тивацията на пациентите, 
които отказват почистване-
то на междузъбните прос-
транства, тъй като е трудно, 
болезнено и изискващо вре-
ме. Sonicare Air Floss излиза 
на пазара през май 2011 го-
дина.

Procter & Gamble предста-
ви новата подобрена елек-
трическа четка за зъби Oral 
B Triumph 5000 със Smart 
Guide с иновативна техно-
логия за регулиране на на-
тиска при миене на зъбите.

GSK показа един бърз 
тест за ранна диагностика 
на пародонтални заболява-
ния. Perio Marker работи с a 
MMP-8 биомаркер, който в 
рамките на 10 минути дава 
достоверни резултати за на-
личието на такова заболява-
не.

Това са една малка част от 
иновациите, представени на 
IDS- Кьолн 2011 год.

Довиждане и до нови сре-
щи на 35-ти  IDS – Кьолн  
12.03 - 16.03  2013 година.

МЕЖДУНАРОДНО ДЕНТАЛНО 
ИЗЛОЖЕНИЕ IDS - 2011 Кьолн

Растерни сегментни и панорамни Rö-графии може да 
получи всеки зъболекар, като на направлението оз-
начи „растер” и насочи пациента към рентгеновите 
лаборатории на:
Бул. Стамболийски №205 (в сградата на Нипроруда), 
в близост до метростанция „Константин Величков” и 
трамвай „No 10”, телефон: 02/8126577, www.rentgen.
dir.bg
Ул. Любен Каравелов №31 (Алми Дентал), тролейбус-
ни и трамвайни спирки около паметника „Патриарх 
Евтимий”, телефон: 02/9630397 

Панорамните сним-
ки на горната и до-
лна челюст едно-
временно, с образ 

на всички прилежащи струк-
тури (зъби, кост, синуси, ка-
нали, отвори, става и др.) са с 
неконстантно деформиране и 
увеличение на образите пре-

димно на задните (дистални-
те) участъци. Неизометричен 
е и образа и на сегментните 

зъбни снимки. Методът за 
растерна Rö-графия в ден-
талната медицина (RX) се 
характеризира с това, че 
придава ново качество на 
Rö-графията - Rö-метрия, 
като прави възможни обек-
тивни измервания върху не-
изометричния Rö-графичен 

образ на обектите, чрез Rö-
контрастна милиметрова 
мрежа – растер (R), която 

преди експонирането се по-
ставя между обекта за сни-
мане и Rö-филм (F), а чрез 
експонирането се пренася 
на снимката. Разчитането за 
отстояния и големини върху 
снимания обект се характе-
ризира с това, че всяко рас-
терно квадратче от снимката, 
независимо от големината 
и деформацията е реално 1 
мм2 при милиметровия рас-
тер или на други определени 
размери на квадратчетата от 
разстерната мрежа. (фиг.1, 
фиг.2 и фиг. 3) Чрез пребро-
яване на квадратчетата на 
снимката точно се измерват 
реални отстояния във верти-
кална и хоризонтална посо-
ка, както и повърхности от 

изследвания обект.
Растерната панорамна 

Rö-графия е изключител-
но полезна в рентгеновото 
изследване за поставяне на 
правилна диагноза. Тя е не-
заменима при определяне на 
точното местоположение на 
скрити зъбни корени в че-
люстите, на разположението 
и големината на новообра-
зуванията (в хирургията), на 
отстоянията до мандибулар-
ния канал и максиларните 
синуси (в имплантологията), 
на дължината на кореновия 
канал и качеството на запъл-
ването му (в ендодонтията), 
на големината и дълбочината 
на кариозния дефект (в кари-
есологията), на дълбочината 

и ширината на костните джо-
бове и степента на костната 
атрофия (в пародонтология-
та), на точните анализи и 
резултати от лечението при 
зъбно-челюстни деформации 
и аномалии (в ортодонтия-
та) и други. Осъществява се 

с помощта на допълнително 
приспособление към Rö апа-
рати и не изисква специални 
лабораторни технологии. 
Растерната мрежа не влоша-
ва качеството на снимката. 

Акад. Проф. 
Д-р Николай Попов дмн

Метод за обективизиране 
на рентгеновия образ (Rö- метрия в 

зъболекарството)

Горночелюстен сегмент от растерна панорамна снимка.

Сегментна растерна снимка.
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Повод да разговарям с 
д-р Петко Бакърджиев е 
неговата шейсетгодишни-
на. Интервюто с него оба-
че, отива извън предела 
на юбилея – връща се на-
зад във времето в съслов-
ния живот на лекарите 
по дентална медицина и 
стига до въпроса: “Какъв 
трябва да бъде следващи-
ят председател на БЗС?”. 

Нека подминем 
60-ата годиш-
нина като повод 
за равносметка, 

твърде езично е. Пък и кого 
ли интересува това? Може 
би някакво значение има 
присъствието ми в едно на-
чало – възстановяването на 
Зъболекарския съюз, като 
идея и като факт. И в по-се-
тнешното структуриране и 
живот на организацията от 
1990 - до днес. Да уловиш 
мига, да усетиш въздуха, че 
нещо съществено се задава, 
да се оставиш на интуиция-
та си и да “правите” Съюза 
с подобни щастливци като 
теб – си беше вълнуващо 
преживяване. На страна 
емоцията, това си беше и е 
работа. Многочасови, мно-
годневни дискусии, множе-
ство про- и контра в идеите 
и действията, събрания, 
“пилигримство”, разочаро-
вания, подготовки за битки, 
дипломатически шетни из 
институциите на държава-
та. В този кипеж и аз – “Ба-
рабар Петко с мъжете.”

Като малък синът ми ме 
нарече, пред приятели “Ис-
торически факт”. Е да, об-
лечен съм в историческата 
дреха на Зъболекарския 
съюз, както колегите, с кои-
то започнахме. Впрочем, те 
бяха щедри хора, както каз-
ва Вовнарг “Щедрият човек 
не съветва, той помага.”

Едно от нещата, които 
прави човек е да носи себе 
си и не винаги да е съгласен 
със себе си. Времето е тол-
кова кратко, че не можеш да 
си позволиш да служиш на 
паразитни идеи. Старая се 
да уча студентите на занаят 
и човещина. Бих искал те 
да не са само зъболекари, а 
нещо повече, да са вътреш-
но по-богати от един зъбо-
лекар. Ние зъболекарите 
сме същностно свързани с 
пациентите, а заедно с тях 
сме потопени в интересни 
психологически отноше-
ния. Самият аз имам стра-
нични занимания, които са 
понякога същностни. На-
пример: - занимавал съм 
се продължително с музика 
и музиката е част от мен; 
интересува ме човешката 
същност, видяна през пое-
зията, хода на ежедневието, 
отнесено към вечното...

В личен план се радвам, 
че имам внучка и че с де-
цата ми се познаваме, че 
контактуваме, и че сме не 
само добри познати, но и 
задушевни приятели.

Едно от нещата, които 
ми дават сили е работата с 
пациентите. Мислил съм 
си на шега за музикално – 
стоматологична къща или 
салон, където душата да се 
подготвя и да е облекчена 
при лечението, за да се при-
емат манипулациите, които 
са крайно досадни на чове-
ка, макар и потребни.

Композиторите с които 
общувам – Моцарт, но не 
заради общата ни зодия, 
Бах, Шуберт, Брамс, Шос-
такович... Уважавам човеш-
кото усилие и търсения, 
независимо от разочарова-
нията. Като Брамс напри-
мер – веднъж забелязали 
Брамс да плаче, докато слу-
шал Бах. “Този старец ни 

обра”, казал той защото му-
зикалната тема, която пи-
шел вече била разработена 
от Бах. Както казва Аристо-
тел: - “За мен света е едно 
постоянно удивление.”, ако 
човек не се удивлява, прес-
тава да съществува.

Д-р Бакърджиев, отво-
юваха ли си сами зъболе-
карите възстановяването 
на частната практика? 
Как изглеждат фактите 
през Вашите очи?

Възстановяването на 
частната практика бе една 
от целите на нововъзник-
налата организация. На-
лагаше се де се промени 
закон. Използвахме различ-
ни средства за въздействие 
върху едно, враждебно на-
строено Народно събрание, 
полу-съгласно МЗ и под-
помогнати от духа на тога-
вашното време на общест-
вени промени, целта бе 
постигната. Но основното 
бе създаването на органи-
зацията – целите и задачите 
някак си “сами” дойдоха, 
те витаеха над пропастта 
между търпимото и нетър-
пимото. Да се възстанови 
забранения, но очевидно не 
забравен съюз, това беше 
основния мотив. Промени-
те в обществото като цяло 
уплътниха идеята за сдру-
жаване на зъболекарите и 
част, от вече освободеното 
съзнание на колегите, поз-
воли възстановяването на 
БЗС. А това пък, освободи 
труда им. Хората, които ра-
ботихме тогава, през ноем-
ври 1990г. бяха щедри хора 
с ясно съзнание за приори-
тетите. Така се възстанови 
БЗС и тръгна, смея да твър-
дя, по верен път.

Добре, но какво дава и 
може да даде БЗС на хора-

та от мрежата, на редови-
те зъболекари?

Много често се случва 
да се експлоатират фалши-
ви идеи. Има практически 
неща, които се случват из-
вън дадена идея. Съюзът 
се роди не по нечие указа-
ние, а по вътрешен подтик. 
Зъболекарите имат общи 
теми, общи идеи за нещата 
и нямаха място нито при 
бръснарите и фризьорите, 
нито при чиновниците, кои-
то работят от 7 до 13ч., и 
приемат пациенти на всеки 
половин час, независимо от 
сложността на лечението. 
Съюзът придава идентич-
ност на стоматолога като 
такъв и е в постоянна защи-
та на едно съсловие, което 
не е случайно. Защита от 
преднамерени или слепи 
действия от институции, 
хора, следвайки демокра-
тични принципи, които из-
искват многогласен хор от 
мнения, дори и спречква-
ния, и добре формулирани 
стратегии, тактики и дейст-
вия.

Кои са основните цели 
на БЗС?

Мисля, че една от основ-
ните цели е постоянната 
квалификация на колеги-
ята. Считам, че Съюзът 

трябва да дава възможност 
за максимален обем позна-
ние и да стимулира, чрез 
своето поведение като съ-
словна организация вкар-
ването на етичните норми 
в практиката и в поведе-
нието на всеки съсловен 
член. Това означава, че 
продължаващото обучение 
трябва да бъде на висота. 
В противен случай попа-
даме в обсега на фирмите, 
които правят курсове, но 
познанието е белязано с ко-
мерсиализация и фрагмен-
тарност. За професията има 
значение некомерсиализи-
раното познание, цялостно 
и на принципна основа. Фа-
култетите дават базата, но 
продължаващото обучение 
е необходимо и съпътства 
практиката. Зъболекарската 
професия предполага едно 
херметично, затворено в 
кабинетите съществуване. 
Това налага по-често да се 
виждаме на различни фору-
ми, а защо не и на културни 
прояви. Колегите трябва да 
се познават. Себеуважение-
то трябва да е свързано и с 
излизане от кабинета, за да 
е обективно, а не клонящо 
към своеобразен нарциси-
зъм и от тук – хлабава ети-
ка. Разширяване на общата 
култура, но и на културата в 

деонтологичен смисъл. Не-
избежно е съществуването 
на професионално по-тес-
ни специализирани сдруже-
ния, академии и пр. 

Едва ли е нужно нали-
чието на организационни 
структури, дублиращи съ-
юза. Появяват ли се – ста-
ва въпрос за лидерстване. 
Властта трябва да е естест-
вено, демократично полу-
чена и осъществена, а не 
пречупена през личен ин-
терес.

Предстоят избори за 
ново ръководство на БЗС. 
Какви трябва да бъдат 
зъболекарите избрани в 
него? 

Една мисъл, внесена от 
Китай, но от древен Китай 
– “Най-добрият управля-
ващ е този, за когото хората 
знаят само, че съществу-
ва.”. Новият председател 
трябва да работи за стра-
тегическите цели на БЗС, 
да отстоява демократично 
взетите решения, да има 
бърза мисъл, да работи, да 
може да обобщава, да е ус-
михнат човек. Възрастта на 
бъдещия председател няма 
значение, защото умният е 
умен, а глупакът е глупак и 
на 20 и на 60г.

Записа: Е. Караянева

П редставяме         ви

Модерато за юбилей,
 съюз и председател

Бих искал, студентите, които обучавам да станат повече от зъболекари, да бъдат по-богати

РК на БЗС - Благоевград
Пролетен семинар

В Благоевград се проведе пролетен семинар, в 
залата на Драматичен театър "Никола Вапцаров", 
организиран от РК на БЗС-Благоевград. 

Лектор на семинара беше доц.Росица Кабак-
чиева. Със свои щандове на мини денталното из-
ложение присъстваха фирмите: Патриция , Мип 

фарма, Карис 
М, Крис 95, 
МБ Консулт, 
Пиер Фабр, 
Оптика лазер, 
Меди дент 
2000.

Събитието завърши с купон, на който за веселото 
настроение се погрижи Георги Туджаров-Шкумбата.

Д-р Г. Сойтариев

Всяка календарна година научният 
борд на Syneron Dental (Израел) дава 
награда за високи постижения в об-

ластта на лазерната дентална медицина.
Номинираните тази година изследователи 

бяха д-р Карл Бадер (Университет на Же-
нева, Швейцария), д-р Габи Кестлер (Уни-
верситет на Тел-Авив, Израел) и д-р Георги 
Томов от Факултета по Дентална медицина 
в Пловдив.

Единодушно, на специална церемония в 
Кьолн, научният борд присъди наградата на 
д-р Г. Томов за клиничното му изследване 
върху лечението на некариесни увреждания 
на твърдите зъбни тъкани с Er: YAG лазер. 
В рамките на престижното международно 
изложение IDS д-р Томов беше поканен да 
изнесе две лекции върху приложението на 
лазерите в денталната практика, към които 
бе проявен голям интерес от страна на ауди-

торията, и потвърдиха силните позиции на 
Факултета по Дентална медицина в Пловдив 
като един от водещите научно-изследовател-
ски центрове в областта на лазерната ден-
тална медицина.

Д-р Женя Маслинкова

ПЛОВДИВСКИЯТ ФАКУЛТЕТ С 
НАГРАДА ЗА ВИСОКИ ПОСТИЖЕНИЯ 

В КЛИНИЧНИТЕ ПРОУЧВАНИЯ НА 
Er: YAG ЛАЗЕРИТЕ
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Тема: „Нови нехирургични и хирургични апарати използвани в 
пародонтологията и оралната имплантология”

Лектор: Violaine Tureau
Дата: 18. 05. 2011г. (сряда), от 9:00 до 13:00 часа
Място: Интер Експо Център, зала „Пири“. Изоложение Булмеди-

ка/Булдентал 17 - 20 май 2011 г.
По време на лекцията колегите ще могат да се запознаят с новите 

нехирургични и хирургични апарати използвани в съвременната ден-
тална практика - Имплант Център, Пиезотом 2 и други.

Цена:
При записване и плащане до 10.05.2011 г.	 При записване след 

10.05.2011 г. и на място
за членове на БОПОИ - 20 лв.	 за членове на БОПОИ - 30 лв.
за нечленове на БОПОИ - 30 лв.	 за нечленове на БОПОИ - 50 лв.

Банкова сметка:
Българското Общество по Пародонтология и Орална Имплантология
SG  Експрес Банк
BIC BUIBBGSF
IBAN BG60TTBB94001521037294

Записване на e-mail: bopoi@abv.bg
При нужда от допълнителна информация:
Д-р Адриана Йосифова -  0888/06 20 77
Д-р Седеф Рахвалиева - 0885/53 12 10

Българското Общество 
по Пародонтология и 

Орална Имплантология 
съвместно 

с фирма Swissdent 
организират лекция

P L U S

Пловдив, бул. “Васил Априлов” 92, тел.: 032/ 263 263, 644 552, 0888/ 983 483; 

София, ул. “Георги Софийски” 1,  тел.: 02/ 953 03 20; 0888450667  

Варна, ул. “Васил Кънчев” 11, тел.: 052/ 64 50 65, 0885/ 16 18 93;  

dentacon@yahoo.com; www.dentaconbg.com; www.dentallasers.info

о ф и ц и а л е н  п р е д с т а в и т е л
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Лектори на Научния конгрес 
на БЗС - Бургас 2011

Н АУ Ч Е Н  КО Н Р Е С  Н А  Б З С

Започваме представянето на лекторите на 11-тия научен конгрес на БЗС, който ще се проведе от 17 до 19 юни в Бургас

Д-р Иван Филипов е до-
цент към катедра Опе-
ративно зъболечение и 

ендодонтия към Факултета по 
дентална медицина на Меди-
цински университет – Плов-
див.  Преподавателската му 
дейност е свързана с обучени-
ето на студенти от трети, чет-
върти и пети курс, както и на 
стажант-лекари и специали-
занти. Изнася отделни лекции 
пред студенти и по линия на 
продължаващото обучение на 
лекарите по дентална медицина.

Притежава специалност по Обща сто-
матология – 1990г., Терапевтична стома-
тология – 1996г., Кариесология и ендо-
донтия – 1999 г. През 2006 г. след успешно 
защитена дисертация на тема: „Проучва-
не на ключови проблеми при фотополиме-
ризацията на композиционни материали 
при обтуриране на втори клас кавитети” 

придобива научно-образова-
телната степен „ДОКТОР”. 
През 2008 г. е избран за доцент 
към катедрата в която работи.

Научните му интереси са 
насочени в областа на есте-
тичното възстановяване на 
увредените зъбни структури с 
консервативни и минимално 
инвазивни методи. Участва и 
изнася доклади на редица бъл-
гарски и международни кон-
греси и симпозиуми. Автор и 

съавтор на над 50 публикации в наши и 
чужди списания.

По настоящем упражнява частна прак-
тика в гр. Пловдив. 

Член е на Управителния съвет на Бъл-
гарски Зъболекарски Съюз на Районна 
колегия гр. Пловдив.

Лекция: „Дентални композити и кли-
ничното им приложение”

Доц. д-р Емилия Любомиро-
ва Илиева, доктор. Родена 
на 07. 07. 1957 г. в гр. Плов-

див. Завършва Дентална медици-
на в МУ, Факултет по дентална 
медицина  - Пловдив през 1980 
г. От 1984 г. е асистент в Катедра 
Детска стоматология, а от 2008 г. 
– доцент в едноименната катедра 
на МУ, Факулет по дентална ме-
дицина – Варна. През 1987 година 
придобива специалност по детска 
дентална медицина, а през   2005 
година – по обща стоматология. От 1995 г. 
година е главен научен консултант на Про-
грамата за профилактика на кариеса с флуо-
рирано мляко в Пловдив, която се осъщест-
вява под егидата на СЗО.  През 1998 година 
защитава докторска дисертация на тема: 
"Проблемните пациенти в детската стома-
тология - оценка и управление". Автор е на 
монографията "Детето - пациент на стома-
толога" (Академичното издателство на БАН 
"проф. Марин Дринов",2000 г.) През 2005 
година под нейна редакция излиза книгата 
„Фармакологично управление на детското 
поведение в стоматологичния кабинет”. Съ-

автор е в   “Scientific thought and 
clinical practice” BaSS, 2005 и на 
учебника по психиатрия за лека-
ри по дентална медицина, 2008. 

Доц. д-р Емилия Илиева  има 
над 80 публикации в наши и 
чужди научни списания и над 
100 участия в научни конгре-
си. Основни теми на научните 
й разработки са: Поведенчески 
проблеми в детската дентална 
медицина;Орално здраве при 
деца със специфични здравни 

потребности; Редки болести и орално здра-
ве при деца. Освен преподавателската и 
научната си дейност, доц. Емилия Илиева 
има специализирана клинична практика по 
детска дентална медицина. Чрез мултидис-
циплинарен подход и на базата на разбира-
нето, че оралното здраве е част от общото, 
се осъществява лечението на деца с тежка 
форма на ЕСС, с поведенчески проблеми, с 
различни степени на умствена ретардация, с 
редки болести и синдроми и др.

Лекция: Проблеми на клиничната 
практика по детска дентална медицина

Проф. д-р Славо-
люб Живкович за-
вършва Факултета 

по дентална медицина в 
Белград 1977-1982. Прави 
магистърска дисертация 
на тема „Клинично проуч-
ване на терапията на хро-
ничен апикален пародон-
тит със или без лечение на 
периапекса” (17.04.1990), 
а през 1995г. защитава 
докторска дисертация на 
тема „Биологична съвмес-
тимост и физико-химични 
характеристики на ден-
талните адхезивни системи. Професио-
налният му път минава през младши 
преподавател(1985 – 1990), преподава-
тел(1990 – 1995), доктор на науките(1996 
– 2000), доцент(2001 – 2006) и професор 
от 2006. Понастоящем е професор по 
възстановителна дентална медицина и 
ендодонтия във факултета по дентална 
медицина, Университет Белград. Главен 
редактор е на сръбския дентален жур-
нал (Журнал на Сръбската медицинска 

асоциация) и член на ре-
дакционната колегия на 
„Сръбски архив” (Меди-
цински журнал).

Член е на Сръбската ме-
дицинска асоциация, Бал-
канското стоматологично 
общество (BaSS) и Евро-
пейската общност по Ен-
додонтия. 

Проф.  Живкович е 
автор на два учебника 
за студенти по следди-
пломна квалификация – 
„Dentin adhesive systems 

in dentistry” и „Endodontic therapy of 
chronic periapical lesions”) и редактор 
на учебник за студенти “Essentials of 
Restorative Dentistry”. Има над 188 на-
учни статии и е изнесъл повече от 100 
лекции по Възстановителна дентална 
медицина и Ендодонтия.

Лекция: Ще бъдат обсъдени настоя-
щето и бъдещето на адхезивните систе-
ми както и фибро щифтовете  -  леснота 
при боравене и сигурност при възстано-
вителната дентална медицина

Проф. д-р Георг Майер 
е роден през 1948г. в 
Бад Бевенсен – Гер-

мания. Завършва дентална 
медицина в Университета 
в Гьотинген през 1976г. и 
веднага започва работа като 
изследовател и преподавател 
в него към катедрата по въз-
становителна стоматология 
и периодонтология. Защи-
тава кандидатска дисерта-
ция през 1981г. в областта 
на периодонтологията. През 
1983г. получава научната 
Kemptener награда в облас-
тта на гнатологията. Проф. Майер става 
доктор на науките по дентална медицина 
през 1987г. със защитена дисертация на 
тема „Развитие и приложение на електро-
нен метод за триизмерна Hinge Axis регис-
трация на движенията на долна челюст в 
стоматогнатната система”. 1988г той става 
гост професор към Университета в Мине-
аполис - Минесота и доцент в Университе-
та в Гьотинген. От 1993г. той е завеждащ 
катедра по възстановителна стоматология, 
периодонтология и детска дентална меди-
цина към Университета Ernst-Moritz-Arndt 
в Грайфсвалд – Германия. 

През периода 1996-2002 
проф. Майер е бил прези-
дент на съвета на Универ-
ситета Ernst-Moritz-Arndt 
– Грайфсвалд, а през 2001 е 
предложен и 2004г. избран 
за президент на Германското 
общество по дентална, орал-
на и краниомандибуларна 
наука(DGZMK). 2006г. проф. 
Майер става доктор хонорис 
кауза   на държавния уни-
верситет по медицина и сто-
матология в Москва, а през 
2009г. е избран за член на 
научния комитет на FDI.

Научните му интереси включват възста-
новителни методи в денталната медицина, 
оклузална морфология на естествените 
зъби, дисфункционални заболявания в сто-
матогнатната система и др. Изнасял е лек-
ции в над 30 страни по света.

Проф. Майер е получил и много награ-
ди, включващи наградата на Германската 
научна асоциация, на Фондация Фулбрайт, 
на Германската дентална асоциация, на  
DGZMK и още много други.

Лекция: „Критична оценка на тради-
ционните и новите обтуровъчни дентал-
ни материали”

РК на БЗС - КЪРДЖАЛИ
Всяка година, в чест на 7 април Община Кърджали награждава с почетна гра-

мота медицински специалисти, изявени професионално и с принос в обществения 
живот на града. От лекарите по дентална медицина отличеният е Д-р Костадин 
Стоев, награден лично от кмета на Община Кърджали инж. Хасан Азис.
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Уникални и рентабилни, разширяващите се къси и стабилни им-
планти от Dentack  осигуряват изключителна инициална и дълго-
трайна стабилност.  Без предварителни хирургични интервенции 
имплантите Dentack  се поставят в трабекуларна кост и имат пове-
дение подобно на стандартните дълги импланти благодарение на 
техния уникален механизъм. По време на експанзията апикалната 
част на импланта се разтваря в заобикалящата кост,  като по този 
начин увеличава контактната площ. Когато достигне максимална 
експанзия апикалната част слабо се наклонява навътре, за да намали 
цялостното напрежение върху костта.

Разширяващите 
се импланти Dentack  осигуряват:

l	Възможност за имплантиране без предварителна нужда от си-
нус лифт и костна аугментация .
l	Имедиатно имплантиране и натоварване – с Dentack  времето 

на заздравяване е намалено и височината и ширината на костта са 
запазени.
l	Един размер ( 7 мм ) е подходящ за всички – осигурява стабил-

ност сравнима с по-дългите винтови импланти и опростява многое-
тапните имплантни процедури.

За повече информация:  dentack.bg@gmail.com
Д-р Славова, Биодент 0725/66550

0889 31 76 22; 0884 14 82 82

Стабилността на дългите импланти 
и предимствата на късите

Dentack
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Д-р Г. Томов, 
ФДМ – Пловдив

След присъединяване-
то на България към 
ЕС повече от всяко-

га почнаха да ни вълнуват 
въпросите свързани с ка-
чеството на обучението по 

дентална медицина, адек-
ватността на учебните ни 
програми, мотивацията и 
подготовката на български-
те студенти и всичко това, 
което формира критериите 
за успех на един универси-
тет в една силно конкурент-
на европейска среда. С тези 
въпроси и съмнения прис-
тигнах в Испания, като гост-
преподавател по покана на 
Мадридския Кралски Уни-
верситет – Rey Juan Carlos. 

ГРАДЪТ

Мадрид ни посрещна с ус-
мивка, с превъзходно вино 
и tapas, а доброто настрое-
ние на madrileňos се дълже-
ше отчасти и на чудесното 
„зимно“ време, което през 
целия Февруари беше около 
20°С. Градът на Сервантес 
и Лопе Де Вега щедро ни 
предложи богатите си му-
зейни колекции (Мусео дел 
Прадо, Тисен-Борнемиса), 
красиви дворци и спиращи 
дъха катедрали, зелени пар-
кове, уютни ресторанти и 
вълнуващ нощен живот, и 
ние на секундата разбрахме 
защо е предпочитано място 
за живот на кралски особи 
в изгнание. Следвайки пре-
вратностите на историята, 
хабсбургите, републиката 
и франкистите, Мадрид си 
остава колоритния музей на 
историята на нацията, вла-
дяла половината свят.

 
УНИВЕРСИТЕТЪТ

Университетът Rey Juan 
Carlos е един от най-прес-
тижните в цяла Испания и 
се помещава в модерен ком-
плекс в предградието Ал-
коркон. В него се обучават 
студенти от цялата страна, 
както и много чужденци от 
бившите испански колонии.

В работната ми програ-
ма бяха предвидени шест 

лекции пред студенти, спе-
циализанти и докторанти. 
Представените теми зася-
гаха едни от най-съвремен-
ните аспекти на денталната 
медицина – клинични сту-
дии върху озонотерапията 
и приложението на Er:YAG 
лазерите. Лекциите бяха по-
срещнати с голям интерес, 

като смайващ за колегите 
испанци беше факта, че фа-
култетът в Пловдив прите-
жава такава модерна и скъпа 
техника, използвана за ле-
чение и обучение. Оказа се, 
че в Испания само няколко 
университета имат високо 
енергийни лазери, и те не са 
включени в програмата на 
студентите. След лекцията с 
докторантите проф. Себайо 
ми сподели: „В Испания има 
финансова криза и през по-
следните години универси-
тета се въздържа от покупка 
на скъпа техника. Вие сте 
щастливи, че имате такава“. 

Университетското обуче-
ние по дентална медицина 
в Испания продължава пет 
години, след което почти за-
дължително се допълва със 
специализация (от една до 
пет години) според личните 
предпочитания. Тази особе-
ност се дължи на ограниче-
ната клинична практика по 

време на базисното обуче-
ние. Пациентите заплащат 
лечението, което намалява 
броя на желаещите се да се 
лекуват до неизбежния ми-
нимум от приятели и род-
нини. Фантомното обучение 
е силно застъпено, както и 
подробното и аналитично 
теоретично преподаване. 

Дисциплините не се разли-
чават от тези в България, но 
има различни факултативни 
предмети (напр. импланто-
логия, гериатрия). Студен-
тите държат практичен из-
пит и след фантомния курс, 
като работят в среда макси-
мално близка до реалната 
(държи се изключително на 
ергономията на работното 
място, ръкавици, маски и 
очила, монтиран на фантом-
ната челюст кофердам). 

Липсата обаче на клини-
чен опит ги прави малко не-
сигурни, което е предимство 
на студентите в България. 
Направи ми впечатление 
обаче, силната им мотива-
ция – студентите знаят, че 
професията е престижна и 
ще им осигури добро бъде-
ще, и влагат всички усилия 
в обучението си. Не можах 
да се въздържа от горчиво-
то сравнение с някои наши 
мързеливи, преписващи 

и безотговорни студенти, 
които при испанската сис-
тема на образование не биха 
имали никакви шансове 
за диплома. По останали-
те показатели, намирам, че 
нашето българско обучение 
дава възможност за много 
добра подготовка и реализа-
ция, особено при подходяща 
мотивация. По отношение 
на материалната база с ог-
ромно задоволство мога да 
отбележа, че модерният и 
добре обзаведен Факултет 
по Дентална Медицина в 
Пловдив по нищо не от-
стъпва на този в Мадрид, а 
по някои показатели дори го 
изпреварва. Разделихме се с 
нашите приятни домакини с 
покана за ново посещение и  
обещание за по-интензивен 
обмен в научната и прак-
тическа сфера между двата 
университета.

ИСПАНИЯ НА 
ДИМИТЪР ДИМОВ 
– ЕДНА РАЗХОДКА 

ИЗ МАДРИД ПО 
СЛЕДИТЕ НА 

ВЕЛИКИЯ ПИСАТЕЛ

Тръгвайки за Испания 
не забравих да взема със 
себе си томчето с „Осъдени 
души“ от Димитър Димов. 
Любимият ми писател по 
един неподражаем начин 
беше мой пътеводител в 
чудния Мадрид. Интересът 
на Д. Димов към Испания 
е всеизвестен. Той научава 
първите си испански думи 
в Дупница, където живее в 
близост до еврейския квар-
тал, населен най-вече със 
сефарадски евреи, потомци 
на изгонените от Испания 
(Sefarad) юдеи. Години по-
късно, през 1943г. самият 
Димов ще посети Испания, 
като специализант в мад-
ридския институт „Сантя-
го Рамон и Кахал“, където 
изучава импрегнационните 
методи в  хистологията. Ос-
вен сериозните си научни 
занимания, през целият си 
престой той води бележки, 
които по-късно ще се ма-
териализират в пътеписни-
те му очерци на испанска 
тема и великолепния роман 
„Осъдени души“. Д. Димов 
го публикува през 1945 г., 
малко след завръщането си 

от Мадрид. Романът обри-
сува същността на Испания 
с цветовете на Веласкес, с 
изразителността на Гоя и с 
проницателността на Греко. 
Той разкрива нейния дух, 
онова странно и екзотично 
начало, което изгражда ис-
панското чудо и се заключа-
ва в мистерията от сдвоява-
нето на живот и смърт, на 
трагичност и страст по съ-
ществуването. Димов явно 
избягва и пренебрегва евти-
ната романтична представа 
и общоприетите постановки 
за Испания, ограничаващи 
я до карикатура на тореа-
дори, танцуващи испански 
циганки, чийто прототип е 
сладникавият образ на Кар-
мен от Проспер Мериме, 
китаристи и разбойници, 
за да ги противопостави с 
помощта на един по-задъл-
бочен, почти анатомочен 
анализ на нейната реалност, 
съвсем не толкова банална и 
повърхностна. Иронията е, 
че точно този обърнат образ 
днес владее въображение-
то на испанците, когато се 
спомене за България – про-
сещи цигани, престъпници 
(не въображаеми, а истин-
ски) и фатални (проституи-
ращи) жени. Въпреки тези 
неласкави асоциации, все 
пак съществуването на сил-
на духовна и интелектуална 
връзка между България и 
Испания е факт. Факт, кой-
то убедително изникна при 
една от разходките ми в 
Мадрид. Не далеч от хотел 
Риц, в пресечка на „Пасео 
дел Прадо“ се намира па-
метна плоча на Д. Димов, 
поставена от признателните 
столичани на мястото къ-
дето великият българин е 
живял по време на престоя 
си в Мадрид. Очите ми се 
замъглиха от вълнение, гор-
дост и радост от жеста на 
испанците. 

Това направи престоя ми 

в Мадрид още по-приятен, 
а проницателният разказ-
вач ми помогна да изградя 
собствената си концепция 
за Испания - родина на 
един силен народ със слав-
но вековно минало, с богата 
култура, и затова сигурно 
бъдеще. Какво би почувст-
вал той, ако можеше да 
види днес Испания, която 
по-силна от преживяното 
в миналото, продължава да 
бъде дом на нациите и чий-
то език се подмладява все-
ки ден с помощта на повече 
от четиристотин милиона 
испаноговорящи по целия 
свят?

ПОГЛЕД КЪМ ОБУЧЕНИЕТО ПО 
ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА В ИСПАНИЯ

Plaza de Espaňa с емблематичните герои на Сервантес

Пред денталната клиника на Universidad Rey Juan Carlos

Лекция пред специализанти по оперативно зъболечение 
и ендодонтия

Практически изпит по ОЗЕ - фантом

Пред паметната плoча на 
Д. Димов в Мадрид, по-
ставена от признателните 
испанци
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Разпределение на 
композитните материали 
според съдържащият се в 

тях пълнител

Вече от много години ги няма на па-
зара класическите композити с макро-
пълнежни телца като възстановителен 
материал, но въведеният през 1969г. 
от Johnson & Johnson Adaptic все още 
може да се открие в програмата на 
DENTSPLY като материал за изграж-
дане на пънчета. Поради тази причи-
на не е безсмислено тази историческа 
група материали да бъде интегрирана 
към групата на директните възстано-
вителни материали. 

От днешна гледна точка, според съ-
държащият се в тях пълнител,  матери-
алите могат да бъдат разпределени на :

Композити с микропъл-
нежни телца 

(включително преполиме-
ризатите)

Въведени след средата на седемде-
сетте години на 19-ти век, тези високо-
естетични материали се отличават със 
своите първокласни свойства по отно-
шение на полирането и преди всичко с 
дълготрайното запазване на постигна-
тите резултати в тази област в години-
те. Въпреки интегрирането на препо-
лимеризатите, на основата на липсата 
на макропълнители те се доказаха като 
недостатъчно стабилни за прилагане-
то им при всички клинични индика-
ции и се фаворитизират по-скоро при  
Клас-I- , -III   и –V-възстановявания. 
Покриването на хибридния композит  
със слой микропълнежен композит 
по естетически съображения при из-
искванията на възстановяванията във 
фронталната област, каквито често 
са случаите в САЩ, от практическа 
гледна точка в Германия не е толкова 
разпространено като начин на дейст-
вие. Обратно, точно лезиите Клас-V 
често имат полза от възстановявания 
с микропълнежни композити, понеже 
те показват един по-нисък модул на 
еластичност в сравнение с хибридните 
композити и следователно при офор-
мянето на твърдотъканните зъбни суб-
станции в тази област не препредават 
така директно натоварването върху 
адхезивното свързване.

Хибридни композити

Наличните на пазара от края на 
осемдесетте години на 20-ти век кла-
сически хибридни композити могат да 
бъдат определени като най-разумният 
компромис от стабилността на макро-
пълнежните и естетиката на микро-
пълнежните композити и вече години 
наред представляват златния стандарт 
на директно-адхезивната възстанови-
телна терапия. С помощта на тези ма-
териали на първо място могат да бъдат 
възстановени всички класове кавитети 
по Bleck, включително тези, подложе-
ни на голямо натоварване при дъвчене 
в областта на страничните зъби. Мо-
дификациите при пълнителите, като 
например интеграцията на порьозни 
пълнежни телца(Solitaire/Heraeus 
Kulzer) или влакънца(Alert/Pentron), 
не доведоха до клинично подобрение 
при материалите от тази група.

По отношение на свойствата им при 
работа с тях, както и релиализуемите 
резултати по отношение на полиране 
отличават предлаганите композити от 

тази група значително от останалите. 
Ключът към постигане на добри ес-
тетични резултати и способността им 
за добро полиране основно се дължи 
на големината на пълнежните телца. 
След като предложените материали от 
„Midi-Hybridkompositen“(по познати 
под името „Финно зърнести хибрид-
ни композити ”) със средна големина 
на зрънцата < 5 μm  претърпяват по-
добрение през «Минихибриди» (най-
финнозърнести хибридни композити) 
с големина на зрънцата < 3 μm  до 
микрохибриди или „Субмикрометър 
хибридни композити“ със средна го-
лемина на зрънцата < 1 μm, се стигна 
до добрата им способност за полиране 
при клинично и еститически прием-
ливи области. Въпреки това при нито 
един хибриден композит не се наблю-
дава запазване в периода на влизане в 
употреба на постигнатата след полира-
не добра степен на гланциране(на ос-
новата на различната абразивност на 
матрикса и пълнежните телца). Един-
ственото изключение тук е композитът 
Estelite Sigma (Tokuyama; днес познат 
като Estelite Sigma Quick): на основата 
на изключително малките сферични 
пълнежни телца със средна големина 
от 0,2 μm той е хибридният композит, 
с най-добра възможност за полиране  
-  с най-добри допълнителни ефекти, 
при който гланцът не изчезва толкова 
бързо както при останалите материали 
от тази група.

Нанокомпозити

Една истинска иновация наблюдава-
ме през 2001г. , когато на пазара се по-
явява първият и досега единственият 
чист нанокомпозит Filtek Supreme (3M 
ESPE), който претърпява подобрения, 
веднъж през 2004г. – във Filtek Supreme 
XT и втори път през 2009г. - във Filtek 
Supreme XTE (излиза на пазара през 
2010г.). В този материал се съдържат 
изключително малки SiO2-частички 
в нанометър обхвата(2–75 nm), кои-
то са свързани или в така наречените 
„Cluster-и“  в големина на частичките 
от порядъка на 2 до 20 nm в комбина-
ция с циркониевооксидни частички, 
или в големини на частичките от 5 до 
75 nm изпълват пространствата меж-
ду споменатите вече Cluster-и като 
отделни, свободни и неагломерирали 
частички. Беше необходимо осъщест-
вяването на лабораторно свързване на 
наночастички към Cluster-ите, за да се 
осигури оптимална връзка на всички 
пълнежни телца с матрикса. Ако все 
пак в материала се откриват свободни 
нанотелца, това се дължи на незначи-
телността на отделния пълнител да 
уголеми общата повърхност дотолко-
ва, даколкото позволява стабилността 
на материала, което никога не е било 
реализирано от подобно матриксно 
включване. С помощта на този инова-
тивен трик и на нанотехнологиите за 
първи път можа да се създаде компо-
зит, който съдържа изключително пъл-
нежни частици в областта на наноме-
тър обсега (според определението една 
наночастичка представлява частичка с 
големина < 100 nm), но на основата на 
състава си от предварително синтеро-
вани  „Cluster-и“ и на специално нас-
лоени  свободни наночастички , можа 
да се постигне  за първи път пълнеж-
но съдържимо, което съответства на 
един класически хибриден композит. 
По този начин чрез комбинацията от 
предимствата на микропълнежните 
композити – отлични качества за поли-
ране и запазване на постигнатия гланц 
във времето, и тези на хибридните 
композити – стабилност и универсал-
ност, можа да се реализира  нов ма-
териал. Посредством подобряване на 
свързването на пълнежните частици с 
околния композитен матрикс би тряб-
вало да се постигне едно равномерно 
отнемане при полирането и „използва-

нето“, което трябва да доведе до ясно 
изразено подобрение на стабилността 
на полирането. Що се отнася до него-
вите физикални качества като якост 
на скъсване при огъване и абразионна 
резистентност Filtek Supreme XT се е 
развил като един  вид „база за сравне-
ние“  , към която много производите-
ли биха желали да се “доберат” при 
новите си разработки. Малката абра-
зивност на материала се основава на 
факта, че не цели пълнежни телца(в 
случая Cluster-и) се откъсват от свърз-
ването, както е например при един 
класически хибриден композит, а само 
части от Cluster-ите, и като свързване 
абразират повече наночастички.

Нанооптимизирани хи-
бридни композити

Тази група включва основно мате-
риали като Grandio (VOCO) и Premise 
(sds Kerr), но Tetric EvoCeram (Ivoclar 
Vivadent) и Venus Diamond (Heraeus) 
също принадлежат към нея. При 
тези материали в конвенционалните 
хибридни композити се интегрират 
наночастички, основно за да се по-
виши съществено съдържанието на 
пълнител(Grandio und Premise). По 
този начин може да се постигне една 
значителна редукция на полимериза-
ционното свиване, но не и на силата 
на полимеризационното свиване. Си-
лата на полимеризационното свиване 
може да бъде разбрана като продукт 
на полимеризационното свиване и на 
модула на еластичност. По-високият 
модул на еластичност означава и по-
твърд материал, а по-ниският – съот-
ветно по-еластичен. Ако едностранно 
редуцираме полимеризационното 
свиване посредством повишаване на 
съдържанието на пълнеж, то логично 
би се получило процентно намаля-
ване на матриксната част. И понеже 
матриксът е единствената компонента 
в композита, която претърпява свива-
не, по този начин автоматично се реду-
цира и полимеризационното свиване. 
Тъй като обаче матриксът освен това 
е и единствената еластична компо-
нента, се редуцира в същата степен и 
еластичността – което обуславя един 
по-висок Е-модул (по-висок E-модул 
= твърд материал). Вследствие на това 
продуктът почти не търпи промени, 
свързани с Е-модула и полимериза-
ционното свиване. Но понеже не по-
лимеризационното свиване, а силата 
на полимеризационното свиване е от-
говорна за нарушеното свързване, кое-
то се получава при кавитетните стени, 
то интегритетът при граничните зони 
остава съответно неповлиян. Т.е. не 
полимеризационното свиване, а си-
лата на полимеризационното свиване 
трябва да бъде редуцирана! Един при-
мер може да изясни принципа: Един 
микропълнежен композит на основа-
та на редуцираното си съдържание 
на пълнител притежава значително 
по-голямо полимеризационно свива-
не в сравнение с един хибриден ком-
позит, но показва не в същата степен 
по-висока сила на полимеризационно 
свиване, понеже посредством по-го-
лямата матриксна част естествено се 
получава и по-голям потенциал на 
еластичност, който редуцира свива-
нето с оглед на ефективната сила на 
полимеризационното свиване. Същи-
ят феномен съществува и при течни-
те композити: тук също посредством 
повишената еластичност може да се 
компенсира в определени граници по-
вишеното свиване. 

Материали като Premise и Tetric 
EvoCeram интегрират в продуктите си 
освен това преполимеризати от лабо-
раторно полимеризиран и раздробен 
материал за да може да се парира по-
лимеризационното свиване в някои 
частични области и то да се пренесе 
извън устната кухина – един принцип, 

който по подобен начин вече е наме-
рил приложение при преполимериза-
тите на нехомогенните микропълнеж-
ни комплексни композити. По такъв 
начин едно нежелано повишение на 
модула на еластичност може да бъде 
избегнато въпреки високото общо съ-
държание на пълнител.

Съдържащите се в Tetric EvoCeram 
, както и във Venus Diamond наночас-
тици, обратно на наночастиците напр. 
при Grandio и Premise, не се поставят 
основно за повишаване на общото съ-
държание на пълнителя, а изпълняват 
функцията на модификатор на вис-
козното течене – т.е. за регулиране на 
консистенцията, и служат също и за 
регулиране на цвета.

Подобни преполимеризати обаче 
крият и някои рискове: като послед-
ствие може да се затрудни свързва-
нето към остатъчния матрикс; напр. 
при Tetric EvoCeram беше установена 
по-малка якост на скъсване при огъ-
ване отколкото при предшественика 
му Tetric Ceram – страничен ефект, 
който днес при съвсем разширени-
те индикации може да не бъде много 
желан със своето силно натоварване. 
Следователно фокусът не бива да бъде 
само върху редукцията на силата на 
полимеризационното свиване; подо-
бряването на механиката на  възстано-
вителните материали е също от голямо 
значение, именно по отношение на 
факта, че фрактурите при обтурациите 
днес са най-честата причина за смя-
ната на възстановяванията, а не както 
в миналото – развитието на вторичен 
кариес.  Предимно за кой тип кавитети 
се използват композитите с редуцира-
на сила на свиване? За по-големите! И 
точно при тях съществува едно ясно 
изразено по-голямо натоварване с по-
високи изисквания, касаещи  точно  
якостта на скъсване при огъване, както 
разбира се и абразивната устойчивост.

Единственият материал досега на 
пазара, който заедно със значимата 
си редукция на силата на полимери-
зационното свиване, в сравнение с 
предшествениците си от същата фир-
ма производител, се представя едно-
временно и с подобряване на всички 
механични качества, е Venus Diamond 
(Heraeus Kulzer): заедно със сила на 
полимеризационно свиване, която е 
само малко над тази на Filtek Silorane, 
материалът показва якост на скъсване 
при огъване, която е дори по-голяма от 
тази на Filtek Supreme – при наличие-
то на също толкова намалена абразив-
ност. Следователно, както при всички 
групи и в групата на нанооптимирани-
те хибриди също съществуват разлики 
в качеството. Но пък както показват 
многобройните клинични изследвания 
всички тези материали са функцио-
нални.

Разпределение в зависи-
мост от матрикса

Bis-GMA-базирани композити
Патентованият през 1962 годи-

на от д-р Rafael L. Bowen синтез 
на  Bisphenol-Gylcidylmethacrylat 
(bisGMA) от един Glycidyl-Acrylat и 
две Bis-Phenol-компоненти  и до днес 
е най-разпространената в световен ма-
щаб композитна базисна схема и веро-
ятно се съдържа в над 90% от компо-
зитите. Линейната структура на тази 
молекула досега също е причината за 
проблема, свързан с полимеризацион-
ното свиване: междумолекулярното 
разстояние на неполимеризиралите 
молекули е по-голямо от междуатом-
ното разстояние при полимеризира-
ното свързване – като следствие се 
получава скъсяване на веригата. Този 
проблем можеше да бъде редуциран 
посредством много трикове на техно-
логията, свързана с пълнителите, но не 
и да бъде премахнат изцяло. Не може 
да бъде постигнато полимеризацион-

но свиване на композитния материал с 
под 2% с помощта на тази историче-
ска мономер-технология. Поради тази 
причина от много години изследовате-
лите търсят алтернативи, за да могат 
значително да редуцират свиването и 
преди всичко също и силата на свива-
нето.( в 3-част ще можете да видите 
Композити с установен матрикс с ре-
дуцирана сила на свиване) 

ПРАКТИЧЕСКО ПРИЛОЖЕНИЕ 
– КАЗУСИ КЪМ 2-РА ЧАСТ

Силно натоварени възстановявания
1-ви случай
Касае се за 25-годишна студентка 

по дентална медицина, обърнала се с 
молба за подновяване на обтурацията 
на зъб 46, при който е правено мулти-
плено композитно и циментно запъл-
ване, но е имало оплаквания от посто-
перативна чувствителност. Освен това 
студентката е страдала от бруксизъм и 
на базата на тази парафункция обтура-
цията е била силно абразирала.(Фиг. 
20)

След отстраняване на всички об-
турации и изолиране с кофердам, е 
била поставена частична матрична 
система(Contact Matrix, Ultra Thin 
Flex/Danville; тук в комбинация с кла-
сическия Garrison-пръстен за затяга-
не), извършено е кондициониране с 
фосфорна киселина на целия кавитет и 
на адхезивното запечатване(Optibond 
FL/sds Kerr) и е бил аплициран силно 
устойчив обтуровъчен композит с ни-
ски стойности на износване, редуци-
рана сила на свиване и висока якост на 
скъсване при огъване (Venus Diamond/
Heraeus Kulzer, светлинна полимери-
зация за 20 сек) 

На фиг. 26 се вижда вече готовата 
обтурация директно след оформя-
нето и полирането.Фиг. 27 показва 
обтурацията при извършен контро-
лен преглед след 18 месеца, а фиг. 28 
-  направената при контролен преглед 
рентгенова снимка в захапка с цел – 
кариесна диагностика в горна челюст. 
Venus-Diamond-възстановяването на 
зъб 46 се разпознава много добре на 
графията на основата на високия си 
рентгенов опацитет и се отдиференци-
ра ясно от твърдата зъбна субстанция.

2-ри случай
Следният случай всъщност демон-

стрира един неуспех: обтуриране на 
плитък, но с голяма повърхност кави-
тет с малък дистален коритообразен 
дефект и абразирало вследствие на 
парафункции съзъбие; и то при ко-
лежка! През 2006г. колежката помоли 
за възстановяване на зъб 36. Репари-
раната вече alio loco(на друго място) 
амалгамна обтурация показа мултип-
лени изтривания в граничните зони; 
при това бе установено наличие и на 
дистална първична лезия(Фиг. 29).  
След отстраняването на наличната 
обтурация, бе извършено отново пре-
париране на кавитета при изолиране с 
кофердам и възстановяване с директна 
техника с композитен материал(Фиг. 
30, 31).  През 2007г. бе направен кон-
тролен преглед, който не показа ни-
какви промени(Фиг. 32). Но един нов 
контролен преглед през 2009г. показа 
резултат, който никой не би и пожелал 
да види след три години при извър-
шени от самия него композитни въз-
становявания: мултиплени изтрива-
ния при възстановителния материал, 
включително фрактура при дисталния  
коритообразен дефект със загуба на 
съответния композитен фрагмент(Фиг. 
33). Тази находка всъщност потвър-
ди отново вече установената основ-
на проблематика, според която при 
дефекти с голяма повърхност и при 
обременено от парафункции съзъбие 
трябва да се акцентира не само върху 
вещината при работа, но и върху по-
големите изисквания към материала за 

ПРЕГЛЕД НА КОМПОЗИТНИТЕ 
МАТЕРИАЛИ II – ра ЧАСТ

ОСЪВРЕМЕНЯВАНЕ ПРИ КОМПОЗИТИТЕ
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възстановяване.

И понеже изработването на адхе-
зивна частична керамична коронка 
изисква голямо отнемане на зъбна суб-
станция във вертикална посока, еди-
нодушно се реши да се направи ново 
директно възстановяване, но този път 
с Venus Diamond, един материал с го-
ляма якост на скъсване при огъване. 
Фиг. 34 показва отново обтурирания 
кавитет с описаната вече комбинация 
от частична матрица и пръстен за стя-
гане, фиг. 35 – аплицирания слой от 
Venus Diamond лайнер за по-лесно от-
криване на дисталните кавитетни гра-
ници и кавитетния под в случай, че се 
наложи повторна реинтервенция.

На фиг. 36 вече може да се види под-
новената с Venus Diamond обтурация.  
Един материал с повишена якост на 
скъсване при огъване би трябвало да 
е надежден, но не би могъл да бъде 
гарант за успешно в дългосрочен план 
възстановяване, понеже не съществува 
гранична стойност, която да изключва 
дефинитивно от една страна скъсване 
при огъване при обременено от пара-
фунции съзъбие и от друга страна да 
гарантира устойчивост на инициал-
ните физикални качества. Специално 
този случай ние ще проследим и след 
три години ще направим своите кон-
статации.

Коронната 
дисциплина: възстановя-

ване на молари, с проведе-
но кореново лечение

Директното възстановяване с ком-
позит на молари с проведено корено-
во лечение винаги се е дискутирало 
като спорно/разнопосочно/.  Преди 
предприемането на една такава тера-
пия трябва много добре да се помисли 
дали наистина има показания за един 
такъв подход на възстановяване. За-
щото би било безсмислено, ако след 
проведеното кореново лечение е ос-
танало голямо количество естествена 
зъбна субстанция, да използваме въз-
становяване с коронка, вместо директ-
но възстановяване. Това се касае и за 
последващия случай с млада жена, на 

чийто зъб 16 е било проведено ендо-
донтско лечение (Фиг. 37).

Новото лечение трябваше от една 
страна да щади твърдите зъбни тъкани 
и от друга страна да бъде изгодно от 
икономическа гледна точка. Понеже 
дисталната част на зъба е била почти 
интактна и трябва да бъдат изграде-
ни само двата мезиални туберкула, 
директното възстановяване изглежда 
като възможна алтернатива. Същест-
вуват публикации с разнопосочни ре-
зултати при подобни случаи. Според 
Nagasiri и Chitmongkolsuk при директ-
ното възстановяване с композит при 
ендодонтски пролекувани молари след 
период от пет години се наблюдава 
само 36% преживяемост, която може 
да се повиши до 78% ако има доста-
тъчно количество запазена твърда зъб-
на субстанция. При подобни случаи е 
решаващо както кохензивните, така и 
адхезивните примери на неуспех да не 
доведат до катастрофални резултати, 
т.е. до загуба на зъба. Необходимостта 
от превенция на един кохензивен не-
успех на възстановителния материал 
се вмества в: по-голяма дебелина на 
слоя от съответния материал в облас-
тта на туберкулите(прибл. 2 мм), из-
ползване на материал с голяма якост 
на скъсване при огъване, устойчивост 
на изтриване и  редуцирана свивае-
мост, както и достатъчна светлинна 
полимеризация(всеки инкремент по 
40 сек.); изискванията за превенция 
на един адхезивен неуспех(загуба на 
интегритета в граничните зони) пък от 
своя страна включват скъсяване(1,5–2 
mm)   и включване на по-тънки кави-
тетни стени. Чрез това, при подобен 
адхезивен неуспех и фрактура на оста-
ващите кавитетни стени,  се избягва да 
се стигне до появата на преминаваща 
цервикално в дълбочина фрактурна 
линия, което след това много трудно 
може да бъде възстановено вторич-
но. Разяснените твърдения бяха взети 
под внимание при представения тук 
случай. Двата мезиални туберкула 
бяха изградени напълно, кавитетни-
те граници апроксимално и палати-
нално бяха възстановени с транспа-
рентен течен Venus Baseliner с цел 
улеснение на работата, от оптическа 

гледна точка, при възникнала евенту-
ално необходимост от подновяване на 
обтурацията(Фиг. 38).

Като възстановителен материал 
беше използван отново Venus Diamond. 
След съответно диференцирано прео-
перативно разясняване на пациентката 
при съблюдаване на терапевтичните 
алтернативи – частична керамична ко-
ронка и блендкоронка, представеното 
възстановяване би трябвало да покаже 
една удовлетворителна прогноза. На 
фиг. 39 може да се види зъба при кон-
тролен преглед след една година.

Композитни 
възстановявания във 
фронталната област

Тук дълго преди първите адхезивни 
възстановявания в страничната област 
на преден план беше първичната ин-
дикация за композитните материали. 
Заедно с първичната обтуровъчна те-
рапия на кавитети Клас- III  и Клас- IV 
през годините се появиха разширени 
индикации като пълно изграждане на 
режещите ръбове или естетични ко-
рекции на фронталните зъби, като се 
стигна до сегашното състояние на по-
вишени изисквания относно естестве-
ното, естетично и функционално въз-
произвеждане при възстановяванията.

Клас- IV възстановявания

Както се вижда от фиг. 40 „хубави-
те времена” за възстановяванията от 
Клас- IV вече са зад гърба ни. Естетич-
ният вид по правило се явява основна 
причина пациентът да се обърне към 
зъболекаря, но индикациите за пре-
дприемане на вида лечение се устано-
вяват по-нататък от несигурната прог-
ноза на адхезивното свързване,  което 
е недостатъчно и може да се стигне до 
тотална загуба на изграждането.

Преоперативно се изработва сили-
конов ключ, който се изрязва малко в 
инцизалната област с цел по-лесно из-
граждане. След отстраняване на стара-
та обтурация и изолиране на съседни-
те зъби с тефлонова лентичка, се прави 

нова проба със силиконовия ключ и за-
почва послойното изграждане на зъба 
от орална към лабиална посока(Фиг. 
41–43). В случая е използван Estelite 
Sigma Quick (Tokuyama). Неговият 
предшественик Estelite Sigma винаги 
е впечатлявал с превъзходната си есте-
тика, притежавайки един истински 
хамелеонов ефект и чудесна възмож-
ност за полиране при забележителна 
резистентност на постигнатата сте-
пен на гланц. Единствено опацитетът 
при опак-цветовете не беше достатъ-
чен при някои от изгражданията, но 
Tokuyama реагира адекватно като  при 
Estelite Sigma Quick  предложи до-
пълнителен опак- цвят(OPA2), който 
може да се използва при изграждане-
то на оралната стена. Добавянето на 
тази маса оказа учудващо добро въз-
действие. Фиг. 44 показва нанесения в 
силиконовия ключ  OPA2- пласт. При 
фиг. 45 и 46 се вижда по-нататъшното 
изграждане с OA2, а при фиг. 47 – ос-
татъчното изграждане с А2. На фиг. 48 
вече е окончателният резултат с при-
ключено полиране.

Изграждане на 
общ режещ ръб

Ако трябва да се изграждат цели ре-
жещи ръбове, както може да се види 
на фиг. 49, това може да стане както с 
помощта на техниката със силиконов 
ключ, така също и със свободен моде-
лаж, както е в показания тук случай. 
Не беше необходимо да се добавят 
транслуцентни маси, понеже при ре-
жещите ръбове почти не се наблюдава 
транслуцентност. При показания слу-
чай зъби 31 и 41 бяха изградени с по-
мощта на  Venus Diamond в комбина-
ция с транслуцентния цвят за дентин 
OD и на универсалната емайлова маса 
A3,5(Фиг. 50).

Естетични корекции като 
алтернатива на 

по-скъпите 
фасетни покрития

За много от пациентите фасетните 

покрития са твърде скъпи за възста-
новяване на фронталните им зъби(в 
повечето случаи се касае за повече от 
един зъб). Много често пациентите се 
отчайват при ограничението само до 
репаратури на съответните дефекти.  В 
такива случаи лекуващият трябва да е 
в състояние да предложи на пациенти-
те такива възстановявания, които най-
вероятно няма да бъдат на нивото на 
естетиката при фасетите, но биха мог-
ли да подобрят значително изисквани-
ята за приближаване към автентичния 
вид на зъбите. Такава беше ситуацията 
и с тук представения случай(Фиг. 51). 
Първоначално пациентът пристига с 
молба за подобряване на естетиката 
във фронталната част на съзъбието 
си. Но само споменаването на сумата 
от 3 200 Евро за четири фасетки вече 
променя решението му. Алтернативата 
беше изработване на композитни въз-
становявания.

След отстраняване на старите и вече 
неестетични композитни възстановя-
вания на зъби от 12 до 21 започнахме 
с изграждане на дентина посредством 
свободен моделаж с Filtek Supreme 
XT A4D (Dentin). По- нататъшното 
доизграждане стана с помощта на из-
рязаните предварително Frasaco-Strip-
коронки: при инцизалния ръб на Strip-
коронките бе поставена  Estelite Sigma 
емайлова маса(A3), а остатъчния обем 
бе запълнен с Filtek Supreme XT A3,5B 
(Body). Преди това и двата композита 
бяха позатоплени. При окончателното 
притискане на Strip-коронките транс-
луцентната емайлова маса се позицио-
нира инцизално и апроксимално над 
универсалната маса, която притежава 
достатъчен опацитет, за да не се по-
лучи така нареченият „сив ефект” при 
възстановяванията, но пък не изглеж-
да чак толкова опалесцентен, че да 
придава „нежизнен” вид на възстано-
вяването. С помощта на този толкова 
лесен метод за 400 Евро успяхме мно-
го по-благоприятно от икономическа 
гледна точка да възстановим зъбите 
12 – 21, но все пак с един компромис 
при постигането на общоестетичния 
резултат. (Фиг. 52).

 
 

      

      

    Фиг. 21 – 28 
 
 

      

    Фиг. 29 – 33 
 
 

  Фиг. 34 
 

�  Фиг. 35 
 

 
 

      

      

    Фиг. 21 – 28 
 
 

      

    Фиг. 29 – 33 
 
 

  Фиг. 34 
 

�  Фиг. 35 
 

  Фиг. 36 
 

  Фиг. 37 
 
 

  Фиг. 38 
 
 

  Фиг. 39 
 

        

      

     Фиг. 40 – 48 
 

  Фиг. 49 
 

�  Фиг. 50 
 

  Фиг. 51 
 

  Фиг. 52 
 
 

 
 

      

      

    Фиг. 21 – 28 
 
 

      

    Фиг. 29 – 33 
 
 

  Фиг. 34 
 

�  Фиг. 35 
 

 
 

      

      

    Фиг. 21 – 28 
 
 

      

    Фиг. 29 – 33 
 
 

  Фиг. 34 
 

�  Фиг. 35 
 

  Фиг. 36 
 

  Фиг. 37 
 
 

  Фиг. 38 
 
 

  Фиг. 39 
 

        

      

     Фиг. 40 – 48 
 

  Фиг. 49 
 

�  Фиг. 50 
 

  Фиг. 51 
 

  Фиг. 52 
 
 

Фиг. 20 
Мултиплени обтурации от композит и ци-
мент на  зъб 46
Фиг. 34 
Повторно обтуриран кавитет след отстра-
няването на старата обтурация
Фиг. 35 
Слой транспарентен течен 
композит(Venus-Diamond-Flow-Baseliner) 
за по-лесно разпознаване на дисталните 
кавитетни гранични зони и кавитетния 
под
Фиг. 36 
Зъбът с готовата вече нова обтурация

Фиг. 37  
Състояние на зъб 16 след проведено ендо-
донтско лечение
Фиг. 38 
Директно изграждане на двата мезиални 
туберкула
Фиг. 39  
Директно възстановеният с композит зъб 
една година след лечението
Фиг. 49  
Индикации за изграждане на цялостен ре-
жещ ръб при долночелюстни зъби 31 и 41
Фиг. 50  

Изграждане на зъбите под формата на ди-
ректни частични коронки от комбинаци-
ята – дентинова маса с голям опацитет и 
универсална емайлова маса
Фиг. 51  
Пациентът със старите неестетично въз-
становени обтурации на фронталните си 
зъби
Фиг. 52  
Благоприятно от финансова гледна точка 
компромисно възстановяване на зъби 12, 
11 и 21 посредством свободномоделирано 
дентиново ядро и емайлова обвивка, из-
работена с помощта на Frasaco-Strip-ко-
ронки



Брой 4, април 201114



Брой 4, април 2011 15

                максимална сигурност
перфектна естетика

           лесно поставяне

Система за спокойна работа 
и минимум 10 години гаранция за пациента

Булдентал Зала 4, Щанд D13
www.dentaurum.de

Информация за имплантатната система
тел. 02/852 7777, dentaurum.bg@gmail.com

Dentaurum - фирма със 120 години история
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Zimmer Institute България Ви предлага обучение
“Имплантологично лечение” в V нива

Посетете щанда на фирма Вилем
по време на изложението Булмедика Булдентал София

(изложбена зала IV щанд А3)

Пробвайте напълно реалните фантомни модели на Zimmer Institute!Можете сами да 
поставите имплант, да направите костозаместване или синуслифт под 

контрола на опитни специалисти. Не пропускайте да наблюдавате демонстрацията 
на специалистите на всеки 2 часа от 17 Май до 20 Май от 10 до 16ч.

17 - 19 Май 2011г., София - I ниво - Хирургични техники 
II ниво - Протетични решения 

III ниво - Костозаместване. Синуслифт
24 - 26 Август 2011г. - Zimmer Institute Швейцария - IV ниво
V ниво - по желание обучение в Ню Йоркския университет

Цената е в зависимост от размера и количеството

176.50 лв
252лв.

За повече информация и записване: 02/ 865 70 31, 0884 27 84 84
www.vilem.bg

*Промоцията е валидна до края на месец Май

Подарете си обучение в
Zimmer Institute за четирите нива на

уникалната цена от 3900лв.
като получавате имплантологичен кит Zimmer,

1 имплант, 1 надстройка
1 опаковка Puros Allograft

Специална промоция
на Puros Allograft

до края на месец Май -30 % 

Съвместна инициатива на So�a Dental Meeting 
и Inter Expo Center по време на изложението 

Булмедика Булдентал

ПРОГРАМА
(място - изложбена зала IV)

17 Май 2011г. - “Имедиатно имплантиране, водена костнотъканна 
регенерация, техники на Sinus Lift- съвременни тенденции”
Лектор - Д-р Набих Надер, Ливан

17 Май 2011г. - „Диагноза и планиране. Хирургичен протокол за 
поставяне на импланти ” - Лектори  - Д-р Набих Надер

21 Май 2011г. -  “Приложението на гласфибровлакната
Stick Tech в денталната практика”
Лектори - Д-р Илия Попов и Д-р Елена Йончева

20 Май 2011г. - Цял ден богата лекционна програма 
от български и чуждестранни лектори

За повече информация и контакти:
София, ул. Крум Попов 62, тел: 02/ 866 22 57, 0884 27 84 84

So�a
Dental
Meeting

Напълно 

безплатно

18 Май 2011г. - „Техники на препарация за обвивни коронки и 
керамични фасети” 
Лектори Д-р Ал. Клочков и Д-р Д. Филчев

19 Май 2011г. - “Протезиране върху импланти”-Техники на взимане на 
отпечатък и различни протетични решения. Избор на подходяща 
надстройка. Оклузия върху импланти ” Лектори - Д-р Димитър Филчев, 
Зъботехник - Вирджилио Томази (Италия), Зъботехник Димитър Бистрев

18 Май 2011г. - “Приложение на 3D методи на образна диагностика” - 
Лектор Д-р  Дж. Флайнер(Германия)

Цена 150лв.

Цена 150лв.

Цена 150лв.

Цена 200лв.

Цена 200лв.

Цена 250лв.
*цените са без ДДС

Практически курсове:
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ÀÊÖÈÈ

Ôèðìà ÅÊÎäåíò å åäèíñòâåíèÿò îôèöèàëåí
  âíîñèòåë íà Èâîêëàð Âèâàäåíò çà Áúëãàðèÿ

Ïðè çàêóïóâàíå íà óíèâåðñàëíèÿ êîìïîçèò 
ÒÅ Åêîíîì ïëþñ ê-ò ñ 4x4ãð. ñ öâåòîâå 
À2,À3,À3.5,Â2 + áîíä 5ãð. è åöâàù ãåë (öåíà 
120 ëâ.), ïîëó÷àâàòå êàòî ïîäàðúê 
ñïðèíöîâêà òå÷åí êîìïîçèò(ïîäàðúê íà 
ñòîéíîñò 29 ëâ.)

Íîâ ïðîìîöèîíàëåí ê-ò îò ñàìîàäõåçèâíèÿ 
öèìåíò Ñïèèä Öåì Òðàíñïàðåíò 9 ãð. è 
óíèâåðñàëåí ñèëàíèçàòîð çà ìåòàëíè è 
áåçìåòàëíè êîíñòðóêöèè Ìîíîáîíä Ïëþñ 5ãð. 
-öåíèòå èì èçâúí ïðîìîöèÿòà ñà ñúîòâåòíî : 
200 ëâ. + 135 ëâ.=335ëâ. Öåíà íà 
ïðîìîöèîíàëíèÿ êîìïëåêò- ñàìî 195 ëâ

Ïðîìîöèîíàëåí êîìïëåêò íà Åìïðåñ Äèðåêò 
(íàíîêîìïîçèò ñ êåðàìè÷åí ïúëíåæ) - âêëþ÷âà: 
8 õ 3 ãð. ñïðèíöîâêè â öâåòîâå : À1,À2,À3,À3.5 
Dentin è  À1,À2,À3,À3.5 Enamel. + ïîäàðúê áîíä 
Åêñàéò Ô (çà 120 îáòóðàöèè) è êîôåðäàìè Optra 
dam.Ïîäàðúöèòå ñà íà ñòîéíîñò 254 ëâ. 
Ïðîìîöèîíàëíà öåíà íà êîìïëåêòà-ñàìî 640 ëâ. 
(Ñòàíäàðòíà öåíà 970 ëâ.)

Òåòðèê ÅâîÖåðàì
Íàíî-îïòèìèçèðàíà ïëàñòè÷íà êåðàìèêà.

Ïîâå÷å îò êîìïîçèò. Ïðåäèìñòâî íà 
òðàäèöèÿ è ñèãóðíîñò.

Íåâåðîÿòíà öåíà íà êîìïëåêò
îò 8 ñïðèíöîâêè-  

Öåíà 600 ëâ. - 50% = ñàìî çà 299 ëâ.
Öâåòîâå   À1,  À2,  À3,  À3.5,  À4,  B3,  C3,  D3

Çà îñòàíàëèòå íè àêöèè ñå èíôîðìèðàéòå 
íà òåë.052 694646 èëè 0899934499

ïîäàðúê

ïîäàðúê

ïîäàðúê

- 50%

Ôëóîðåí ëàê - Ôëóîð ïðîòåêòîð - ñàìî çà  6.90 ëâ.

640 ëâ.

195 ëâ.

120 ëâ.

6.90 ëâ.

                                                       ИЗОМЕД – ИТАЛИЯ 

ИМА УДОВОЛСТВИЕТО ДА ВИ ПОКАНИ НА СЕМИНАР ПО 

ВРЕМЕ НА МЕЖДУНАРОДНАТА ИЗЛОЖБА – БУЛДЕНТАЛ В 

СОФИЯ НА 19.5.2011 г.- ЗАЛА ПИРИН 

 ИЗОМЕД – ИТАЛИЯ 

ИМА УДОВОЛСТВИЕТО ДА ВИ ПОКАНИ НА СЕМИНАР ПО 

ВРЕМЕ НА МЕЖДУНАРОДНАТА ИЗЛОЖБА – БУЛДЕНТАЛ В 

СОФИЯ НА 19.5.2011 г.- ЗАЛА ПИРИН 

Г О С Т  Л Е К Т О Р :  Д - Р  Е У Д Ж Е Н И О  К О Н Т Е  -  

M A S T E R  O F  O R A L  S U R G E R Y  A N D  I M P L A N T O L O G Y  A T  

N E W  Y O R K  U N I V E R S I T Y  

ГОСТ ЛЕКТОР: Д-Р ЕУДЖЕНИО КОНТЕ - 

MASTER OF ORAL SURGERY AND IMPLANTOLOGY AT NEW YORK UNIVERSITY 

ПРОГРАМА НА СЕМИНАРА: 

10.00 – ОТКРИВАНЕ И ПРЕДСТАВЯНЕ 

10.30 – 11.00 ТЕМА 1: ПРИНЦИПИ НА ОСТЕОИНТЕГРАЦИЯТА. ПРЕЗЕНТАЦИЯ 

11.00 – 11.30  КАФЕ ПАУЗА 

11.30 – 13.00 ТЕМА 2: КОСТНА РЕГЕНЕРАЦИЯ ПРЕДИ, ПО ВРЕМЕ И СЛЕД 

ИМПЛАНТОЛОГИЧНО ЛЕЧЕНИЕ. ПРЕЗЕНТAЦИЯ И ФИЛМОВ МАТЕРИАЛ 

13.00 – 14.00 ПАУЗА ОБЯД – ТОПЪЛ БЮФЕТ  ЗА УЧАСТНИЦИТЕ В СЕМИНАРА 

14.00 – 15.00 ТЕМА 3: SPLIT CREST – СПОЛУЧЛИВО РЕШЕНИЕ НА СЛУЧАИ С 

ТЕЖКА ХОРИЗОНТАЛНА  АТРОФИЯ. ПРЕЗЕНТАЦИЯ И ФИЛМОВ МАТЕРИАЛ 

15.00 – 15.30 – КАФЕ ПАУЗА 

15.30 – 16.30 ТЕМА 4: SINUS LIFT В ИМПЛАНТОЛОГИЧНАТА ПРАКТИКА. 

ЛЕЧЕНИЕ НА СЛУЧАИ С ВЕРТИКАЛНА КОСТНА НЕДОСТАТЪЧНОСТ. ФИЛМОВ 

МАТЕРИАЛ 

16.30 – 17.00 ДИСКУСИИ И ЗАКРИВАНЕ НА СЕМИНАРА 

ТАКСА ЗА УЧАСТИЕ – 100 ЛВ ДО 10.5.2011 г.  НА МЯСТО – 150 ЛВ. 

СПРАВКИ И ЗАПИСВАНИЯ: Д-Р ПЕТЪР ИЛИНОВ  

illinov@yahoo.com   02/9441446, 0889475887 

Банкова сметка: UNICREDIT BULBANK 

BG98UNCR96604062184510   UNCRBGSF 
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New!
Глобалният лидер 
в ендодонтското оборудване, представя
най-новата иновация в обтурирането: 
System B Cordless!

без кабели + по 2 батерии за всеки апарат
модерен дизайн на апаратите
олекотени ръкохватки
достъпна цена

02/958 1048, 958 1617 и 0885 039 823
www.mbconsult2000.com

Заявете в МБ КОНСУЛТ ден и час за демонстрация.

SYSTEM B FILL

SYSTEM B PACK

CHARGER

“SybronEndo’s 
System B 
Cordless is 
now my 
obturation
device of 
choice.”

Dr. L. Stephen 
Buchanan
Santa Barbara, 
California

200 mm

400 mm
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МИКРОМОТОР ООД
ИЗЛОЖБЕН ЦЕНТЪР

1784 София, бул. Цариградско шосе 133 
БИЦ-ИЗОТ, ет. 5, офис 529

Тел. (02) 971 83 36, тeл./факс (02) 971 85 02 
GSM (+359) 888 72 99 35

e-mail: micromotor@tea.bg;  www.micromotor-bg.com

ДЕНТАЛНИ ЮНИТИ 
с новата серия безчеткови 

електрически микромотори СМ61

БУЛДЕНТАЛ - С
офия

Интер Експо Център

17-20.05.2011

зала 3, щ
анд В10

• Надежден и мощен електрически 
безчетков микромотор

• Най-късият сред мощните
• Вградена спрей система
• Вграден източник на LED светлина
• Цвят на светлината - дневна
• Стабилна скорост при променливо 

натоварване
• Защита от претоварване
• Без вибрации
• Изключително тих благодарение на 

минималното количество охлаждащ 
въздух

• Специалното електронно управление 
CM61-PCB е предназначено за 
инсталиране в дентални юнити

Българската марка

От 17 до 20 май 2011 г. територията 
на Интер Експо Център-София, ще 
бъде изцяло на разположение на 45-

ата международна изложба БУЛМЕДИКА / 
БУЛДЕНТАЛ.

БУЛДЕНТАЛ (зали 3 и 4) – технически и 
технологични решения в двете основни на-
правления на стоматологията - зъболечение-
то и зъботехниката, включващи: стоматоло-
гично оборудване апаратура и инструменти 
за стоматологични, лекарски и козметични 
кабинети, за зъботехнически лаборатории, 
стоматологични и зъботехнически матери-
али и консумативи обзавеждане за рентге-
нови и зъболекарски кабинети и работни 
места.

Възможностите за полезни контакти тази 
година растат. Освен традиционните учас-
тници - производители и търговци на про-
дукти, техника и оборудване от България, 
Австрия, Италия, Чехия и др., сред изло-

жителите са и нови компании от Германия, 
Полша, Италия, Русия, Република Южна 
Корея, Китай и други държави. Отново ще 
има Национално представяне на фирми от 
Република Южна Корея, които ще демонс-
трират своите продукти на обособени зони 
в медицинския, респ. в денталния сектор на 
изложбата. Предвижда се колективно учас-
тие на фирми от Италия и Чехия.

Асоциация Sofia Dental Meeting в сътруд-
ничество с Агенция Булгарреклама подгот-
вя богата и разнообразна програма от прак-
тически курсове и лекции от областта на 
денталната медицина. Повече от 12 извест-
ни български и чуждестранни лектори ще 
вземат участие в планираното събитие. Ще 
бъде проведена и транслация на операция 
на живо от дентална клиника /нова техника 
на синус-лифт с поставяне на импланти/.

За повече информация: www.bulmedica.bg

НОВИ УЧАСТНИЦИ 
В БУЛДЕНТАЛ

НАЙ-НОВОТО В ДЕНТАЛНАТА МЕДИЦИНА СРЕЩА 
НАУКАТА С БИЗНЕСА
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Изложба

Тракия и Древният свят 
XV - I в. пр. Хр. - колекция 

Васил Божков
В залите на Нацио-

налния историче-
ски музей до 21 

юни т.г. може да се види 
уникалната изложба 
„Тракия и Древният свят 
XV - I в. пр. Хр. - колек-
ция Васил Божков“. Екс-
позицията е разположе-
на в т.нар. Слънчева зала 
на бившата резиденция 
„Бояна”, сега НИМ. Тя 
е уникална, защото за 
първи път пред публика-
та в България се показва 
толкова голяма част от 
колекцията на Васил Божков. Експонатите 
са грижливо реставрирани и датирани, без 
обаче да е посочено къде са намерени. В ис-
торията винаги има загадки.

Събраните експонати са с изключителна 
историческа и художествена стойност. За 
първи път се показват пред публика уникал-
ни произведения на древната тракийска то-
ревтика (изкуството на релефната обработка 
на художествени изделия). А както е видно 
траките са обичали детайлите. Спиращи 
дъха със своята изработка ритони, златни 
венци с листа от бръшлян и лавър, погре-
бални маски, фиали, киликси и кантароси, 
хидрии, амфори и кани. Колекцията на Ва-
сил Божков е една от значимите световни ко-
лекции на древни ювелирни предмети и ве-
роятно с едни от най-красивите експонати. 

Изложбата включва над 
230 експонати,като най-
ранните от тях са брон-
зови оръжия от I хил. 
пр. Хр. Експонирани са 
изключителни творения 
на древното изкуство - 
сребърни ритони с поз-
лата и протомета на лъв, 
овен, кон, козел, змия, 
теле, рис съвършено мо-
делирани през периода 
V – IV в. пр. Хр. В ко-
лекция Васил Божков се 
пазят и няколко ритона, 
с произход от ареала на 

древноперсийското изкуство. Те се показват 
за първи път. Върху една сребърна фиала, 
както и при бронзовата ситула (кофа) са из-
образени сцени от битката между мъжете 
– воини и амазонките, върху друг съд е гра-
вирана сцена с два варианта на мита за хуба-
вата Елена. Траките не създават своя писме-
ност, но в торевтиката развиват „езика” на 
пластиката и символите и така научаваме за 
тяхната култура, религия и изкуство. Излож-
бата въздейства и чисто естетически и човек 
се пита, дали технологичните достижения 
на модерния свят превъзхождат „варварско-
то” изкуство на древните народи, което не 
престава да впечатлява със съвършенството 
си в продължение на три хилядолетия. Тази 
изложба трябва да бъде видяна. Цена вход 
-10 лв.

Как властта променя чове-
ка? Защо лидерите, които 
не са болни в обичайния 

смисъл на думата, имат свой-
ството да развиват така нарече-
ния синдром на хюбриса (над-
менност, високомерие, крайна 
степен на гордост). Горделивост-
та е един от седемте смъртни 
гряха, все пак.

Това е основната тема на кни-
гата на д-р Дейвид Оуен, който 
проследява заболяванията на 
държавните глави през послед-
ните 100 години и се опитва да 
намери отговор и на въпроса за 
т.нар хюбрис, който не е възприет като меди-
цинска диагноза.

Опиянените от гордостта и властта лидери 
често са описвани от лаиците като „откачили”, 
макар че медицината не би използвала за тях 
точно такива термини. Демократичните об-
щества, особено по-еволюиралите са разви-
ли системи за проверка и баланс в опит да се 
предпазят от подобни лидери. 

Казано просто: кои са причините едно бу-
дещо симпатия и доверие същество, бидейки 
вече овластено, да започне да се държи само-
надеяно, високомерно и дори арогантно. Кое 
е онова, което "разболява". Дали човекът, за 
когото сме гласували, е бил същото говедо и 
преди това, но ловко се е прикривал(о). Д-р 

Оуен не дава отговори, а пред-
лага да търсим фактите. Някъде 
ще видим слаб характер, другаде 
– слаб ум. На места ще усетим 
желание за реванш и вродена 
отмъстителност. На още повече 
места ще подушим невежество, 
некомпетентност, гола само-
надеяност и невъзпитание. А в 
най-тежкия случай ще се сблъс-
каме с всичко това и по много.

Но да разпознаем "синдрома 
на хюбриса" не е чак толкова 
трудно.

Самонадеяността, казва Дей-
вид Оуен, е липса на качество, 

а не качество. Затова тя неведнъж е слагала 
в хладилника си трофеи от глави на самоза-
бравили се политически лидери. Самонадея-
ността притъпява бдителността, прави те още 
по-слаб и няма начин да не си изпатиш – след 
"хюбрис" в древногръцките трагедии идва ред 
на възмездието.

Затова д-р Оуен си позволява и един съвет 
- да броим. Да броим колко пъти човекът, за 
когото сме гласували и ни управлява, си е про-
менял позициите. Да броим колко пъти се е 
отнесъл невъзпитано към нашето мнение. Да 
броим кога думите и делата му са съвпадали. 
Най-важното: да броим резултатите, които са-
мият той изтъква като постижения, защото без 
тях няма как да напипаме диагнозата.

Знаменитият актьор 
Йосиф Сърчаджи-
ев влезе в ролята на 

режисьор на една от най-
биографичните пиеси на 
Аугуст Стриндберг – „Ба-
щата”. На сцената в безми-
лостна схватка един срещу 
друг застават Мария Ка-
варджикова и Валентин 
Ганев, разпределени в 
главните роли на Капита-
на и Лаура. 

„Чувствам, че в тази 
битка един от нас трябва 
да умре” е знакова репли-

ка за взаимоотношенията 
в едно семейство, в което 
най-важното нещо за роди-
телите е да изпитат собст-
вената си истина на гърба 
на своето дете. В предста-
влението участват още 
актьорите Илияна Коджа-
башева, Йосиф Шамли, 
Юлиан Вергов, Вяра Та-
бакова и Васил Драганов. 
Автор на сценографията и 
костюмите е Петър Митев. 
Спектакълът се играе на 
камерна сцена. 

Ако сте мечтали да бъдете във Вен-
ция по време на Карнавала, а все 
неуспявате да реализирате това свое 

желание, то вашето място в България е Про-
летния бал с маски, организиран от фирма 
«Медикъл депо РиК». Маските пречеха да 
се разбере в началото точно кой, кой е, но 
празненството уважиха лекари по дентална 
медицина, дентални дилъри, представители 
на специализирания печат и членове на тех-
ните семейства и приятели. 

Гостите посрещаха господата Райчев и 
Русимов,

собстевници на «Медикъл депо РиК», 
подкрепяни от добри феи, богини и дру-
ги вълшебни същества. Те бяха облечени в 
еднакви костюми, допринасяйки за купон-

джийското настроение.
Котки, вещици, арабски шейх, хипита, 

пирати, истински каубой, Бъгс Бъни, дами с 
оригинални венециански маски и дори Боб 
Марли успяха за изгонят злите сили на 18-ти 
март по време на празненството.

Танци, караоке, състезания с награди и 
пречистващо добро настроение.

Домакините се бяха погрижили дори за 
тези, които нямаха маски и карнавални об-
лекла. Изкусна художничка рисуваше лица-
та на желаещите, а служители от фирмата 
помагаха за избор на маскараден костюм и 
аксесоари.

Имаше анимация за гостите, осовобо-
деност и демострация на таланти от тяхна 
страна, чувство за хумор и бърза мисъл. 

Театър

Бащата и 
Стриндберг са в 

Народния театър

Свободно време

Бал с маски в 
“Медикъл депо РиК”

Книги

Болестите във властта
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Малки обяви

Само във вестник “Дентамедика” малките обяви са безплатни 
за редовните членове на БЗС. Моля, използвате e mail: 

redobiavi@mail.bg. Пишете на кирилица с нормални (не само 
с главни) букви. Вашата обява ще достигне до 8050 души!

София 1000, бул. 
“Княз Дондуков” №49; тел. 02 / 987 47 97 

e-mail: ssbcentur@abv.bg
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Транспортиране и 
унищожаване на биологични 
и опасни отпадъци

София ул.”Екзаарх Стефан„ № 61
Тел. 02/ 810 40 67   0897 994 947
Пловдив и Асеновград - Панаирен Град, 
Палата 5, офис 200
Тел. 0897 949 988 
e-mail : herion.ood@abv.bg 
www.herion-ood.com

“Авис 97” ЕООД
Сервиз и абонамент на стоматологична 

техника. Ремонт на компресори.
Претапициране. Експресно и качествено.

тел: 0887605619

МЛ България АД
Биологични отпадъци 

Само до края на м. декември 70 лв. без ДДС
0878 899471 e-mail: p.miteva@abv.bg

„ЕКО МЕДИКАЛ” ЕООД
Транспорт за обезвреждане на опасни отпадъци
Регистрация в РИОСВ - 12 – РД – 672 - 
00/17.11.2010 год.
Годишна абонаментна такса - 60,00 лв.
Цена за кг. извозен отпадък - 3,00 лв. 
За връзка и заявки: 02/4722240, 0879270009, 
0888901224. ecomedical.eood@abv.bg,

Продава

Продавам зъболекарска машина 
ЮС-7М в добро състояние, ра-
ботеща, с прав и обратен наконе-
чник, работна масичка и стол за 
стоматолога. GSM 0882 08 22 07
E-mail dr.grigorova@abv.bg
Продавам 50м2 стоматологичен 
офис с 2 зали. кв. "Люлин" 8, ул. 
"Годеч" 1, офис 2 с узаконяване за 
рентген. Оборудван, функциони-
ращ, разработен. До метростан-
ция Люлин, BILLA, Technopolis, 
паркинг. Цена: 90000 евро. GSM: 
+359 889 984021 д-р Михайлова
Продава 130 кв. м. София кв. 
"Св. Троица", партер, след ос-
новен ремонт, до метростанция 
Вардар, 3-та градска болница и 
кино Арена Запад. 3 спални, кух-
ня с трапезария, санитарен възел 
+ узаконен зъболекарски кабинет 
със собствен санитарен възел с 
преход към апартамента.
Апартаментът е подходящ за 
стоматологична клиника, клини-
ка, детски център, занималня (в 
близост до 3 училища), езикова 
школа, бизнес, офис помещение 
+ за живеене.
Апартаментът върви с мазе под 
зъболекарския кабинет, в което 
има прекарани изводи за аспи-
рационна и компресорна уредба. 
Кабинетът е без стоматологично 
оборудване, апартаментът е не-
преходен и напълно обзаведен. 
ТЕЦ + 2 климатика. Бронирана 
врата, метални решетки на про-
зорците, алармена система.
Цена: 92 000 EURO. GSM: +359 
889 984021 д-р Михайлова
Продавам Ортопантомограф 
(ОПГ) - Siemens Orthophos. 
GSM: 0887 89 60 30.Продавам 
Дигитален Дентален Радиови-
зиограф (RVG)-DIGIREX-нов.
GSM: 0887 89 60 30.DENTAL 
CENTRE – VIMPLANT 24 "Sava 
Mutkurov" Str., tel.+359/32/954 
777, fax.+359/32/953 777, 
mob.+359/887/89 60 30, www.
dentalcentre-vimplant.com
Продавам неизползван дребен 
стоматологичен инструмента-
риум-борчета, канални инстру-
менти, огледалца и др. , както и 
запазени лъжици за отпечатък, 
клещи, комплекти за преглед, на-
конечници.тел:052/754394 , GSM 
0896/233787
Продавам Медиа 7М, компре-
сор, сух стерилизатор работещи, 
запазени за 600 лв гр.София , тел 
0898767402
ПРОДАВАМ рециклирани стом. 
юнити ЮС 5М. Тел.0885 292422.
Продавам нов китайски дес-
тилатор с обем 4 литра, произ-
вежда 1литър за 1 час. 250 лв. 
0878778012
Продавам немски висящ микро-
мотор с наконечник и тристепе-
нен регулатор на оборотите, не-
употребяван 350 лв. 0878778012
Продавам китайски автоклав 
с вграден принтер 18 литра, ра-
ботещ без проблеми и запазен. 
3000лв. 0878778012
Продавам италиански сто-
матологичен стол в отлично 
състояние с вграден ултраз-
вуков скалер,електрически 
микромотор,въздушен шлаух за 
турбина Kavo,ръкохватка Kavo. 
Д-р Атанасов GSM 0888 441 222
Продавам ЮС-7М с компресор 
в много добро състояние. Цена 
по договаряне.тел.0899637718. 
Д-р Влахова

Продавам машина за проявя-
ване на секторни и панорамни 
рентгенови филми Durr Dental 
XR24 NOVA(2001г.) с включено 
устройство за работа в светло 
помещение.Машината е много 
малко ползвана и без белези на 
износване на зъбните колелета.
Налични са и всички аксесоари 
за обслужване на машината и 
ръководство за употреба.Цена на 
комплекта 4 500 лв. 0898749158 
-д-р Кендов
Продавам: ЮС-5М-стол- ма-
шина- 2бр.; Амалгамобъркачка. 
Тел.:0888845947
Продавам в София разработен и 
работещ Дентален център състо-
ящ се от: 2бр. оборудвани стом. 
кабинета; 2бр. подготвени по-
мещения за кабинети; 2бр. сер-
визни помещения; 2бр.WC 1 бр. 
чакалня; 1бр.оборудвана зъботе-
хническа лаборатория. 135 000 Е 
тел:0882719741
Продава /изработва/ меки 
протези. Конкурентни цени! 
0887697517,028254746
Продавам стоматологичен юнит 
„Медия” в отлично състояние, 
стол за стоматолога и сух сте-
рилизатор – работещ. 300 лв. 
– всичко. Тел. 0888754202 Гр. 
София

Дава под наем

Давам смяна под наем в зъбо-
лекарски кабинет гр.Ст.Загора 
ул.К. Ганчев 46 .За контакт Д-р 
Соня Маринова gsm 0879183220.
Давам смяна под наем в стома-
тологичен кабинет с нова техни-
ка тел 0878615989 д-р Пенева
Давам под наем напълно обо-
рудван стоматологичен кабинет, 
намиращ се в поликлиниката в 
центъра на София. Наем по спо-
разумение. GSM 0893 67 68 53
Давам под наем смяна в дента-
лен кабинет 200лв.;София-Лю-
лин 0887697517
Смяна в стоматологичен каби-
нет 250лв. София - Център , точ-
но срещу Син Сити 0897811675
Давам под наем място в зъбо-
техническа лаборатория- София 
0887697517
Давам под наем чисто нов обза-
веден кабинет в близост до ФДМ 
– гр. София.
Тел. 0886 740 061
Давам под наем смяна в разра-
ботен зъболекарски кабинет в кв. 
Лозенец (близо до Семинарията) 
За контакти : тел. 0888758003 и 
02/8684272 
Давам под наем смяна или ка-
бинет в лукс. стоматол. клиника 
в центъра на София, 250 лв. на 
смяна, 0888316102
Давам под наем стоматологичен 
кабинет срещу Serdika Center в 
София. тел 0886171790 Николо-
ва
Давам смяна под наем в на-
пълно обзаведен с нова техника 
стоматологичен кабинет в квар-
тал Редута, София. За контакт - 
0887765514 - Д-р Игнатова.
Дентален център в София, бли-
зо до Централна гара, дава ка-
бинет под наем на две смени. 
Наем за една смяна-290 лв. В 
наема са включени ток, парно, 
вода, асансьор, санитар, охрана, 
автоклавиране на инструменти 
и други услуги. Справки на тел. 
02/8033951/2/ до 14 ч.

На вниманието на 
випуск 1991г. МУ-ФДМ-София !

На 20.05.2011г. ще се проведе среща на завър-
шилите през 1991г. в хотел Форум- Славия . Ку-
верт-50 лв. и възможност за настаняване в хотела .

За информация - Д-р Грета Йорданова тел.0888 
922 654 и Д-р Изабела Хюсюмян тел. 0887 498 001

НА ВНИМАНИЕТО НА ВИПУСК
1981 – СТОМАТОЛОГИЧЕН
ФАКУЛТЕТ ГР. ПЛОВДИВ

По повод предстоящото празнуване на 30 го-
дишнината от завършването на випуск 1981г. 
моля колегите, които желаят да участват в търже-
ството да се обадят на GSM 0888762365 или на 
e-mail: jura.pandusheva@gmail.com

за подробности.
Д-р Юра Пандушева

НА ВНИМАНИЕТО НА КОЛЕГИТЕ, 
ЗАВЪРШИЛИ СТОЛИЧНИЯ 

СТОМАТОЛОГИЧЕН ФАКУЛТЕТ  ПРЕЗ 1982 Г.
Уважаеми колеги,

Уведомяваме Ви, че на 3 септември 2011 г. – 
събота в парк хотел „Гардения“ – гр. Банско ще 
се състои среща на завършилите факултета през 
1982 г. 

За повече информация  тел.:  0887 355 220 д-р 
Валентин Петров. 

Тел. за резервация – х-л „Гардения“  -    074 986 
900, 087 381 270

		  Професионално 
		медицинско   оборудване

- ново и втора употреба
- доставка по поръчка на клиента
- автоклави MELAG и части за тях
За контакти: 0889090201
www.bulmedik.com

„ХОСВИТАЛ” АД
Транспортиране на опасни 

и биологични отпадъци
Във връзка с денят на здравния работник и Ве-

ликден, „Хосвитал”АД Ви пожелава прифесио-
нално удовлетворение и достойно заплащане на 
труда Ви!

Бог да Ви благослови!

гр. Пловдив, ул. ген. Данаил Николаев №75
тел. 032/57-67-21, 0884/333-993
hosvital@abv.bg, www.hosvital.com

СЧЕТОВОДНИ УСЛУГИ
за индивидуални и групови практики

e-mail lusial@abv.bg тел.0887549799

Съобщение на РК 
на БЗС гр.Плевен

Уважаеми колеги, до края на м.май 2011г. все-
ки трябва да предаде в офиса на РК информация 
за посетените от него курсове,лекции,конгреси и 
абонамент за печатни издания за 2010г.,за да му 
бъде  актуализиран картона за ПМОЛДМ.

УС на РК на БЗС - Плевен
Факултетът по Дентална медицина към Ме-

дицински университет – Пловдив за първи път 
организира Майски дни на Денталната медици-
на, които ще се проведат извън България, в най-
атрактивната част на Беломорието – гр. Алек-
сандруполис – Гърция. Това научно събитие ще 
се проведе на 19-21 май 2011г. в хотел „Траки 
Палас”. По време на Майските дни ще бъдат из-
несени актуални доклади от всички области на 
денталната медицина. Те ще бъдат придружени и 
от постерна секция.

Крайният срок за регистриране на участие и 
подаване на резюмета е 05.05.2011г.

Финансовите условия за участие в събитието:
•	 Такса участие в конгреса, с включен транс-

порт, три нощувки, със закуска и вечеря – 180 
Евро

•	 Такса участие в конгреса, без включен 
транспорт, три нощувки, със закуска и вечеря – 
150 Евро

Адрес за контакти: maslinkova@yahoo.com
Тел. 032 602 034
Д-р Ж. Маслинкова

МАЙСКИ ДНИ 
НА ДЕНТАЛНАТА 

МЕДИЦИНА 
В АЛЕКСАНДРУПОЛИС

През април трима наши 
колеги имат кръгли годишнини:
Д-р Атанаска Колев; Д-р Алеко Симов; Д-р Га-

лина Петкова.
Желаем на колегите здраве, успех и много ус-

мивки!
Д-р П. Велкова
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