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РЕЗЮМЕ
Отпечатъкът е негативното копие не само 

на зъбите, подлежащи на протезиране, но и на 
прилежащите меки и твърди тъкани. Неговото 
основно предназначение е да пренесе клиничната 
информация върху позитивния работен модел. В 
зависимост от това дали участва цифрова тех-
ника по време на снемане на отпечатък от про-
тезното поле и/или при създаването на зъбопро-
тезната конструкция, отпечатъчните методи 
се определят като конвенционални или цифрови. 
Всеки клиничен случай е индивидуален и затова е 
необходим и индивидуален подход при разрешава-
нето на конкретната клинична ситуация. Лека-
рят по дентална медицина е медицинският спе-
циалист, определящ клиничното решение, а ос-
таналите членове на екипа - зъботехникът, ден-
талният асистент и пациентът, съдействат 
за реализирането на това решение. Целта на на-
стоящата статия е да бъдат проследени кон-
венционалните клинични и лабораторни ета-
пи по време на изработването на неподвижна 
зъбопротезна конструкция и да бъде предложен 
алгоритъм за тяхното оптимално осъществя-
ване. За постигането на целта бяха реализира-

ABSTRACT
An impression is a negative copy not only of the 

teeth which are undergoing prosthetic procedures, but 
also of the adjoining soft and hard tissues. Its main 
function is to transfer the clinical information to the 
positive working model. Depending on whether digi-
tal equipment is used when taking an impression of 
the prosthetic field and/or when creating the denture 
construction, the impression methods are classified as 
conventional or digital. Each clinical case is different, 
therefore an individual approach is needed when de-
ciding on a solution to each specific clinical situation. 
The doctor of dental medicine is the medical special-
ist who makes the clinical decision and the rest of the 
team – the dental technician, the dental assistant, and 
the patient cooperate in the process of achieving the de-
sired results. The aim of the current paper is to observe 
the conventional and laboratory stages in the manu-
facture of a fixed denture construction, and to offer 
an algorithm for their optimal function. In order to do 
this, all stages were carried out. The ones related to the 
laboratory part were photographed and the time need-
ed for their completion was recorded. We can summa-
rize that, when following the clinical and laboratory 
protocol and taking into consideration the specificity of 
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ВЪВЕДЕНИЕ
В развитието на протетичната дентална меди-

цина по отношение на отпечатъчните методи и 
материали могат да бъдат разграничени два ета-
па: доотпечатъчен и отпечатъчен. В първия - до-
отпечатъчния, за работен модел е служела устата 
на пациента, а тя не е била в състояние да издър-
жа на силовите и температурни натоварвания на 
известните в древността методи на щанцоване 
и леене (1). В края на първата четвърт на XX в. 
са разработени отпечатъчни методи и материа-
ли и протезите се изработват върху гипсови мо-
дели. Създадени са и уреди за възпроизвеждане 
на движенията на долна челюст. С откриването 
и въвеждането в стоматологичната практика на 
еластичните отпечатъчни материали се разреша-
ва проблемът с ретенционните участъци по про-
тезното поле, тъй като тези материали се дефор-
мират обратимо, преодолявайки препятствията, 
и веднага след това възвръщат точно първона-
чалната си форма. Ерата на еластичните отпеча-
тъчни материали продължава с откриването на 
еластомерите (4, 5, 6). Основният проблем на от-
печатъчния период е бил и си остава създаване-
то на идеален отпечатъчен материал и на отпеча-
тъчен метод, които да позволяват получаването 
на работен модел - съвършено копие на протез-
ното поле (1). Caputi et аl (2) установяват, че от-
печатъчният метод за разлика от отпечатъчния 
материал е най-важният фактор за предаване-

то на точност на отпечатъка. Редица други про-
учвания (3, 6) потвърждават тази теория, като я 
подкрепят с факти, че отпечатъчните материали 
са се подобрили и тяхната точност на размерите 
е много добра.

ЦЕЛ 
Целта на настоящата статия е да бъдат про-

следени конвенционалните клинични и лабора-
торни етапи по време на изработването на не-
подвижна зъбопротезна конструкция и да бъде  
предложен алгоритъм за тяхното оптимално 
осъществяване.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
За постигането на целта бяха реализирани 

всички етапи, необходими за създаването на не-
подвижна зъбопротезна конструкция, като тези, 
които се отнасят до лабораторната част, бяха  фо-
тографирани и беше отчетено необходимото 
време за тяхното извършване.

Описание на лабораторното изпълнение: В 
настоящата статия ще бъде разгледан клиничен 
случай, отнасящ се до неподвижно протезиране 
на 51-годишен пациент А.Ц. от гр. Ямбол с еди-
нична металокерамична корона, изработена вър-
ху препарирано зъбно пънче на зъб 46. Клинич-
ните етапи за изработването на неподвижната 
конструкция бяха осъществени в дентален ка-

ни всички етапи, като тези, които се отнасят 
до лабораторната част, бяха фотографирани и 
беше отчетено необходимото време за тяхното 
извършване. Може да бъде обобщено, че при спаз-
ването на клиничния и лабораторния протокол 
и съобразяването с индивидуалните особености 
на конкретния клиничен случай могат да бъдат 
постигнати оптимални резултати. Удобство-
то зъбопротезната конструкция да се изработ-
ва върху работен модел, а не директно в уста-
та на пациента, има и своите недостатъци: го-
лям разход на време, разход на материали (от-
печатъчни, моделажни, отливни), разнопосочни 
обемни изменения, водещи до нежелани отклоне-
ния от точността. Тези и още редица други фак-
тори водят до използването на оптични скани-
ращи методи в протетичната дентална меди-
цина и зъботехниката.

Ключови думи: отпечатъчни методи, зъбопро-
тезна конструкция, клиничен протокол, лабора-
торен протокол, алгоритъм

the clinical case, optimal results can be achieved. The 
convenience of manufacturing a denture construction 
on a working model and not directly into the mouth of 
the patient has its disadvantages: much longer time, 
higher amount of materials (impression, modelling, 
casting), and various volume changes leading to un-
desired accuracy deviations. These and a number of 
other factors lead to the use of optical scanning meth-
ods in the prosthetic dental medicine and in the field 
of dental technology.   

Keywords: impression methods, denture construction, 
clinical protocol, laboratory protocol, algorithm 
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бинет в гр. Ямбол, а лабораторните – в зъботех-
ническа лаборатория в гр. Варна. Комуникация-
та бе установена посредством куриерска служба. 

Предлагаме следния алгоритъм, който би 
оптимизирал реализирането на задължител-
ните конвенционални лабораторни етапи при 
изработване на неподвижна зъбопротезна 
конструкция.

Алгоритъм за изработване на неподвижна 
зъбопротезна конструкция с помощта на кон-
венционални отпечатъчни и производствен-
ни методи и технологии:
1. Отливане на работен модел.

Фиг. 1. Отливане на работен модел

Фиг. 2. Щопване в елекрическа ваничка с потопен 
восък

Фиг. 3. Моделиране на бъдещата реставрация с по-
мощта на моделажни восъци, съобразно клиничния 

замисъл

Фиг. 4. Поставяне на отливен щифт и опаковане

Фиг. 5. Темпериране на отливната форма (муфа)

Фиг. 6. Леене с ВЧТ

Фиг. 7. Освобождаване на отливката от металния 
ринг с помощта на механична преса
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2. Изрязване и оформяне на зъбното пънче.
3. Восъчен моделаж:

• щопване в елекрическа ваничка с потопен 
восък;

• изтегляне на основно и дистанционно фо-
лио по метода „Адапта“;

• моделиране на бъдещата реставрация с по-
мощта на моделажни восъци, съобразно      
клиничния замисъл.

4. Поставяне на отливен щифт.
5. Опаковане.
6. Темпериране на отливната форма (муфа).
7. Леене с ВЧТ.
8. Освобождаване на отливката от металния 

ринг с помощта на механична преса или      
ръчно с чукче.

9. Почистване на конструкцията с пясъкостру-
ен апарат.

10. Изрязване на отливните щифтове.
11. Ажустиране на металното кепе върху гипсо-

вия работен модел.
12. Поставяне на естетична инкрустация в зави-

симост от клиничния замисъл.  
• Пясъкоструене.
• Пароструене (обезмасляване на паростру-

ен апарат).
• Оксидация на металното кепе в пещ за 

металокерамика.
• Нанасяне на І и ІІ опак.
• Нанасяне на керамичните маси.
• Глазиране.
• Полиране на металния кант.

13. Предаване на готовата конструкция за ажус-
тиране в денталния кабинет.

ИЗВОДИ
1. При спазването на клиничния и лаборатор-

ния протокол и съобразяването с индивиду-
алните особености на конкретния клиничен 
случай могат да бъдат постигнати оптимални 
резултати.

2. Удобството зъбопротезната конструкция да 
се изработва върху работен модел, а не ди-
ректно в устата на пациента, има и своите не-
достатъци: голям разход на време, разход на 
материали (отпечатъчни, моделажни, отлив-
ни), разнопосочни обемни изменения, воде-
щи до нежелани отклонения от точността.

3. Тъй като стремежът към усъвършенстване на 
позитивното копие на клиничната ситуация е 
непрекъснат, се полагат големи усилия за по-
добряване на съществуващите отпечатъчни 
материали и методи. Не спира и процесът на 
създаването на нови такива, с подобрена ли-
нейна и обемна стабилност.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Всеки клиничен случай е индивидуален и за-

това е необходим и индивидуален подход при 
разрешаването на конкретната клинична ситу-
ация. Предимствата на дигиталните отпечатъ-
ци и системите за сканиране са безспорни. Те 
подобряват оценката на пациентите, намаляват 
неточността на материалите за снемане на от-
печатъци, дават възможност за предварителна 
3D визуализация на препарираните зъби, как-
то и потенциално намаляват времеемкостта и 
стойността.

Фиг. 8. Изрязване на отливните щифтове

Фиг. 10. Поставяне на естетична инкрустация в 
зависимост от клиничния замисъл

Фиг. 9. Пароструене (обезмасляване на паростру-
ен апарат)
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