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РЕЗЮМЕ

С цялостното обеззъбяване настъпват зна-
чителни промени в челюстно-лицевата област, 
които засягат дъвкателната функция, говора, 
естетическия вид, рефлексите и психиката на 
човека. Лицевият скелет придобива т.нар. стар-
чески вид. Екстраоралните промени, особено след 
бързо настъпило пълно обеззъбяване, са шокира-
щи както за околните така и за пациента. Ле-
чебният план за тези пациенти изисква изра-
ботването на тотални протези. Технологиите 
за създаването на този тип конструкции тър-
пят своята еволюция. От класическата кювет-
на техника с акрилова пластмаса до цифровото 
изработване с помощта на фрезоване на CAD-
CAM и 3D печат. Целта на настоящия доклад 
е да се проследи развитието на технологиите 
за изработване на тотални протези на пациен-
ти след настъпило пълно обеззъбяване, като се 
откроят основните тенденции. Днес 50 мили-
она протези се произвеждат в световен мащаб 
всяка година, но само 1% се произвеждат с помо-
щта на цифрови инструменти.  Традиционно-
то производство на протези е продължителен 
и трудоемък процес. Технологията за създаване 
на цифрова протеза е доста различна от тради-
ционната. Дигиталното производство на про-
тези е бъдещето на денталните технологии. 
То притежава потенциал да осигури по-ниска 
цена и по-високо качество на грижите за паци-
ента.  Цифровизацията не лишава тоталните 
протези от възможностите за индивидуализа-
ция. Дигиталните дизайни на протези са много-

ABSTRACT

Total tooth loss leads to significant changes in the 
maxillofacial region, which affects the masticatory 
function, speech, aesthetic appearance, reflexes and 
the human psyche. The facial frame obtains the so-
called “ageing look”. The extraoral changes, especial-
ly after a quick complete tooth loss, are shocking both 
for the patients and for those around them. The treat-
ment plan for these patients requires the fabrication of 
complete dentures. The technology for the production 
of this type of construction has undergone its own evo-
lution - from the classic cuvette technique with acrylic 
plastic to the digital fabrication with the help of CAD-
CAM milling and 3D printing. The aim of the current 
article is to trace the development of the technology for 
fabrication of complete dentures in patients after to-
tal tooth loss highlighting the main trends. Today, 50 
million dentures are produced globally every year, but 
only 1% are fabricated with the help of digital instru-
ments. The traditional denture fabrication is a time- 
and labor-consuming process. The production process 
for the construction of a digital denture is different 
from the traditional one. The digital denture produc-
tion is the future of dental technology. It has the poten-
tial to provide a lower price and higher quality care for 
the patients. Digital technologies do not deprive com-
plete dentures of the possibility of customization. Dig-
ital denture designs can be used multiple times but, 
when needed, can be altered. The endurance and me-
chanical properties and bio-compatibility of the con-
structions are much better compared to those fabricat-
ed using conventional technologies. Digitization and 
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• 2-ри лабораторен - отливане на работни 
модели и изработване на оклузионни мо-
дели (фиг. 6), (фиг. 7).

• 3-ти клиничен - определяне на междуче-
люстните съотношения и фиксиране на 
шаблоните при централна позиция на до-
лната челюст.

• 3-ти лабораторен - включване в артикула-
тор, избор и нареждане на изкуствените 
зъби (фиг. 8).

• 4-ти клиничен - контролна проба.
• 4-ти лабораторен - опаковане и завършва-

не на конструкцията.
• 5-и клиничен - интраорално ажустиране.

Опаковането и завършването на целите про-
тези може да се осъществи по следните начини:
1. Кюветна технология и акрилова пластмаса.
2. Ивокап технология и акрилова пластмаса.
3. Инжекционна технология и гъвкава 

пластмаса.
4. Цифрови технологии - фрезоване на CAD-

CAM и 3D печат.

ВЪВЕДЕНИЕ

С цялостното обеззъбяване настъпват зна-
чителни промени в челюстно-лицевата област, 
които засягат дъвкателната функция, говора, ес-
тетическия вид, рефлексите и психиката на чо-
века. Лицевият скелет придобива т.нар. старче-
ски вид. Устните са хлътнали навътре в устна-
та кухина и изглеждат къси на височина и тес-
ни на ширина. Устната цепка е стеснена, устни-
ят ъгъл е извит надолу. Долната трета на лице-
то е скъсена и чертите на лицевия скелет са из-
острени. Екстраоралните промени, особено след 
бързо настъпило пълно обеззъбяване, са шоки-
ращи както за околните така и за пациента. Ле-
чебният план за тези пациенти изисква изработ-
ването на тотални протези. Технологиите за съз-
даването на този тип конструкции търпят своя-
та еволюция. От класическата кюветна техника с 
акрилова пластмаса до цифровото изработване с 
помощта на фрезоване на CAD-CAM и 3D печат. 

ЦЕЛ

Да се проследи развитието на технологиите 
за изработване на тотални протези на пациенти 
след настъпило пълно обеззъбяване, като се от-
кроят основните тенденции. 

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Клиничният и лабораторен протокол включ-
ва 5 клинични и 4 лабораторни етапа.

• 1-ви клиничен - вземане на отпечатък (фиг. 
1).

• 1-ви лабораторен - отливане на модели и 
изработване на индивидуални лъжици 
(фиг. 2), (фиг. 3) и (фиг. 4).

• 2-ри клиничен - вземане на окончателен 
отпечатък (фиг. 5).

кратни за използване, но при необходимост мо-
гат да бъдат променяни. Якостно-механичните 
качества и биосъвместимост на конструкции-
те са много по-добри в сравнение с изработените 
по конвенционалните технологии. Дигитализа-
цията и 3D планирането са средство за надежд-
но, предвидимо и високо естетично лечение.

Ключови думи: технологии, тотални протези, 
пациенти, гъвкави пластмаси, CAD-CAM и 3D 
печат

3D printing are a means to a reliable, predictable and 
highly aesthetic treatment.

Keywords: technologies, complete dentures, patients, 
flexible plastics, CAD-CAM and 3D printing 

Фиг. 1. Подготовка на протезното поле за вземане 
на отпечатък
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Класическата кюветна технология на за-
местване на восъчните прототипи с акрилова 
пластмаса освен че е трудоемка, има съществе-
ни недостатъци. След завършването на полиме-
ризационния процес част от мономера (2-4%) не 
полимеризира, а остава между макромолекули-
те като остатъчен мономер. Акриловите пластма-
си имат свойства да поглъщат течности и да об-
разуват газови шупли в резултат от изкипяване 
на мономера. Поради посочените недостатъци на 
протезите от акрилова пластмаса непрекъснато 
се създават нови материали.

Ивокап технологията е термопластична ин-
жекционна система на базата на полиметил-ме-
такрилат без ко-полимери. Полимерът и моно-

мерът са строго дозирани и се предлагат в кап-
сули, които се смесват в апарат смесител. Липс-
ва кадмий, което повишава медико-биологични-
те показатели на пластмасата. При употребата на 
Ивокап системата се наблюдава дребнозърнеста 
структура на пластмасата, което увеличава ме-

Фиг. 2. Вземане на отпечатък

Фиг. 3. Отливане на работен модел

Фиг. 4. Изработване на индивидуална лъжица

Фиг. 5. Снемане на функционален отпечатък

Фиг. 6. Кантиране на функционалния отпечатък
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ханично-якостните и медико-биологичните ка-
чества на протезите (1,2,4).

Термопластичните материали не са продукт 
на химична реакция по време на лабораторния 
процес както традиционните ПММА пластмаси 
(10,11). Те се подлагат на физични промени при 
нагряване, втечняват се и се инжектират под на-
лягане в предварително нагрята кювета, където 
се втвърдяват, преди да се охладят (3,5,6). Пре-
димствата им са:
1. Почти неразличими. Материалът е много 

здрав и гъвкав и поставянето и изваждането 
на протезата е много лесно.

2. Биологичната поносимост е много голяма по-
ради липсата на остатъчен мономер и метал.

3. Пластмасите на полиамидна основа са подхо-
дящи за гъвкави протези, носени изцяло от 
лигавицата. 

4. Термопластичните протези са приложими 
при пациенти, които имат противопоказания 
за препариране на зъбите (епилепсия, остри 
ставни заболявания и др.).

5. Анкетно проучване сред пациенти показва, 
че 100% от анкетираните предпочитат гъвка-
вите протези пред конвенционалните РММА 
пластмаси.
Днес 50 милиона протези се произвеждат в 

световен мащаб всяка година, но само 1% се про-
извеждат с помощта на цифрови инструмен-
ти. Традиционното производство на протези е 
продължителен и трудоемък процес. Производ-
ственият процес за създаване на цифрова про-
теза е доста различен от традиционния работен 
процес.

Софтуерът за дизайн на цифрови протези из-
исква дигитализиран модел или интраорален от-
печатък от протезното поле на пациента. Най-до-

Фиг. 7. Отливане на функционален работен модел

Фиг. 8. Включване на моделите в артикулатор

Фиг. 9. Изработване на тотални протези с 
помощта на 3D печат

Фиг. 10. Изработване на тотални протези 
с помощта на фрезоване на CAD-CAM от 

монолитно двуцветно блокче 
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брият метод за създаване на дигитален файл е 
сканирането на напълно съчленения отлят мо-
дел и восъчните валове, заедно с артикулатора с 
помощта на настолен лабораторен скенер. Следва 
импортиране на данните от сканирането в CAD 
софтуер и цифрово проектиране на протезната 
конструкция. Готовият файл с дизайна се изпра-
ща до принтер на Formlabs, 3shape, Nextdent и др. 
След принтирането опорите се изрязват и обек-
тите се почистват (фиг. 9). Принтираната тотална 
протеза има с 80% по-малка себестойност откол-
кото традиционната протеза. За 4 комплекта то-
тални протези е измерено средно време за прин-
тиране за зъбни редици ~5.5 h и за основи за про-
тези (плаки) ~9 h (7,8,9,10). 

Технологичният процес за създаване на ци-
фрови тотални протези, изработени чрез фрезо-
ване на CAD-CAM, е сведен до импортиране на 
CAD - изходния формат и изчисляване на фрезо-
вите пътища в CAM софтуера. Въз основа на ска-
нирането се проектира протеза, която е персо-
нализирана според нуждите на пациента (про-
грама-3D Bite Plate). Зъбите могат да бъдат по-
ставени и въз основа на естетически насоки. 
След фрезоването, ако зъбната редица и плако-
вата част са фрезовани поотделно, трябва да бъ-
дат фиксирани една към друга. Това се осъщест-
вява с помощта на химически посредник на ба-
зата на PMMA. Те могат да бъдат персонализи-
рани със SR Nexco - фотополимеризиращ ком-
позит. Към фрезованата плака на цифровата то-
тална протеза могат да бъдат фиксирани и зъби 
от фабрична гарнитура. Последната иновация от 
май 2020г. е създаването на монолитни двуцвет-
ни блокчета за едноетапно фрезоване на зъбната 
редица и плаковата част (фиг. 10). Това пести вре-
ме за допълнителната обработка и фиксиране на 
двата фрагмента един към друг.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Дигиталното производство на протези е бъ-
дещето на денталната технология. То притежа-
ва потенциал да осигури по-ниска цена и по-ви-
соко качество на грижите за пациента.  Цифро-
вите технологии не лишават тоталните протези 
от възможностите за индивидуализация. Диги-
талните дизайни на протези са многократни за 
използване, но при необходимост могат да бъ-
дат променяни. Якостно-механичните качества 
и биосъвместимост на конструкциите са мно-
го по-добри в сравнение с изработените по кон-
венционалните технологии. Дигитализацията и 
3D планирането са средство за надеждно, пред-
видимо и високо естетично лечение. Лекарят по 

дентална медицина, зъботехникът и пациентът 
могат съвместно да вземат окончателно решение 
относно дизайна на бъдещата конструкция. 
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