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ABSTRACT
Introduction: Prosthetic rehabilitation of completely 
edentulous patients with a strong gag reflex is a chal-
lenge in clinical practice. Soft tissue hypersensitivity 
and a low tolerance threshold often make it difficult 
to perform the standard impression and clinical stages 
of complete denture fabrication. This can lead to inac-
curate reproduction of the anatomical features of the 
prosthetic field and to discomfort, affecting the func-
tional suitability of the prosthesis, the adaptation and 
patient satisfaction. An individualized approach tai-
lored to the patient’s anatomical and psychoemotion-
al characteristics is key to restoring the functions of the 
masticatory apparatus and achieving successful treat-
ment.
Aim: The aim of this article is to present a clinical 
approach for the fabrication of complete dentures in 
a completely edentulous patient with a strongly pro-
nounced gag reflex, aimed at minimizing discomfort 
and ensuring a functional and aesthetic end result.
Clinical Case Presentation: A patient with complete-
ly edentulous upper and lower jaws and a pronounced 
gag reflex presented to our practice with functional 
and aesthetic complaints. After scanning the prosthet-
ic field, a design of an individual impression tray was 
made, which was printed, in order to minimize con-
tact and irritation on the soft tissues. To support the 
adaptation process and reduce the gag reflex, homeo-
pathic therapy was applied as a complementary rem-
edy. After taking the functional impressions, complete 
dentures were fabricated according to a conventional 
clinical protocol and adapted to the patient‘s individ-
ual tolerance.

РЕЗЮМЕ
Въведение: Протетичната рехабилитация на 
напълно обеззъбени пациенти със силно изразен 
рефлекс на гадене представлява предизвикател-
ство в клиничната практика. Хиперсензитив-
ността на меките тъкани и ниският праг на по-
носимост често затрудняват изпълнението на 
стандартните отпечатъчни и клинични ета-
пи при изработката на тотални протези. Това 
може да доведе до неточно възпроизвеждане на 
анатомичните особености на протезното поле 
и до дискомфорт, влияещ върху функционалната 
годност на протезата, адаптацията и удовлет-
вореността на пациента. Индивидуалният под-
ход, съобразен с анатомичните и психоемоцио-
налните особености на пациента, е ключов за 
възстановяване на функциите на дъвкателния 
апарат и успешното лечение.
Цел: Да се представи клиничен подход за изра-
ботване на тотални протези при напълно обез-
зъбен пациент със силно изразен рефлекс на гаде-
не, насочен към минимизиране на дискомфорта и 
осигуряване на функционален и естетичен краен 
резултат.
Представяне на клиничния случай: Пациентка 
с напълно обеззъбени горна и долна челюст и из-
разен рефлекс на гадене, посети практиката ни 
с оплаквания от функционален и естетичен ха-
рактер. След сканиране на протезното поле беше 
изработен дизайн на  индивидуална отпечатъч-
на лъжица, която беше принтирана, с цел мини-
мизиране на контакта и дразненето върху меки-
те тъкани. За подпомагане на адаптационния 
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Ефективната терапия изисква внима-
телно планиране и подход, насочен към кон-
кретните нужди на пациента, който да отчи-
та не само морфологията на протезното поле, 
но и психоемоционалния профил на пациен-
та. Приложими стратегии включват използ-
ване на принтирани индивидуални лъжици, 
модифицирани функционални техники, по-
бързовтвърдяващи материали, предварител-
на десенсибилизация, контролирано диша-
не, работа на кратки етапи и ясна комуника-
ция за намаляване на тревожността. В опре-
делени случаи цифровите методи, като ин-
траорално сканиране, могат значително да 
редуцират дискомфорта и да подобрят ка-
чеството на клиничните отпечатъци (3).

ЦЕЛ
Да се представи клиничен подход за из-

работване на тотални протези при напъл-
но обеззъбен пациент със силно изразен ре-

ВЪВЕДЕНИЕ
Протетичната рехабилитация на на-

пълно обеззъбени пациенти със силно изра-
зен рефлекс на гадене представлява предиз-
викателство в клиничната практика. Хипер-
сензитивността на меките тъкани и ниски-
ят праг на поносимост често затрудняват из-
пълнението на стандартните отпечатъчни и 
клинични етапи при изработката на тотални 
протези. Това може да доведе до неточно въз-
произвеждане на анатомичните особености 
на протезното поле и до дискомфорт, влия-
ещ върху функционалната годност на про-
тезата, адаптацията и удовлетвореността на 
пациента (1). Индивидуалният подход, съо-
бразен с анатомичните и психоемоционални 
особености на пациента, е ключов за възста-
новяване на функциите на дъвкателния апа-
рат и успешното лечение (2).

процес и редуциране на рефлекса на гадене беше 
приложена хомеопатична терапия като допъл-
ващо средство. След снемането на функционал-
ните отпечатъци бяха изработени тотални 
протези по конвенционален клиничен протокол 
и адаптирани спрямо индивидуалната поноси-
мост на пациентката.
Резултати: Използването на 3D принтирана ин-
дивидуална лъжица позволи прецизно отпечат-
ване с минимално дразнене на меките тъкани и 
без предизвикване на изразен рефлекс на гадене по 
време на клиничните етапи. Пациентката про-
яви добра адаптация към протезите след прило-
жената хомеопатична терапия и съобщи за по-
вишен комфорт при носене и по-лесна адаптация 
в сравнение с предходни опити за протезиране. 
Естетичните и функционални резултати бяха 
оценени като задоволителни както от клини-
циста, така и от пациентката.
Заключение: Приложението на дигитални тех-
нологии при пациенти с изразен рефлекс на гадене 
позволява индивидуализиране на клиничния под-
ход и значително подобряване на комфорта по 
време на протетичното лечение. Използването 
на 3D принтирана индивидуална лъжица, в съче-
тание с хомеопатично лечение, спомага за реду-
циране на дразненето и улеснява адаптацията 
към тоталните протези.

Ключови 
думи:

 отпечатъчни техники, 
дигитален отпечатък, 
обеззъбени пациенти, гадене

Results: The use of a 3D-printed custom tray enabled 
precise printing with minimal soft-tissue irritation 
and no significant gag reflex during the clinical stages. 
The patient showed good adaptation to the prosthesis 
after the homeopathic therapy and reported increased 
comfort and easier adaptation compared to previous 
prosthetic attempts. The aesthetic and functional re-
sults were assessed as satisfactory by both the clinician 
and the patient.
Conclusion: The application of digital technologies in 
patients with a pronounced gag reflex allows for in-
dividualized clinical care and significantly improves 
comfort during prosthetic treatment. The use of a 3D-
printed individual tray, combined with homeopathic 
treatment, helps reduce irritation and facilitate adap-
tation to complete dentures.

Keywords: impression techniques, digital 
impression, edentulous patients, 
gag reflex
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флекс на гадене, насочен към минимизиране 
на дискомфорта и осигуряване на функцио-
нален и естетичен краен резултат.

ПРЕДСТАВЯНЕ НА 
КЛИНИЧНИЯ СЛУЧАЙ:
През февруари 2025 г. жена на 73 го-

дини, в добро общо състояние, без придру-
жаващи заболявания и с изразен рефлекс 
на гадене посети практиката ни с оплаква-
ния от функционален и естетичен характер. 
След снета подробна медицинска анамне-
за и извършен подробен екстра- и интраоре-
лен преглед бяха установени напълно обез-
зъбени алвеоларни гребени със симетрична 
и равномерна атрофия първа към втора сте-
пен и повишен рефлекс на гадене, ограни-
чаващ възможността за снемане на конвен-
ционален анатомичен отпечатък. Лигавица-
та в устната кухина беше розова, с нормал-
на подвижност и податливост, без особено-
сти (Фиг. 1).

На пациентката бяха предложени раз-
лични възможности за цялостна рехабили-
тация, включващи имплантатно лечение с 
последващо протетично такова с подвиж-
ни или неподвижни конструкции. Поради 
нежеланието й за оперативна намеса и с цел 
минимизиране рефлекса на гадене беше взе-
то решение за изработването на цели проте-
зи по частичен дигитален протокол. 

Извършено беше сканиране на обеззъ-
бените горна и долна челюсти с помощта на 
интраорална сканираща система Аoralscan 
3, Shining 3D. Върху така снетите дигитал-
ни отпечатъци на програма Exocad беше из-
работен дизайна на индивидуалните горна и 
долна лъжици (Фиг. 2).

Индивидуалните лъжици бяха принти-
рани чрез стереолитография от смола Zirlux 
surgical, на принтер Phrozen sonic mini 8ks. 

С така изработените лъжици – шабло-
ни, които бяха клиничното ажустирани и с 
функционално оформени ръбове бяха сва-
лени функционални отпечатъци  с конден-
зационен силикон (Oranwash L, Zhermack). 
С цел минимизиране на дискомфорта на па-

циента, междучелюстната релация беше ре-
гистрирана в същия клиничен етап, като ин-
дивидуалните лъжици бяха използвани като 
шаблони с восъчни валове. 

След снемането на функционалните от-
печатъци бяха изработени тотални проте-
зи по конвенционален клиничен протокол и 

Фиг. 1. Интраорални снимки на обеззъбените алвеоларни гребени

Фиг. 2. Дигитални отпечатъци на 
протезното поле и дизайн на индивидуалните 

лъжици

Фиг. 3. Принтирани индивидуални лъжици
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адаптирани спрямо индивидуалната поно-
симост на пациентката (Фиг. 4).

За подпомагане на адаптационния про-
цес и редуциране на рефлекса на гадене като 
допълващо средство беше приложена хомео-
патична терапия с монопрепарати, които се 
приемаха 3 пъти дневно по 5 гранули всеки 
(Фиг. 5).

ДИСКУСИЯ
Пациентите с напълно обеззъбени че-

люсти и изразен рефлекс на гадене предста-
вляват значително клинично предизвика-
телство, тъй като този рефлекс може да въз-
препятства ключови етапи от протетичното 
лечение, включително отпечатъчните проце-
дури и регистрацията на междучелюстните 
съотношения. Наличните данни показват, че 
рефлексът на гадене се влияе както от анато-
мични и функционални фактори, така и от 
психоемоционалното състояние на пациен-
та (4,5). Затова успешната рехабилитация из-
исква индивидуализиран клиничен подход, 

който да минимизира дразненето на меките 
тъкани и да намали тревожността, свързана 

с процедурите.
Използването на цифрови технологии 

и 3D принтирани индивидуални лъжици 
представлява значима стъпка към подобря-
ване на толерантността при пациенти с по-
вишен рефлекс на гадене. Предимствата на 
дигитално проектираните индивидуални 
лъжици, описани в литературата, включват 
по-точна адаптация към анатомията на про-
тезното поле, предвидимо разпределение на 
отпечатъчния материал и редуцирано наля-
гане върху меките тъкани (6,7,8). Това води 
до по-комфортно клинично преживяване и 
по-малък риск от провокация на рефлекса на 
гадене по време на етапа на снемане на функ-
ционални отпечатъци. Допълнително, CAD/
CAM протоколите позволяват оптимизация 
на работния процес и намаляване на броя 
клинични посещения, което съответства на 
тенденциите в съвременната протетична ме-
дицина (9,10).

Функционалният отпечатък остава 
ключов етап при пациенти с различна сте-
пен на атрофия на алвеоларните гребени. 
Изследванията подчертават, че функционал-
ните техники могат да подобрят стабилност-
та и ретенцията на тоталните протези чрез 
регистриране на динамиката на меките тъка-
ни (11,12). В настоящия случай принтирани-
те индивидуални лъжици, съчетани с функ-
ционална отпечатъчна техника с C-силикон, 
позволиха постигане на точен отпечатък без 
провокиране на изразен рефлекс на гадене.

Фиг. 4. Готови тотални протези

Фиг. 5. Хомеопатични монопрепарати
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Психоемоционалните фактори чес-
то играят съществена роля при пациенти с 
повишена чувствителност към протетични 
процедури. Различни стратегии, включител-
но контролирано дишане, кратки клинични 
етапи и предварителна десенсибилизация, са 
описани като ефективни (13). В този случай 
беше приложена и хомеопатична терапия 
като допълващ метод за редукция на дразне-
нето и подпомагане на адаптацията. Някои 
клинични изследвания посочват, че опреде-
лени хомеопатични средства (например Nux 
vomica, Cocculus indicus) могат да имат благо-
приятен ефект при гадене и функционален 
дискомфорт (14), както и потенциално анк-
сиолитично действие (15). Въпреки ограни-
чените данни в литературата, тези средства 
могат да се използват като допълващ подход 
към стандартното лечение при пациенти с 
по-високи нива на тревожност.

Комбинацията от частично дигитали-
зиран протокол, прецизно проектирани ин-
дивидуални лъжици и допълнителни тех-
ники за контрол на рефлекса на гадене до-
веде до успешно снемане на функционални 
отпечатъци и постигане на стабилни, добре 
адаптирани тотални протези. Клинични-
ят резултат кореспондира с данните от дру-
ги автори, които подчертават, че дигитални-
те технологии подобряват предсказуемостта 
и клиничната ефективност при изработката 
на цели протези (9,10,16).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Използването на 3D принтирана инди-

видуална лъжица позволи прецизно отпе-
чатване с минимално дразнене на меките тъ-
кани и без предизвикване на изразен рефлекс 
на гадене по време на клиничните етапи. Па-
циентката прояви добра адаптация към про-
тезите след приложената хомеопатична тера-
пия и съобщи за повишен комфорт при но-
сене и по-лесна адаптация в сравнение с пре-
дходни опити за протезиране. Естетичните и 
функционални резултати бяха оценени като 
задоволителни както от клинициста, така и 
от пациентката. 
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