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3D поглед към  
„Медикус, Денто, 
Галения 2011“
Радмила Христова

И
з л о ж б а т а 
„ М е д и к у с , 
Денто, Гале-
ния 2011“, ко-
ято стар-

тира на 19 октомври в 
Международен панаир–
Пловдив и продължи 4 
дни, представи характе-
ра на родния медицин-
ски бранш, който най-яс-
но може да бъде опреде-
лен като „разнообразен“ 
и „непредсказуем”. 
По думите на организато-
рите иновативните изделия 
бяха двойно повече, отколко-
то на миналогодишното из-
дание на деловия форум за 
медицина, стоматология и 
фармация. 

Изложителите с учудва-
не коментираха между щан-

довете, че вероятно ръс-
тът в развитието на таз-
годишната изложба се дължи 
на интересен психологически 
факт, свързан с нежелание-
то на участниците в бран-
ша да се предадат и да при-
емат тежката икономическа 
реалност. Каквито и да са 
причините, фактите показа-
ха, че в сравнение с миналого-
дишното издание на изложба-
та бе отбелязан ръст в броя 
на посетителите и ръст в 
представените иновации.

Експонати на директ-
ни изложители и представе-
ни фирми от общо 20 държа-
ви бяха подредени по щандо-
вете в палата 11 на наци-
оналния изложбен център. 

П
рез последната 
седмица на ок-
томври започна 
поставянето на 
силанти на деца 

от 5 до 9 години. То ще бъде 
безплатно и ще продължи до 
края на ноември. Инициатива-
та е част от реализирането 
на Националната програма за 
профилактика на оралните за-
болявания при деца на МЗ, ко-
ято продължава до 2014 г. 

Информирането на меди-

ите за началото на поста-
вянето на силанти при деца-
та от 5- до 9-годишна въз-
раст бе направено на 13 ок-
томври на пресконферен-
ция в Министерството на 
здравеопазването, в коя-
то участници бяха: минис-
търът на здравеопазване-
то  д-р Стефан Константи-
нов; председателят на УС на 
БЗС д-р Борислав Миланов; 
д-р Виктория Жекова – ръко-
водител на екипа за силани-

Заделиха 1.3 млн. лв.  
за силанизирането на детските зъби
Радмила Христова

зиране; д-р Николай Шарков 
– председател на Национал-
ния координационен съвет 
на програмата (НППОЗД), и 
д-р Светослав Гачев – член 
на Националния координа-
ционен съвет на НППОЗД. 
За силанизирането на първи-
те постоянни зъби на деца-
та към момента са заделе-
ни 1.3 млн. лв. Финансиране-
то ще бъде достатъчно, за 
да се обхванат всички желае-
щи малчугани. Националната 
програма предвижда всяка 
година да се обработват зъ-
бите на до 20 000 деца. Само-
то силанизиране ще се осъ-
ществява от лекари по ден-
тална медицина в над 200 
кабинета в цялата страна. 
Всеки родител, който желае 
да се възползва от възмож-
ността, ще може да се свър-
же със съответния региона-
лен координатор на интер-
нет страницата на програ-

мата: www.oralnaprofilaktika.
bg. На безплатен телефон 
0800 1 45 46 могат да се за-
дават въпроси и да се получи 
допълнителна информация. 
Освен силанизирането на 
детските зъби по Национал-
ната програма са предвидени 
и дейности за повишаване ин-
формираността сред населе-
нието за оралните заболява-
ния. Те са насочени най-вече 
към родителите, учителите, 
бременните, децата и учени-
ците. Сред тези дейности са 
отпечатването и раздаване-
то на различни информаци-
онни материали, изнасянето 
на лекции, създаването на 
сайт за орална профилакти-
ка (www.oralnaprofilaktika.bg). 
В края на годината ще бъ-
дат готови и резултатите 
от националното проучване 
за състоянието на детското 
орално здраве, което започна 
преди няколко месеца. 

Зам.-министърът на здравеопазването д-р Кирил Добрев (вдясно) раз-
глежда новостите по щандовете на медицинското изложение в Пловдив.

Приложение на Er:YAG 
(2940 nm) лазер при дос-
тъп до максиларния си-
нус чрез латерален про-
зорец
Статията демонстрира 
приложението на енергия-
та на Er:YAG лазер за ма-
нипулации в областта на 
оперативното поле при 
повдигане на синусния под 
и имплантиране в аугмен-
тирания алвеоларен гребен. 
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Образователно сту-
дио VITAL въвежда нова 
учебна система
Поредният нестандартен 
проект на фирма VITAL 
DENS е новото образова-
телно студио под патро-
нажа на БАН, в което пря-
ко ангажиран е акад. проф. 
д-р Николай Попов.
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Интраорално снемане 
на отпечатъци: Диги-
талното регистрира-
не скоро ще преодолее 
всички граници
Авторът акцентира на 
прогреса, постигнат в ди-
гиталните методи за ин-
траорално снемане на от-
пeчатъци. 
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SOFIA DENTAL MEETING 
отново свери часовника 
на българския зъболекар 
и зъботехник
Представяме ви основни 
акценти от мащабното 
събитие.
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редакционно

Скъпи четящи,
Новите технологии в ден-

талната медицина все повече 
заместват стари и конвенци-
онални методи, уреди и тех-
ники за лечение в зъболекар-
ските кабинети. Дигитализа-
цията и лазерите са катего-
ричното бъдеще на дентал-
ната медицина. Проблеми-
те, които стоят пред всички 
хора с професия зъболекар или 
зъботехник, са много, но ос-
новните са свързани с мена-
жиране на „трудни“ инвести-
ции в нова апаратура, както 
и справяне с проблема, свър-
зан с техническото управле-
ние на новите системи и апа-
рати, защото са необходи-
ми време и внимание за обу-

чение за работа с тях. Кога-
то говорим за нашата стра-
на, тук проблемите на всич-
ки зъболекари са с повише-
на трудност, защото освен 
всичко, казано по-горе, българ-
ският лекар по дентална ме-
дицина трябва да се справя 
и с многобройна конкуренция 
поради наболелия в последни-
те години казус, свързан с аб-
сурдното съотношение на го-
лям брой зъболекари на глава 
от населението. 

Как би могъл да се спра-
ви родният зъболекар с това? 
Най-ясната алтернатива е 
само една: да бъде конкурен-
тоспособен, като инвестира 
непрекъснато в нови техно-
логии, както и в своето след-

дипломно образование, и едно-
временно с това осъществя-
ва качествен мениджмънт на 
своята практика.  „Ние вяр-
ваме, че най-добрият начин 
за създаване на високотехно-
логични продукти, реално за-
доволяващи нуждите на на-
шите клиенти, е да се вслуш-
ваме внимателно в тях“ – 
споделя пред „Дентал Трибюн 
Интернешънъл“ президентът 
и собственик на един от ги-
гантите в денталната ин-
дустрия – Planmeca (стр.16). 
Прекрасна философия, която 
и ние – екипът на в-к „Ден-
тал Трибюн“, като активни 
участници в денталната про-
фесия, споделяме. Затова се 
стараем да се вслушваме вни-

мателно във вас – нашите чи-
татели, и да бъдем актуални 
по отношение на тенденции и 
проблематика.

В рубриката „Практика“ 
поместваме статия за при-
ложението на енергията на 
Еr:YAG лазер Lite Touch за ла-
терален достъп до максилар-
ния синус, използвайки различ-
ните възможности в тера-
певтичния му спектър (стр. 
4). В броя намира място и те-
мата за прогреса, постигнат 
в дигиталните методи за ин-
траорално снемане на отпе-
чатъци (стр. 7).

Приятни минути с в-к 
„Дентал Трибюн“!
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Pan / cePh / 3d
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АтрАктивни цени  

зА пАкет кугел + двА рАзмерА сензори.

Visteo
The universal  
positioning  
design 
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Let your I-Max Touch panoramic evolve naturally with the acquisition of the entire 
dentition in one single 3D volume (9 x 8 cm, 3.54 x 3.15 inches) for an extended 
field of view: ideal for implantology simulations.
Owandy  •  6, allée Kepler - 77420 Champs sur Marne - France - www.owandy.com - Tel. +33 (0)1 64 11 18 11 - Fax. +33 (0)1 64 11 18 10 - export@owandy.com

A new 
added to your panoramic unit

 Край на проблема 
"Прекъснат кабел"

 Единственият на пазара 
индуктивен сензор.

  Най-високата реална 
 резолюция - 20 Lp/mm.
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Let your I-Max Touch panoramic evolve naturally with the acquisition of the entire 
dentition in one single 3D volume (9 x 8 cm, 3.54 x 3.15 inches) for an extended 
field of view: ideal for implantology simulations.
Owandy  •  6, allée Kepler - 77420 Champs sur Marne - France - www.owandy.com - Tel. +33 (0)1 64 11 18 11 - Fax. +33 (0)1 64 11 18 10 - export@owandy.com

A new 
added to your panoramic unit

Най-добрияТ софТуЕр за 
имПлаНТолози идва бЕзПлаТНо

с I-max Touch 3d

ка беше уточнена само мак-
симално допустимата кон-
центрация на водородния пе-
роксид – основната актив-
на съставка на продуктите 
за избелване на зъбите – 0.1 
процента. В интернет стра-
ницата си обаче Европейска-
та комисия, която привет-
ства приемането на поправ-
ката, заявява, че в практи-
ката широко се използват 
продукти с концентрация на 
водороден пероксид, по-висо-
ка от максимално допусти-
мата. 

Съветът на европейски-
те лекари по дентална меди-
цина (СЕЛДМ) заяви, че въз-
приема решението на съвета 
като много важна стъпка за 
гарантиране безопасността 

на пациентите и за премах-
ване на всички неясноти от-
носно това, по какъв начин и 
от кого трябва да се провеж-
да избелването на зъбите в 
рамките на ЕС. СЕЛДМ мно-
гократно е призовавал за въ-
веждането на подходящи ре-
гулаторни мерки за продук
тите за избелване на зъби-
те в съгласие с препоръката 
на Европейския научен коми-
тет по безопасност на по-
требителите, която акцен-
тира, че продуктите с по-
висока концентрация могат 
да бъдат безопасно прилага-
ни след клиничен преглед  на 
пациента и под контрола на 
лекар по дентална медицина.

Д-р Волфганг Донеус, пре-
зидент на СЕЛДМ, заяви: 

„Тази директива е  окуража-
ваща, тъй като утвърждава 
ръководната роля на дентал-
ния специалист, осигурява 
адекватен контрол на проце-
дурата по избелване и гаран-
тира безопасността на па-
циента.“ Д-р Стюарт Джон-
стън, председател на работ-
ната група по избелване на 
зъбите към СЕЛДМ, сподели: 
„За мен е удоволствие да кон-
статирам реалната протек-
ция за пациентите, която 
предоставя това дългоочак-
вано решение. Вече е ясно, 
че избелването на зъбите е 
обект на клиничната дентал-
на практика и може безопас-
но да се прилага от лекарите 
по дентална медицина.“

По-строги правила за продажба  
и приложение на избелващите продукти
Dental Tribune International

Образователно студио VITAL въвежда нова учебна система
Сияна Божидарова

П
рез октомври в 
столицата бе 
открито ново-
то образова-
телно студио 

VITAL. Проектът е собстве-
ност на фирма VITAL DENS 
и се осъществява под патро-
нажа на  Българската ака-
демия на науките (Отде-
ление по медицински науки 
при БАН) и с участието на 
акад. проф. д-р Николай По-
пов, доц. д-р Божидар Йорда-
нов, доц. д-р Методи Абаджи-
ев, доц. д-р Илияна Йончева, 
д-р Росен Любенов и Пламен 
Петков.

На срещата, която има-
ше за цел на чаша вино да за-
познае гостите с базата на 
студиото, намираща се на 
ул. „Пиротска“ 45, присъст-
ваха приятели и партньори 
на компанията организатор.

Управителят на фирма 

VITAL DENS д-р Росен Любе-
нов обясни, че образователно 
студио VITAL за първи път 
въвежда специална подготов-
ка за лекари по дентална ме-
дицина по новата учебна сис-
тема ОПП (обучение–прило-
жение–постижение).

Акад. Николай Попов 
представи платформата на 
учебния център и обясни, 
че новата система включва 
двудневен курс (петък и съ-
бота) за начално обучение по 
имплантология на дипломи-
рани лекари по дентална ме-
дицина. Образователно сту-
дио VITAL разполага с най-
модерните средства за обу-
чение по имплантология: су-
пермодерна база за клинич-
ни демонстрации, за работа 
върху фантом формации, за 
лекции и упражнения, както 
и безплатна за курсистите 
хотелска база.

Началното обучение ще 
протича с преподавател-
ски контрол до завършване 
на имплантатно-протетич-
ното лечение от всеки обу-
чаван лекар по дентална ме-
дицина. По план студиото 
трябва да стартира своята 
дейност още в края на на-
стоящата година.

След края на официална-
та част събитието продъл-
жи с вечеря за всички гости в 
ресторанта на хотел „Анел“, 
където организаторът из-
ползва повода, за да бъде из-
теглено името на втория пе-
челивш от първата томбола 
с 10 куфарчета Osstem. Голя-
мата награда беше лек ав-
томобил KIA VENGA, като 
участие в томболата  може-
ха да вземат всички зъболе-
кари, закупили куфарче с 30 
импланта и 30 абатмъна на 
фирма Osstem, представлява-

на в страната ни от ексклу-
зивния дилър VITAL DENS. 
Името на щастливеца, спе-
челил автомобила, е Ацо Со-

коловски, зъботехник от Ма-
кедония, който заедно със 
своя зъболекар е закупил им-
плантите Osstem. 

Акад. Николай Попов представи 
концепцията на новото образо-
вателно студио, в което той ще 
бъде водещ преподавател.

Управителят на фирма VITAL 
DENS д-р Росен Любенов позира с 
печелившия в томболата Aцо Со-
коловски.

С
ъветът на Евро-
пейския съюз одо-
бри поправка в 
директивата за 
продуктите за 

избелване на зъбите. Дирек-
тивата уточнява диферен-
цирани правила съобразно съ-
държанието на водороден пе-
роксид в съгласие с препоръ-
ката на Европейския научен 
комитет по безопасност на 
потребителите. Продукти-
те за избелване на зъбите, 
съдържащи до 0.1 процента 
водороден пероксид, ще про-
дължат да бъдат разпрос-
транявани свободно на па-
зара. Продуктите с концен-
трации над 0.1 процента 
и до 6 процента ще се дос-
тавят само на лекарите по 
дентална медицина.  

За всеки цикъл на из-
ползване на продукта първо-
то приложение ще бъде от 
дентален лекар, който пре-
ди това е провел клинич-
но изследване на пациента. 
След това той ще предоста-
ви на пациента необходими-
те консумативи за остана-
лото време на цикъла. При-
ложението на тези продукти 
при лица под 18 години не се 
разрешава дори под надзора 
на дентален лекар. Забраня-
ва се приложението на про-
дукти с концентрация над 6 
процента. Държавите членки 

ще имат на разположение 12 
месеца да въведат директи-
вата в националното си за-
конодателство. 

В предходната Европей-
ска директива за козмети-

3
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Т
ехниката за пов-
дигане на синус-
ния под е чес-
то прилагана за 
аугментация и по-

добряване на условията за 
поставяне на импланти в 
дисталния алвеоларен гребен 
на горна челюст1. Първична-
та стабилност на имплан-
тите е необходимо условие 
за успеха на всяка процедура 
по имплантиране. Различни 
рутинни техники за аугмен-
тация на пода на максилар-
ния синус използват костни 
присадки и костозаместите-
ли за осигуряване на опти-
мални условия за поставяне 
на дентални импланти в дис-
талните участъци на макси-
лата2. Класическата лате-
рална артростомия (извър-
шена за първи път от Та-
тум3 през 1976 г. и публику-
вана от Бойн през 1980 г.) е 
най-често прилаганият ме-
тод за синус-лифт. Разрабо-
тени и изпробвани са много 
техники5-8 за редуциране на 
обема и за промяна на ана-
томията на синусната ку-
хина и за увеличаване коли-
чеството на налична кост за 
адекватно за протетичните 
цели поставяне на необходи-
мия брой импланти със задо-
волителна дължина. В тази 
област има редица публика-
ции на тема присадки, тех-
ники за тяхното приложение 
и сравнение между тях.

Целта на настоящата 
публикация е да демонстри-
ра приложението на енергия-

та на Er:YAG лазер за мани-
пулации в областта на опе-
ративното поле при повдига-
не на синусния под и имплан-
тиране в аугментирания ал-
веоларен гребен. 

ВЪВЕДЕНИЕ
Изборът на техника за си-
нус-лифт9,10 зависи от височи-
ната на остатъчната кост 
между алвеоларния гребен и 
синусния под:
1.	 Височина на остатъчна-
та кост най-малко 6–10 mm: 
препоръчва се затворен си-
нус-лифт (push up).
2.	 Височина на остатъчна-
та кост между 4 и 6 mm: 
препоръчва се латерален дос-
тъп до синуса.
3.	 Височина на остатъчна-
та кост по-малка от 4 mm: 
препоръчва се двуетапна 
техника:

•	Достъп с латерален про-
зорец.

•	Поставяне на импланти-
те 6–9 месеца по-късно.

Понастоящем са позна-
ти много техники за лате-
рален достъп, напр. чрез от-
немаща фреза, Piezo (ултраз-
вуков апарат) и др. Изключи-
телно важно е Шнайдерова-
та мембрана да бъде запа-
зена напълно интактна, без 
никакви перфорации11.

Представеният по-долу 
случай демонстрира прило-
жението на Er:YAG лазерна 
система (LiteTouch, Syneron 
Medical Ltd.) за латерален 
достъп до синуса, използ-
вайки различните възмож-

ности, които тя предоста-
вя. Те включват лазер-асис-
тирана инцизия (приложение 
при меки тъкани12,13,14,15 и 16) и 
лазер-асистирано формиране 
на латерален прозорец (при-
ложение при твърди тъка-
ни14,15,17,18 и 19).

ПРЕДСТАВЯНЕ НА СЛУЧАЯ
Този случай демонстрира 
приложението на Er:YAG ла-
зер LiteTouch (разработка на 
Syneron Medical Ltd.) за ла-
терален достъп до максилар-
ния синус, използвайки раз-
личните възможности в те-
рапевтичния му спектър. Те 
включват лазер-асистира-
на инцизия (приложение при 
меки тъкани) и лазер-асис-
тирано формиране на лате-
рален прозорец (приложение 
при твърди тъкани).

ПОДГОТОВКА ЗА ЛЕЧЕНИЕ 
Клинично изследване:
Пациентка на 40 години из-
рази желание за цялостна ре-
хабилитация на съзъбието, 
като основното є оплаква-
не беше свързано с обеззъбя-
ването в горния десен квад-
рант, следствие на пародон-
тално заболяване. Клинични-
ят преглед разкри липсата 
на зъби # 14, 15, 16, 17, 23, 24, 
25, 26, 27, 34, 36 и 37 (фиг. 2).
Анамнеза:
Липсваха придружаващи сис-
темни заболявания, налага-
щи лечение. 
Р е н т г е н о г р а ф с к о 
изследване:

Приложение на Er:YAG (2940 nm)  
лазер при достъп до максиларния  
синус чрез латерален прозорец
АВИ РЕЙХАНИАН, DDS, Нетания, Израел (частна практика)

 Изследването показа по-мал-
ко от 4 mm височина на ос-
татъчната кост между ал-
веоларния гребен и синусния 
под в горния десен квадрант 
(фиг. 1). Тази стойност не е 
в нормалните граници за по-
ставяне на импланти без из-
ползване на водена костна ре-
генерация (ВКР)35,37,38. В горния 
ляв квадрант височината на 
костта беше над 10 mm, ко-
ето позволи поставянето на 
импланти без необходимост 
от отворен синус-лифт.
Изследване на меките 
тъкани:
Меките тъкани бяха без осо-
бености. При изследване с 
пародонтална сонда беше ус-
тановена дълбочина на сон-
диране 3–4 mm, без кървене 
при сондиране.

ЛЕЧЕБЕН ПЛАН
Всяка оперативна интервен-
ция се предхожда от иници-
ална подготовка от дента-
лен хигиенист, която включ-
ва супра- и субгингивално от-
страняване на плака и зъбен 
камък и заглаждане на коре-
новите повърхности (при не-
обходимост). Лечебният план 
включваше поставяне на че-
тири импланта в горния ляв 
квадрант, поставяне на три 
импланта в долния ляв квад-
рант в участъка на зъби # 
34, 36 и 37. Беше взето реше-
ние за извършване на лазер-
асистирано отворено повди-
гане на синусния под в гор-
ния десен квадрант, като съ-
щевременно бъдат поставе-
ни четири импланта. 

КЛИНИЧНИ СЪОБРАЖЕНИЯ 
ПРИ ИЗБОРА НА ЛАЗЕР
След молбата на пациентка-
та за рехабилитация беше 
взето решение за извършва-
нето на лазер-асистирано 
отворено повдигане на синус-
ния под. Въпросът беше лазер 
с каква дължина на вълната е 
най-подходящ за тази проце-
дура: диоден (830 nm), Er:YAG 
(2940 nm) или CO2 (10 600 nm).

Изборът на подходящи 
дължина на вълната и мощ-
ност на лазера за целите 
на процедурата е от ключо-
во значение. Много важно е 
да се помни, че при работа 
с термален лазер задаване-
то на неподходяща мощност 
може да причини ненужна 
термична некроза. 

По-долу са представени 

клиничните съображения при 
избора на подходяща дължи-
на на вълната на лазерното 
лъчение:

•	Безопасност: кост, меки 
тъкани27,28,30.

•	Водно охлаждане: физиоло-
гичен разтвор или дестили-
рана вода.

•	Ефективност: лазер-
на енергия, абсорбирана от 
вода, HA и пигментации15,26. 

•	Режим на приложение на 
лазера: контактен или без-
контактен режим.

•	Дълбочина на прониква-
не: форма на снопа, преносна 
система.

•	Контрол на кървенето: 
„влажен“ или „сух“ разрез13.

•	Параметри на действие: 
енергия, честота, продъл-
жителност на пулсациите, 
площ на полето (различни 
размери на накрайниците).

•	Постоперативни резул
тати20,21,22,23,24.

•	Термична некроза: намаля-
ване площта на полето25.

•	Удобно приложение: раз-
нообразие от наконечници и 
накрайници.

Обобщавайки всички го-
репосочени фактори, избрах-
ме ербиевия лазер като най-
подходящ за тази процеду-
ра. Използвахме Er:YAG лазер 
LiteTouch 2940 nm (Syneron 
Medical Ltd., Йокнеам, Изра-
ел). Ербиевите лазери са един-
ственото поколение лазери, 
което осигурява водно охлаж-
дане на лазерното лъчение, 
изключително важна функ-
ция при работа с лазери вър-
ху костни структури13,18,22.

ОПЕРАТИВНА ТЕХНИКА
Оперативната намеса беше 
разделена на три етапа:
Първи: поставяне на чети-
ри импланта в горния ляв 
квадрант.
Втори: отворен синус-
лифт в горния десен квад-
рант и поставяне на чети-
ри импланта.
Трети: поставяне на три 
импланта в долния ляв 
квадрант.

ЛАТЕРАЛЕН ДОСТЪП ДО 
СИНУСА С ПОМОЩТА НА 
ER:YAG ЛАЗЕР – ХИРУРГИЧНА 
ТЕХНИКА
Оперативните параметри за 
приложение на лазерите при 
различните хирургични ета-
пи са следните:

Фиг. 6 Формиране на латерален прозорец с лазер LiteTouch; фиг. 7 Латерален прозорец непосредствено след оперативната процедура; фиг. 8 Резорбируема двуслойна мембрана (Geistlich) 
за предпазване и за опора на синусната мембрана; фиг. 9 Маркиране позицията на импланта – накрайник: 1300 микрона в безконтактен режим; фиг. 10 Поставяне на Bio-Oss® в синусна-
та кухина.

Фиг. 1 Изходно състояние, горен десен квадрант; фиг. 2 Ортопантомографско изследване; фиг. 3 Инцизия с 
лазер LiteTouch и 600 микрона сапфирен накрайник; фиг. 4 Вертикална инцизия; фиг. 5 Хоризонтална инцизия: 
препоръчван накрайник: 600 микрона.

Фиг. 1

Фиг. 3 Фиг. 4 Фиг. 5

Фиг. 2

Фиг. 6 Фиг. 7 Фиг. 8 Фиг. 9 Фиг. 10
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•	Формиране на ламбо:
Дължина на вълната: 2940 nm 
(Er:YAG), сапфирен накрайник 
600 микрона, в контактен 
режим; 200 mJ на пулс при 35 
Hz. Обща мощност: 7 вата.

•	Отстраняване на меки 
тъкани:
Дължина на вълната: 2940 nm 
(Er:YAG), сапфирен накрайник 
1300 микрона, безконтактен 
режим; 400 mJ на пулс при 20 
Hz. Обща мощност: 8 вата.

•	Костна хирургия:
Дължина на вълната: 2940 nm 
(Er:YAG), сапфирен накрайник 
1300 микрона, безконтактен 
режим; 300 mJ на пулс при 20 
Hz. Обща мощност: 6 вата.

Процедурата започна 
с вертикална облекчител-
на инцизия с обратен нако-
нечник (фигури 3 и 4) в дис-
талния участък на зъб # 13, 
последвана от хоризонтален 
разрез по алвеоларния гребен 
до максиларния тубер (фиг. 
5). В някои случаи инцизия-
та трябва да бъде леко пала-
тинално от алвеоларния гре-
бен9, за да се съхрани по-ши-
рок участък от кератини-
зирана аташирана гингива 
за по-сигурно зарастване на 
оперативната рана и за пре-
дотвратяване на дихисцен-
ция на ръбовете. След това 
от букално беше формирано 
ламбо в пълна дебелина, оси-
гуряващо достъп до латерал-
ната стена на синуса. Мно-
го важно: не забравяйте, че 
при оформяне на вертикал-
ния разрез върхът на сап-
фирения накрайник не тряб-
ва да прониква насилствено 
в меките тъкани, а по-ско-
ро с леки докосващи движе-
ния на върха да осигури дос-
тъп за формиране на лате-
ралния прозорец. 

След това накрайникът 
беше сменен с 1300-микронен 
сапфирен накрайник, използ-
ван в безконтактен режим. 
Разстоянието между вър-
ха на накрайника и прицел-
ните тъкани трябва да бъде 
9 mm. Енергията, използвана 
при тази процедура, беше със 
средна мощност 200 mJ при 
15 Hz (= 3W). Наконечникът 
трябва да бъде в постоянно 
движение и под непрекъснат 
контрол, тъй като костта 
на латералната стена на си-
нуса обикновено е много тън-
ка. Er:YAG лазер не осигуря-
ва добра хемостаза поради 
краткия му контакт с тъ-
каните и малката дълбочина 
на проникване. В момента на 
поява на слабо кървене или 
при визуализиране на Шнай-
деровата мембрана лазерни-
ят лъч трябва да навлезе в 
дълбочина. Колкото по-близо 
до Шнайдеровата мембрана 
прониква лъчът, толкова по-
голямо трябва да бъде раз-
стоянието между накрайни-
ка и обработваните тъкани 
(мощността на лазерния лъч 
се контролира от разстояни-
ето между върха на накрай-

ника и тъканите). Въздуш-
ният спрей беше насочен на-
страни от мястото на при-
крепване на ламбото за ми-
нимализиране на риска от 
въздушна емболия. 

За формирането на ан-
тростома с квадратна фор-

ма беше използван ербиев ла-
зер9. Височината на прозо-
реца не трябва да надвиша-
ва размерите на синусната 
кухина. След лазерната об-
работка на четирите сте-
ни на прозореца (фигури 6 и 
7) костната пластинка мно-

го внимателно беше придви-
жена в посока към максилар-
ния синус, без да се уврежда 
Шнайдеровата мембрана11. 
След това синусната мем-
брана беше много нежно мо-
билизирана от костния сину-
сен под и предпазена с резор-

бируема двуслойна мембрана 
(Geistlich), както е показано 
на фиг. 8. Беше взето реше-
ние за поставяне на четири-
те импланта преди въвежда-
не в синуса на костозамест-
ващо вещество. Позицията 
и посоката на имплантите 

Фиг. 11 Декортикация на букалната кост за стимулиране на кървенето за целите на ВКР; фиг. 12 Букалната кост след декортикацията; фиг. 13 Поставените четири импланта; фиг. 14 
Резорбируема двуслойна мембрана за покриване на прозореца; фиг. 15 Непосредствено следоперативно затваряне на раната.

Фиг. 11 Фиг. 12 Фиг. 13 Фиг. 14 Фиг. 15

8950EUR
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бяха маркирани с помощта 
на лазера (фиг. 9). Много ва-
жно: Не маркирайте цяла-
та повърхност на имплант-
ното ложе с лазера, а само 
кортикалната кост. Освен 
това поради дихисценцията 
букално в областта на зъб 

#14 беше извършена лазер-
на декортикация на букална-
та кост за предизвикване на 
кървене за целите на водена-
та костна регенерация (ВКР) 
(фигури 11,12 и 16). Следваща-
та стъпка беше подготовка 
на ложите за имплантите с 

помощта на конвенционална 
турбинна фреза и едва след 
това беше запълнено прос-
транството, образувано след 
повдигане на синусната мем-
брана, с различни костоза-
местващи материали за фор-
миране на основа за поста-

вяне на имплантите30-35 (фиг. 
10). Последва поставянето 
на четирите импланта (фи-
гури 13,16).

10 месеца след оператив-
ната намеса рехабилитация-
та на съзъбието беше преце-
нена за приключена (фиг. 18).

Информация за автора:

Д-р Ави Рейханиан е за-
вършил Букурещкия уни-
верситет, Румъния, през 
1988 г. Специализирал е във 
Факултета по орална и ли-
цево-челюстна хирургия в 
болницата „Рамбам“ в Из-
раел. Член е на Академич-
ния съвет на Института 
за непрекъснато дентал-
но обучение в Хайфа, Изра-
ел, и понастоящем прак-
тикува обща стоматоло-
гия и орална хирургия в 
Нетения, Израел. Дентал-
ните лазери са включени 
в практиката на д-р Рей-
ханиан от ранната 2002 
г. Той е член на Академи-
ята по лазерна дентална 
медицина и на Израелско-
то дружество по дентал-
на имплантология. В своя-
та практика използва ла-
зери с три вида дължина 
на вълната: Erbium:YAG 
(2940 nm), CO2 (10 600 nm), 
диоден (830 nm).

Д-р Рейханиан има 
множество публикации 
и е изнесъл много лекции 
по света в областта на 
лазерната дентална ме-
дицина. Консултант е 
на денталния отдел на 
Syneron Medical Ltd.
С д-р Рейханиан можете 
да се свържете по интер-
нет на: avi5000rey@gmail.
com, уебсайт:  
www.avidentallaser.com

Фиг. 16 Ортопантомографско изследване непосредствено след оперативната намеса; фиг. 17 Алвеоларният гребен три месеца след операцията; 
фиг. 18 Поставените импланти десет месеца след операцията.

ОБСЪЖДАНЕ 
Клиничният опит показва, 
че лазерът е по-безопасен за 
околните тъкани в сравне-
ние с ротационните инстру-
менти27,28,30, особено по отно-
шение на риска от перфора-
ция на Шнайдеровата мем-
брана. Приложението на ла-
зера е по-лесно за денталния 
хирург и по-комфортно за па-
циента в сравнение с други-
те системи поради значи-
телно редуцираните вибра-
ции29,36. Сред другите предим-
ства на лазерите са:

•	Дезинфекция на оператив-
ното поле39 – поради бак-
терицидното действие на 
лазера.

•	По-слабо кървене по време 
на процедурата13.

•	По-слаби постоператив-
ни оток и болка поради спо-
собността на лазерното лъ-
чение да коагулира малки-
те кръвоносни съдове, лимф-
ните съдове и нервните 
окончания40.

При работа с ербиевия 
лазер не се образува замърся-
ващ слой16,41.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Както бе показано в тази 
статия, ербиевият лазер 
(LiteTouch Syneron Ltd) е без-
опасен и лесен за приложение 
инструмент за отваряне на 
латерален прозорец при пов-
дигане на синусния под с ми-
нимален риск от перфора-
ция на Шнайдеровата мем-
брана при стриктно спаз-
ване на препоръчаните опе-
ративни параметри и ак-
сесоари (енергия, накрайни-
ци, конфигурация на наконеч-
ниците и режим на работа 
на лъча – контактен/безкон-
тактен). Лазерът LiteTouch 
предлага на денталния хи-
рург улеснена работа с апа-
рата, дължаща се на 360-гра-
дусовата подвижност на на-
конечника. 

Фиг. 16 Фиг. 17 Фиг. 18

Cova™MAX
Резорбируема транспа-
рентна колагенова мембра-
на с оптимизирани механич-
ни и еластични свойства

N-Generic  
DUAL IMPLANT
Eдна уникална протетична гама
Клас V титан

Ново решение
 1 апарат

 високи резултати

 пълен комфорт

Пловдив, ул.”Цар Иван Александър“ 14А; 
тел.: 032 631309; факс: 032 664670;
GSM: 0878 697 700; 0898 697 700; 
e-mail: zx27@dir.bg; www.dentalimar.com

Matri™BONE
Хемостатичен, резорбиру-
ем, остеокондуктивен дву-
фазен костозаместител

Bio-xellent 
IMPLANT

биконичен 
имплант
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технологии • cad/cam

Интраорално снемане  
на отпечатъци
Дигиталното регистриране скоро ще преодолее всички граници

Манфред Керн, Германия

Фиг. 1 Късовълнова синя светлина със структурна проекция на светлината. (Снимката е любезно предоставена от Ендер.); фиг. 2 Отделните сним-
ки се наслагват за създаване на дигитален модел на цялата зъбна дъга, основа за конструиране и фрезоване на скелета. (Снимката е любезно предос-
тавена от Мел.); фиг. 3 Оптоелектронно интраорално сканиране със системата C.O.S. Lava. Коронковата препарация и препарационната граница 
са представени детайлно. Освен за изработването на скелета регистратът позволява създаване на стереолитографски пластмасов модел, включ-
ващ и антагонистите.

Фиг. 4 Интраорално сканиране (C.O.S. Lava) на молар, препариран за коронков скелет от ZrO
2
 (Фигури 3 и 4 са любезно предоставени от Вьостман.); 

фиг. 5 ITero е оборудван с лазерна камера. Това е третият интраорален скенер на европейския пазар; фиг. 6 ITero сканира зъбната повърхност на 
няколко нива, използвайки лазерна триангулация.

Е
жегодната сре-
ща на Герман-
ското дружест
во по дентал-
на и орална ме-

дицина (DGZMK), проведе-
на съвместно с Дружество-
то по дентална керамика 
(AG Keramik), професионално 
сдружение към DGZMK, е съ-
битие с голямо значение, при 
което критично се обсъж-
да натрупаният клиничен и 
практически опит с изцяло 
керамичните и CAD/CAM ме-
тоди. На тазгодишната сре-
ща, 10-и Ежегоден симпози-
ум по керамика, проф. Бернд 
Вьостман, ръководител на 
Катедрата по протетична 
дентална медицина в Универ-
ситета на Гийсен, Германия, 
в своята презентация акцен-
тира на прогреса, постиг-
нат в дигиталните методи 
за интраорално снемане на 
отпeчатъци. 

Естествено, перфектно 
прилягащите конструкции, 
които могат да бъдат фик-
сирани без необходимост от 
допълнително ажустиране, 
са мечтата на всеки лекар 
по дентална медицина. Това 
изисква вземане на перфект-
ни отпечатъци от препари-
раните зъби и от зъбните 
дъги. Наскоро дигиталните 
технологии направиха про-
бив в тази насока, като на-
чалото беше поставено през 
1985 г. с първите дигитални 
отпечатъци от проф. Вернер 
Мьорман в Университета на 
Цюрих. Проф. Вьостман обяс-
ни, че в стремежа към съвър-
шеното възстановяване съз-
даването на реален или вир-
туален модел на интраорал-
ната ситуация е изключи-
телно важна стъпка — из-
работването на окончател-
ната конструкция е възмож-
но единствено по индирек-
тен метод, независимо дали 
се касае за инлей или много-
членна мостова неснемаема 
конструкция (НК).

Поради особеностите на 
материалите и на техничес
ките умения не е възможно 
да се пресъздаде „безупречен“ 
конвенционален (гипсов) мо-
дел от класическите отпеча-
тъци с еластомерни отпеча-
тъчни материали. Всеки вир-
туален модел, създаден въз 
основа на класическите от-
печатъци, е неточен незави-
симо от точността на про-
цедурата по сканиране. Това 
оправдава сканирането ди-
ректно в устната кухина.

В днешни дни, когато из-
работването на изцяло кера-
мични възстановявания без 
помощта на CAD/CAM тех-
нологията е почти немисли-
мо, вече е предприета след-

ващата стъпка към пълно-
то дигитализиране на про-
цеса от препарирането до 
фиксирането на протетич-
ната конструкция: оптич-

но сканиране за създаване на 
дигитален интраорален от-
печатък. Що се отнася до 
клиничното приложение, апа-
ратите CEREC AC (Sirona), 

C.O.S. Lava (3M ESPE), iTero 
(Cadent-Straumann) са сход-
ни, но тяхното действие се 
основава на различни прин-
ципи. Технологичната кон-

струкция на системите е 
сходна, но процедурата за 
получаване на 3D образите е 
различна. 

Регистрационният апа-

На 18.02.2012 г.

ТЕОС Дентал, съвместно с д-р МИНА ЛЕВИ
организира еднодневен курс на тема:

INVISALIGN
ЕВОЛЮЦИЯ В СЪВРЕМЕННАТА ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА

ПРОГРАМА:

1. Регистрация - 8.30-9.00 ч

2. Въведение

3. Индикации и контраиндикации

4. Техника и методи

5. Клинични случаи

6. Workshop

Място на провеждане:  
City Hotel Sofia
Гр. София, ул. ”Стара планина“ 6

Такса за участие: 480 лв.
При записване до края на месец ноември -  
отстъпка 10% от цената.

Максимален брой участници – 20 души

За записване тел. 02 8435658
Банкова сметка: ТЕОС Дентал ООД
IBAN: BG53PRCB92301031718212 BGN
BIC: PRCBBGSF
ProCredit Bank

Фиг. 1

Фиг. 4

Фиг. 2

Фиг. 5

Фиг. 3

Фиг. 6
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Фиг. 9 Стереолитографски изработен пластмасов модел с помощта на системата C.O.S. Lava. (Снимката е любезно предоставена от 3M ESPE.); фиг. 
10 Дигитално фрезован пластмасов модел с помощта на системата iTero; Фиг. 11 Конструиране на НК.

Фигури. 7a и b Виртуалната програма prep-check проверява препарационните граници и оклузалната редукция спрямо антагонистите. (Снимката е 
любезно предоставена от Лауер.); фиг. 8 Сканиране на цялата зъбна дъга за конструиране на НК с помощта на системата iTero. (Фигури 5, 6, 8 и 10 
са любезно предоставени от Щрауман.).

Информация за автора:

Manfred Kern
German Society of 
Computerized Dentistry-
International Society of 
Computerized Dentistry
secretariat@dgcz.org
www.dgcz.org

рат на CEREC AC използва 
късовълнова синя светлина и 
действа съобразно принципи-
те на структурната проек-
ция на светлината (фиг. 1). 
Сканиращата процедура ула-
вя единични образи; функция-
та за сканиране под ъгъл ула-
вя зъбните повърхности под 
екватора и така повишава 
точността на отпечатъка. 
Чрез компютърно наслагване 
се генерират няколко образа 
на отделния квадрант или на 
цялата зъбна дъга (фиг. 2), 
както и на антагонистите 
и на захапката. 

Сканирането на повърх-
ността от C.O.S. Lava ре-
гистрира формата на зъба 
чрез придвижването на 
видеокамера по зъбната по-
върхност. Разстоянието до 
камерата може да бъде оп-
ределено чрез променливата 
позиция на отделните пиксе-
ли при филмирането, което 
пресъздава 3D образ на зъб-
ните дъги (фигури 3 и 4).

Функцията на скенера 
iTero се основава на принци-
па на лазерната триангула-
ция. Лъчът улавя зъба и го 
сканира в 300 плоскостни 
нива, всяко с дълбочина 50 
µm (фигури 5 и 6).

Според проф. Вьостман 
точността на сканиране с 
CEREC AC и C.O.S. Lava съ-
ответства на тази на кон-
венционалните отпечатъци 
с хидроколоид или поливинил-
силоксан. Отчетените разли-
ки не са били значими1. Из-
следванията на коронарните 
възстановявания, изработе-
ни с C.O.S. Lava, регистрира-

ли средна стойност на мар-
гиналния процеп 33 µm (± 16 
µm). Конструкциите, изра-
ботени по конвенционална-
та отпечатъчна техника, 
са били със средна стойност 
на маргиналния процеп 69 µm 
(± 25 µm). Syrek и сътр. ус-
тановили сравними резулта-
ти при клинично изпитване2. 
Средната стойност на мар-
гиналния процеп за конвенци-
онално изработените коро-
ни била 71 µm в сравнение с 
49 µm за короните по C.O.S. 
Lava. Съобщаваните в лите-
ратурата данни за CEREC 
3D са за толеранс от 40 µm 
(± 21 µm)3.

Друго предимство на ди-
гиталните отпечатъци е, 
че сканираната препарация 
може да бъде контролира-
на директно на екрана, кое-
то дава възможност за не-
посредствено отстраняване 
на несъвършенствата (фигу-
ри 7 и 8). Тези методи на ска-
ниране значително подобря-
ват комфорта при лечение-
то за пациентите с изразен 
рефлекс за гадене. Допълни-
телни благоприятни ефекти, 
особено за клиничната прак-
тика, произтичат от съкра-
тените етапи на лечението. 
Вече не са необходими отпе-
чатъчни лъжици, смесване на 
еластомерните отпечатъч-
ни материали, изчакване за 
втвърдяването и дезинфек-
цията им, както и отлива-
нето на модел.

Съкратените срокове 
на лечение и по-малкото ра-
ботно време са свързани и 
с по-малко причини за неус-

пех и с по-добра стандарти-
зация, която от своя стра-
на може да осигури по-пред-
сказуеми резултати от ле-
чението. Проф. Вьостман 
обърна внимание на факта, 
че регистрирането на изця-
ло субгингивалните грани-
ци на препарациите е извън 
възможностите на оптични-
те системи; при такива слу-
чаи все още се използват кон-
венционалните отпечатъчни 
техники.

Дигиталните отпечатъци 
са по-прецизни

На 12-ата Ежегодна сре-
ща на Международното дру-
жество по kомпютърна ден-
тална медицина проф. Гервин 
от Университета на Грац 
направи сравнение на точ-
ността на дигиталните от-
печатъци с тази на конвен-
ционалните еластични от-
печатъци. Ако конвенционал-
ните отпечатъци показват 
степен на еластично възста-
новяване от 98.5% след де-
формация, за кавитет за ин-
лей може да се очаква точ-
ност на съответствие от 35 
до 75 µm. При гипсовите мо-
дели се добавя допълнителен 
толеранс до 46.5 µm4, така че 
при индиректно изработени-
те коронки може да се очак-
ват отклонения до 114 µm5.

Различните техники с 
еластомерни отпечатъчни 
материали могат да са при-
чина за съществени отклоне-
ния. Така например при ана-
логовата отпечатъчна тех-
ника, използваща различ-
ни отпечатъчни материа-

ли и лъжици, обемните про-
мени, сравнени с контрола-
та (референтна метална 
отливка), варираха от 0.32 и 
1.17%. Беше установена раз-
лика от 49 µm за стандарт-
ните и 122 µm за контролни-
те отпечатъци6. Изследвани-
ята върху аналоговите отпе-
чатъчни методи са били из-
вършвани с помощта на 2D 
изследвания; съвременните 
изследвания на прецизнос-
тта на образните оптични 
методи се били провеждани с 
анализ на 3D пространстве-
ни съотношения. 

Дигиталните или оптич-
ните образи, генерирани чрез 
различните системи, са по-
казали точност на регистри-
ране от 11 µm7. При анало-
говата отпечатъчна техни-
ка отклонението за цял квад-
рант варирало от 72 до 101 
µm, докато толерансът на 
грешка при регистриране-
то с дигиталните образи бил 
около 35 µm благодарение на 
подобрената точност вслед-
ствие възможността за ан-
гулация. Потенциалните из-
точници на грешки в диги-
талната отпечатъчна тех-
ника са настройките на ске-
нера, магнитни полета на 
взаимодействие при обра-
ботката на образа, шума 
на образа и софтуера. Спо-
ред проф. Арнецл тези резул-
тати показват, че при зада-
ване на правилни параметри 
на камерата и скенера диги-
тално генерираните образи 
са причина за по-малко греш-
ки и имат по-голяма прециз-
ност в сравнение с конвен-

Фиг. 12 Стереолитографски модел (акрилен) за проба на скелета; фиг. 13 Проба на скелета от ZrO2; фиг. 14 Облицоване и наартикулиране. (Фигури 
11–14 са любезно предоставени от Балтзер.)

ционалните отпечатъци с 
еластомерни отпечатъчни 
материали8.

С помощта на компютър 
се генерира виртуален модел 
на горна/долна челюст по-
средством данните от ска-
нирането и се създава об-
раз на квадранта или на ця-
лостната зъбна дъга с анта-
гонистите. Денталният ле-
кар изпраща по интернет 
регистрата от C.O.S. Lava 
или iTero до лабораторията, 
където данните се проверя-
ват, преди да бъдат използ-
вани за създаване на пласт-
масов модел (фигури 9 и 10). 
След изработването на CAD 
възстановяването зъботех-
никът може или сам да фре-
зова скелета в своята лабо-
ратория, или да прибегне до 
услугите на специален цен-
тър за фрезоване. Пластма-
совият модел е необходим за 
наслояване на фасетите и 
за уточняване на артикула-
ционните взаимоотношения. 
CEREC AC компютърно гене-
рира виртуален модел (фиг. 
11). Безскелетни коронки и 
малки НК могат да бъдат 
фрезовани веднага, директно 
използвайки данните от ре-
гистрата, в денталния каби-
нет или в зъботехническа ла-
боратория с онлайн връзка с 
кабинета. За фасетни корони 
и многочленни мостове е не-
обходим стереолитографски 
изработен пластмасов мо-
дел, който се изработва от 
InfiniDent (Sirona) и улеснява 
процедурата по ламиниране 
на скелета и наартикулира-
не на конструкцията (фигу-
ри 12–14).

Оптоелектронните сис-
теми за снемане на отпеча-
тък са изключително перс-
пективни. Благодарение на 
предимствата в стандар-
тизирането, гарантирано-
то качество и комфорта за 
пациента дигиталните сис-
теми за интраорално снема-
не на отпечатъци имат го-
лям потенциал за развитие. 
Занапред те ще намират все 
по-голямо приложение в еже-
дневната дентална практи-
ка. Снетите чрез тях регис-
трати, поради възможност-
та за обмяна на информация 
онлайн, улесняват комуника-
цията между денталния ле-
кар и зъботехника независи-
мо от разстоянията меж-
ду тях. Допълнително могат 
да бъдат приложени и лицеви 
фотографии, информация за 
цвета на зъбите, индивиду-
алните особености на паци-
ента, материалите, оклузал-
ните характеристики и т.н. 
Всичко това е възможно без 
конвенционалната отпеча-
тъчна техника и свързаните 
с нея рефлекс на гадене, реги-
стриране на захапката и от-
ливане на гипсов модел. 
Бележка на редактора: Пълен спи-
сък с библиографията е на разпо-
ложение при автора на kern.ag-
keramik@t-online.de. 
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Влюбени в естетиката
с Filtek Z550
Имате нужда от практичен и лесен за употреба композит за всеки ден? Създайте 
висококачествени възстановявания лесно и ефективно с Filtek™ Z550 Нанохибриден 
универсален възстановителен материал от 3M™ ESPE™ благодарение на доказаната 
ни нанофилърна технология.

Независимо дали ще го използвате за фронтални или дистални възстановявания, 
Filtek Z550 е безценен помощник с 12 често използвани нюанса (два дентинови 
опацитета). Благодарение на отличните му манипулативни качества, постигането на 
здрави и надеждни резултати е изключително лесно. И заслужава голяма усмивка!

3M ESPE. Влюбени в качеството.

Нанохибриден универсален 

възстановителен материал

„Новостите, които ще бъ-
дат демонстрирани, и съби-
тията от деловата програ-
ма акцентират върху грижа-
та за пациента. Това ще по-
могне България да използва 
своите шансове и да се раз-
вие като предпочитана дес-
тинация за медицински ту-
ризъм. На изложението нами-
рат място и бизнесът, и на-
уката, и добрите практики“, 
заяви при откриването глав-
ният директор на панаира 
Иван Соколов.

Лентата преряза зам.-
министърът на здравеопаз-
ването д-р Кирил Добрев. 
„Убеден съм, че изложбата 
„Медикус, Денто, Галения“ 
ще  запази авторитета си 
като едно от утвърдените 
средища за привличане на ин-
вестиции в здравеопазването 
и за неговото модернизира-
не“,  подчерта той.

Новости и активности  
по време на „Медикус, 
Денто, Галения“
Изключително модерния в 
световен план дентален ла-
зер Delta Cube показа фирма 
„Дентакон“. Това е единстве-
ният дентален лазер с 4 дъл-
жини на вълната. След меди-
цинското изложение в Кьолн 
и в Пловдив може да се види 
още един модерен лазер. Той е 
безвреден дори за деца и бре-
менни жени, твърдят изло-
жителите от „Контакт Ме-
дикъл интернешънъл“, които 
са представители на произ-
водителя от САЩ. 

По подобие на кьолнско-
то изложение, и тук най-
много бяха новостите в сфе-
рата на имплантологията. 
Тук имаха какво да покажат 
фирмите МИ ПЛАНТ, „Дента 
Лимар“ „Алфа Био“, „Ултра-
дентал“,  „Анка Кацарова“ ЕТ 
и др.

На „Медикус, Денто, Га-
ления 2011“ присъства и ши-
рока гама от медицински 
консумативи и продукти.

Един от основните ак-
центи на изложението бе 
профилактиката. Национал-
ната пациентска организа-
ция (НПО) провеждаше без-
платни прегледи, беседи и 
консултации за сърдечно-
съдови заболявания, рак на 
гърдата, хепатит и про-
блеми с щитовидната жле-
за.  „Спряхме се на тях, за-
щото са с висока степен на 
разпространение и е необхо-
дим национален план за про-
филактика“, каза зам.-предсе-
дателката на НПО Евгения 
Адърска на пресконференция 
преди откриването на изло-
жението.

БЧК–Пловдив организи-
ра безплатни консултации и 
измерване на АН за изследва-
не на сърдечносъдови рискови 
фактори. На щанда се праве-
ха демонстрации за оказване 
на първа долекарска помощ, 
а пред палата 11  работеше 
мобилен кабинет за кръвода-
ряване. „Участието ни в из-
ложението ще мине под мо-
тото „Да щадим живота и 
да ценим здравето“, поясни 
Таня Георгиева, директор на 

3D поглед към „Медикус, Денто, Галения 2011“

Безплатни измервания на АН за изследване на сърдечносъдо-
ви рискови фактори организира по време на изложението 
БЧК–Пловдив.

По инициатива на председателя на Българския зъболекарски съюз д-р Борислав Мила-
нов през първия ден на изложбата бе организирана кръгла маса.
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