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Клинични приложения 
на Er:YAG лазерите при 
пародонтално лечение
Използването на лазери в 
клиничното зъболечение 
става все по-разпростране-
но. При третирането с ла-
зер пациентите често ня-
мат нужда от локална анес-
тезия през фаза I от паро-
донталното лечение.
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Платформата на DT 
Study Club – вече и в Бъл-
гария
Скоро и България ще се 
включи към международна-
та група на DT Sudy Club с 
локално разработена плат-
форма, адаптирани случаи 
на български език и инте-
рактивна връзка с водещи 
специалисти по цял свят.
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Всичко за IDS 2011 четете в 
специалното ни приложение 
в броя, посветено на най-го-
лямото събитие в дентал-
ния бранш за 2011 г. На-
кратко – отлични изложбе-
ни резултати и приповдиг-
нато общо настроение, ви-
сока степен на удовлетво-
рение от страна на посе-
тителите и огромен инте-
рес към иновациите. 

	 специално

Всеки може да има ус-
мивка на знаменитост
В интервю с Dental Tribune 
д-р Емануел Лейлиев, дирек-
тор на Центъра за козме-
тично зъболечение на Ню 
Йорк, говори за своята висо-
коспециализирана практика 
в Манхатън, за страстта 
си към козметичното зъбо-
лечение, за това, как той 
може да променя живота на 
хората и какво е да рабо-
тиш със знаменитости.
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Н
а 20 март при-
ключи срокът за 
подаване на кан-
дидатурите за 
участие в наци-

оналния конкурс „Усмивка на 
годината 2011“. И тази годи-
на конкурсът стана възмо-
жен благодарение на актив-
ните кандидати и интерес-
ните случаи, които ни пре-
доставиха. В първия етап 
се включиха 13 участници с 
общо 17 случая в следните ка-
тегории – „Имплантологичен 
случай“ (2 случая), „Керамич-
ни възстановявания“ (4 слу-
чая), „Комплексно естетично 
възстановяване“ (2 случая), 
„Композитни възстановява-
ния“ (2 случая), „Ортодонт-
ски случай“ (4 случая), „Черве-
на естетика“ (3 случая). 

Журито в състав: д-р 
Гернот Мьорих, д-р Селар 
Франсис, д-р Ходор Факих, 
д-р Нели Николова, д-р Нико-

лай Николов, д-р Иван Мин-
чев, д-р Адриана Йосифова, 
д-р Красимир Недевски, доц. 
Лаура Андреева, д-р Донка 
Станчева–Забуртова, д-р Ве-
селина Филипова, д-р Цецка 
Вергилова, Димитър Шере-

метски, Константин Фиал-
ковски, Уляна Винчева, имаше 
задача да оцени анонимни-
те кандидатури до края на 
март. Датата 6 април е де-
нят, в който журито се съ-
бира за традиционната дис-

кусия и финалното определя-
не на победителите в отдел-
ните категории, както и го-
лемия победител в конкурса. 

Тържествената церемо-
ния по награждаването ще се 
състои на 20 април в Центъ-

ра за култура и дебат „Черве-
ната къща“, ул. „Любен Кара-
велов“ №15. Освен стилната и 
емоционално наситена вечер 
организаторите са подготви-
ли и някои новости – тази го-
дина освен грамотите, които 

досега се присъждаха на по-
бедителите в отделните ка-
тегории, отличените специа-
листи ще си тръгнат и със 
специално изработена автор-
ска статуетка.

Големият победител в 
конкурса получава и още 
една награда, осигурена от 
Planmeca – незабравимо пъ-
туване за двама до Финлан-
дия, неколкодневен престой 
в гостоприемния град Хел-
зинки и посещение на завода 
на Planmeca там, където по-
бедителят ще има възмож-
ността да задоволи любо-
питството си за всички ин-
тересни истории, последните 
новости около различни проду-
кти и, разбира се, информация 
от кухнята. 

Конкурсът „Усмивка на 
годината“, организиран от 
„Дентал Трибюн България“,  
се осъществява с подкрепата

стр. 2 

Приключи първият етап 
от конкурса „Усмивка на годината 2011“
Официалната церемония по награждаването ще се проведе  
на 20 април в Центъра за култура и дебат „Червената къща“
таня досева

Н
а й - г о л я м о т о 
м е ж д у н а р о д -
но дентално из-
ложение в ци-
фри показа след-

ното – 115 000 посетите-
ли от 148 страни, увеличе-
ние на посещаемостта с 9%, 
1956 изложителя от 58 стра-
ни, 145 000 m² площ, огромен 
брой чужди посетители. Таз-
годишното събитие постиг-
на своеобразен рекорд, като 
успя да увеличи мащаба си с 
една изложбена палата. Три-
десет и четвъртото издание 

на Международното дентал-
но изложение (IDS) в Кьолн, 
състояло се между 22 и 26 
март, за пореден път фоку-
сира вниманието към себе си 
на целия интернационален 
дентален свят. Тази година 
се оказа повече от успешна 
за IDS, а денталният сектор 
беше удовлетворен от по-
стигнатите резултати.

Екип на „Дентал Трибюн“ 
за поредна година посети изло-
жението в Кьолн, за да го от-
рази за вас в специалното при-
ложение за IDS на стр. 9–12.

IDS 2011 –  
един истински 
успешен 
проект в 
разцвета си



редакционно

РЕДАКЦИОННО
Уважаеми читатели,

Без съмнение водещата 
тема този месец е наскоро 
приключилото Международ-
но дентално изложение IDS 
в Кьолн. Събитието предло-
жи богата гама нови проду-
кти и отлични възможности 
за обмен на информация, ко-
муникация с партньори и 
нови бизнес планове. Изло-
жители, посетители и пред-
ставители на медиите оста-
наха възхитени. Защото не-
очаквано за всички, тазго-
дишното изложение постиг-
на своеобразен рекорд, като 
успя да увеличи мащаба си с 

една изложбена палата и от-
чете още – 115 000 посети-
тели от 148 страни, увеличе-
ние на посещаемостта с 9%, 
1956 изложителя от 58 стра-
ни, 145 000 m2 площ, огромен 
брой чужди посетители.

За всички, които не успя-
ха да отидат на IDS, пред-
ставяме в няколко страници 
най-интересното от мащаб-
ното събитие (стр. 9–12).

Вдъхновяващата въл-
на на IDS в Кьолн не подми-
на и нашия екип, който в же-
ланието си да е добър парт-
ньор на българския зъболекар 
стартира няколко нови про-
екта и инициативи, на кои-

то ще ви направим свидете-
ли съвсем скоро. 

Издателството ни ще 
прибави нов продукт към 
портфолиото си, който ще 
бъде реализиран специално за 
изложението „Булмедика/Бул-
дентал“. Името на издание-
то ще е today Sofia и ще е 
по лиценз на Dental Tribune 
International. По-големият 
брат на този проект е офи-
циалното издание за IDS в 
Кьолн – today IDS (стр 5).

За първи път България 
ще има свой български ин-
терактивен сайт за дентал-
но обучение. DT Sudy Club ще 
представлява локално раз-

работена платформа, адап-
тирани случаи на български 
език и интерактивна връзка 
с видни специалисти по цял 
свят (стр 4).

И една изненадваща при-
ятна новина – от тази го-
дина българският участник 
и голям победител в „Усмив-
ка на годината 2011“ авто-
матично ще получи възмож-
ност за участие в междуна-
родна арена (виж по долу).

Надяваме се заедно да по-
стигаме и занапред подобни 
успехи.

Приятни и полезни ми-
нути с в-к „Дентал Трибюн“!
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Стартира българското издание на Dental Tribune online

Б
ългария наме-
ри място в меж-
дународния сайт 
на Dental Tribune. 
Отскоро страна-

та ни може да бъде открита 
в електронното простран-
ство на адрес: www.dental-
tribune.com, където ще се 
качва всякакъв вид нова ин-
формация относно събития, 
интервюта, новини от ден-
талния бранш, изцяло на бъл-
гарски език. 

Не е учудващо, че тър-
сачката Google класира www.
dental-tribune.com сред най-

изчерпателните, актуални и 
влиятелни уебсайтове в ден-
талната сфера, с ежечасно 
опресняване на информаци-
ята от кореспондентите и 
издателите на Dental Tribune 
по целия свят.

Международният сайт 
ще дава възможност на всич-
ки търговски компании от 
България, които искат да 
достигнат с посланията си 
до потребителите на сайта, 
да се рекламират. 

Новата българска страница на 
сайта можете да видите на: 
www.dental-tribune.com
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на Българския зъболекар-
ски съюз, както и на всич-
ки професионални организа-
ции в сферата на дентална-
та естетика в страната. 
Генерален спонсор на съби-
тието е Vital Dens, спонсори 
– Fiadenta, MiPlant, Colgate 

и Planmeca. Успешното раз-
витие на локалната инициа-
тива за конкурс от подобно 
естество даде отражение в 
международен план – Dental 
Tribune International учреди-
ха свои Dental Tribune Awards 
с участници от цял свят в 
общо 14 категории.

Българският участник 

и голям победител в „Усмив-
ка на годината 2011” автома-
тично ще бъде номиниран в 
международния конкурс Dental 
Tribune Awards - награди, вдъ-
хновени от българския про-
ект. Повече информация ще 
предоставим допълнително.

Пожелаваме успех на 
всички участници и вярва-

ме, че всеки един от тях за-
служава признание за своя-
та работа и всеотдайност в 
професията. 

Подробно отразяване на 
конкурса, журирането и це-
ремонията по награждаване-
то очаквайте в следващия ни 
брой. 

Приключи първият етап от конкурса „Усмивка на годината 2011“
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New!

Endo anywhere with System B Cordless.

SYSTEM B FILL

SYSTEM B PACK

CHARGER

Freedom of movement. No down time.
System B™ Cordless obturation devices provide
the convenience and freedom of cordless 
electronics. Perform endodontic procedures 
anywhere without restriction. And unlike 
competitive devices, System B Cordless 
units don’t limit you with a 
charging base. When you need  
a recharge, simply pop in 
another battery. There’s
never any downtime.

Ergonomically 
advanced. 
Less fatigue.
The System B Cordless Pack 
unit heats up and cools almost 
instantly, allowing for quick separation 
bursts and minimizing the possibility of 
patient discomfort. It comes with 4 tip sizes 
and tapers for use in any size canal. The Pack 
unit’s lightweight, 360° activation ring 
allows easy access to any part of the mouth 
and reduces the possibility of hand fatique.
System B Cordless devices have variable 
temperature settings for use with gutta percha 
or Resilon. “SybronEndo’s 

System B 
Cordless is 
now my 
obturation 
device of 
choice.”

Dr. L. Stephen 
Buchanan
Santa Barbara, 
California 
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O  B  T  U  R  A  T  I  O  N

Take advantage of our special 
promotional offers today! Contact
your authorized SybronEndo dealer 
or call SybronEndo at +31 33 453 61 59.

For more information contact  
authorized SybronEndo dealer  
in your country.

Международната изложба „Булмедика/Булдентал“ 
представя тенденции и иновации в медицината

П
о време на таз-
годишното изда-
ние на „Булмеди-
ка/Булдентал“ в 
специално изгра-

дена стъклена зала в излож-
бена зала 4 на Интер Експо 
център ще се състоят се-
рия от практически курсо-
ве от известни лектори, по-
знати ни от „София Дентал 
Мийтинг“. В рамките на че-
тирите изложбени дни ще се 
проведат 6 уъркшопа, а зала-
та ще бъде оборудвана по по-
добие на тези на есенния кон-
грес. През последния ден на 
изложението залата ще бъде 
демонтирана, като на нейно 
място ще бъде оформена зона 
за лекции, която ще предло-
жи на присъстващите бога-
та и разнообразна програма 
и ще е със свободен достъп 
за участниците в изложбата, 
включвайки 100 седящи мес-
та. В лекционната и практи-
ческата програма на събити-
ето ще участват повече от 
12 известни български и чуж-
дестранни лектори. Ще бъде 
проведена и транслация на 
операция на живо – нова тех-
ника на синус-лифт с поста-
вяне на импланти от дентал-
на клиника, която ще бъде из-
лъчвана в залата и на екрани, 
разположени около нея, сво-
бодна за наблюдение на широ-
ката аудитория.

До залата ще бъде раз-
положен специален фантом, 
който пресъздава отлично 
реалните клинични условия, 

всеки посетител на IEC ще 
може да постави имплант 
или да направи синус-лифт, 
да изпробва костозамести-
телна терапия или просто 
да наблюдава демонстрации-
те на колегите си.  

Темите на курсовете ще 
бъдат:  „Водена костно-тъ-
канна регенерация. Съвремен-
ни техники на синус-лифт“  – 
лектор: д-р Набих Надер, Ли-
ван; „Въведение в импланто-
логията. От диагнозата до 
планирането. Хирургичен про-
токол за поставяне на им-
планти“ – лектор: д-р Набих 
Надер; „Директна трансла-
ция на операция на живо от 
дентална практика „Вилем“ 
– операцията ще се извърши 
от д-р Надер и ще бъде пре-
давана пряко на екраните в 
залата. „3D – CBVT диагноза. 
Триизмерни образи в стома-
тологичната практика. Раз-
читане, диагноза и анализ. 
Приложение на CBVT в им-
плантологичното планиране 
и при изработване на хирур-
гични водачи“ – лектор: д-р  
Джонатан Флайнър; „Препа-
рация за металокерамични 
коронки. Техники и методи на 
препарация“ – лектор: д-р Ал. 
Клочков; „Видове протетич-
ни подходи при лечение с им-
планти, техники на взимане 
на отпечатък. Различни про-
тетични решения – избор на 
подходящи надстройки. Оклу-
зия върху импланти“ – лекто-
ри: д-р Димитър Филчев, зъбо-
техник Д. Бистрев. 

Съвместна инициатива  
на асоциация  „София 
Дентал Мийтинг“ и IEC  
по време на „Булдентал“ 

И
нтер Експо 
център–София 
отново ще пре-
върне своите 
зали в модер-

но обзаведени здравни заве-
дения. Въпросите за нови-
те модели клинично-лабора-
торна и диагностична апа-
ратура, кои инструменти, 
реактиви и други продукти 
за лечение са навлезли в про-
гресивната практика и как 
може да ги срещнем в наши-
те кабинети, ще намират 
своя отговор. 

От 17 до 20 май т.г. те-
риторията на изложбения 
комплекс ще бъде изцяло на 
разположение на 45-ата меж-
дународна изложба „Булмеди-
ка/Булдентал“ и всички ме-
дици, които я очакват с не-
търпение.

Възможностите за по-
лезни контакти тази годи-
на растат. Освен традици-
онните участници – произ-
водители и търговци на про-
дукти, техника и оборудване 
от България, Австрия, Ита-

лия, Чехия и др., ще има и 
нови компании от Германия, 
Полша, Италия, Русия, Репу-
блика Южна Корея, Китай и 
други държави. За трета по-
редна година авторитетни 
медицински фирми от Репу-
блика Чехия избират колек-
тивното участие. Отново 
ще има национално предста-
вяне на фирми от Република 
Южна Корея, които ще де-
монстрират своите проду-
кти на обособени зони в ме-
дицинския, респективно в 
денталния сектор на излож-
бата. Предвижда се колек-
тивно участие на фирми от 
Италия.

Дните на „Булмедика/
Булдентал“ се свързват и с 
едни от най-горещите диску-
сии по важни теми на здра-
веопазването. С интерес се 
очаква тридневната конфе-
ренция „Пациентите и лека-
рите за донорство и транс-
плантации“, организирана с 
подкрепата на Българския 
лекарски съюз. Асоциация 
Sofia Dental Meeting и аген-

ция „Булгарреклама“ подгот-
вят атрактивна образова-
телна програма от практи-
чески курсове и лекции в об-
ластта на денталната ме-
дицина, представени от во-
дещи български и чуждес-
транни специалисти.

Вестник „Дентал Три-
бюн“ продължава традиция-
та на националния конкурс 
„Усмивка на годината“ и от-
ново ще представи постерна 
сесия за участниците в таз-
годишното издание на кон-
курса. Освен това, с мисъл 
и грижа за хората от лекар-
ското съсловие и в сътруд-
ничество с агенция „Булгар-
реклама“, медията започва 
издаването на вестник за 
посетители и изложители, 
посветен специално на „Бул-
медика/Булдентал“, на нови-
те и оригинални експонати 
и интересните събития на 
изложението. Новият про-
ект, който ще носи имeто 
TODAY, е по лиценз на Dental 
Tribune International и e офи-
циално издание за изложени-

ето IDS в Кьолн. 
По този начин светов-

ноизвестният бизнес гайд 
TODAY, обслужващ IDS и го-
лемите дентални изложения 
по света, за първи път ще 
се реализира в България. По-
вече информация за проекта 
четете на стр. 5 в броя.

За специалистите от 
болници и извънболнични ле-
чебни заведения, диагнос-

тично-консултативни цен-
трове, медицински и ден-
тални клиники съпътства-
щата програма на „Булмеди-
ка/Булдентал“ ще представи 
още редица лекции, семина-
ри и презентации на техни-
ка и продукти от здравната 
практика. 

За повече информация:  
www.bulmedica.bg
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*�Незабавно�облекчение�постигнато�чрез�директна�апликация�на�пастата�за�зъби�чрез�
масажиране�на��чувствителния�зъб�за�1�мин.

Цитирани научни изследвания: 
1. Petrou I et al. J Clin Dent. 2009;20(Spec Iss):23-31. 
2. Cummins D et al. J Clin Dent. 2009;20(Spec Iss):1-9.  
3. Nathoo S et al. J Clin Dent. 2009;20(Spec Iss):123-130. 

Революционна Pro-Argin™ технология

С�Pro-Argin™�технологията�най-накрая�осигуряваме�незабавно*�и�
продължително�облекчение�на�дентиновата�свръхчувствителност,�
използвайки�лечебната�програма�на�Colgate®�Sensitive�Pro-Relief™:

   •  Десенситизираща полирна паста 
за професионална употреба 

   •  Паста за зъби за ежедневна домашна употреба

Pro-Argin™�технологията�работи�посредством�естествени�процеси�
на�запушване�на�дентиновите�тубули�като�привлича�аргинина�и�
калциевия�карбонат�върху�дентиновата�повърхност�формирайки�
защитен�слой,�който�предоставя�незабавно�облекчение.2

In vitro СЕМ на нелекувана дентинова 
повърхност

Тубулите, които причиняват 
чувствителност са 
отворени

ПРеДи¹

In vitro СЕМ на  дентинова повърхност 
след аплициране

Тубулите са запушени за 
незабавно и продължително 
облекчение

СлеД¹

Революционни резултати
Незабавно�облекчение,�постигнато�с�директна�апликация�
на�пастата�за�зъби�посредством�втриване�
върху�чувствителния�зъб�за�1�минута�и�продължително�
облекчение�с�четкане�на�зъбите�два�пъти�дневно3

Посетете�www.colgateprofessional.co.uk�за�да�научите�
как�незабавното�облекчение�на�дентиновата�
свръхчувствителност�може�да�повлияе�на�вашата�практика.

Представяме Ви незабавно* облекчение 
на чувствителността, което пациентите 

могат да вземат вкъщи

Colgate® Sensitive Pro-Relief™
паста за зъби
Позитивен контрол:
Паста за зъби с 2 % калиеви йони
Негативен контрол:
Паста за зъби
само с 1450 ppm
флуор

Instant relief with direct application 
and continued relief with subsequent 
twice-daily brushing8 
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Негативен контрол:
Паста за зъби
само с 1450 ppm
флуор

Instant relief with direct application 
and continued relief with subsequent 
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Подобрение

Нанесена директно 
върху чувствителния 
зъб с върха на пръста и 
масажни движения за 1 
минута, Colgate® Sensitive 
Pro-Relief™ предоставя 
незабавно облекчение 
на чувствителността, в 
сравнение с позитивния 
и негативния контрол. 
Облекчението бе 
потвърдено след 
3 дневно четкане, 
два пъти дневно.

TREATMENT PROGRAM

TM

леЧеБНА ПРОГРАМА

TM
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Позитивен контрол:
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само с 1450 ppm
флуор

Instant relief with direct application 
and continued relief with subsequent 
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Подобрение

Официален дистрибутор на  
десенситизираща полирна паста 

Colgate Sensitive Pro-Рelief 

Булдент ООД
ул.Демир капия 56

0700 16 101
т/ф: 02 / 936 06 44

www.buldent.euПравилният продукт е от значение!

YOUR PARTNER IN ORAL HEALTH

www.colgateprofessional.co.uk

Л
и ц е н з и о н н и т е 
партньори на 
Dental Tribune 
I n t e r n a t i o n a l 
(DTI) пристигна-

ха в Кьолн на 19 март за 
7-ата Годишна среща на из-

дателите на Dental Tribune 
International. DTI е най-го-
лямата дентална издател-
ска мрежа и към момента 
е съставена от 28 партньо-
ра по целия свят, които из-
дават продукти на група-

та на 22 различни езика. На 
срещата, която традицион-
но се провежда преди Между-
народното дентално изложе-
ние (IDS), бяха приветства-
ни нови лицензионни парт-
ньори от Словения, Холан-
дия, Чехия и Словакия.

Според издателя и изпъл-
нителен директор Торстен 
Оймус посетителите на 
сайта www.dental-tribune.
com ще имат възможност да 
публикуват и търсят обяви 
за работа и класифицирани 
реклами по целия свят, как-
то и в рамките на собстве-
ната си страна. Оймус пред-
стави и безплатно приложе-
ние за iPhone и iPad, което 
съдържа избрани нови ста-
тии и видеа на различни ези-
ци от мрежата на DTI. 

По време на IDS изда-
телите от DTI публикуваха 
всекидневно издание за изло-
жението – вестника TODAY, 
в коедиция с немската срод-
на компания Oemus Media. 

DTI представи и пър-
вия носител на глобалната 
Dental Tribune награда, съз-
дадена с цел да отличи зна-
чимите професионалисти, 
екипи и практики в стома-
тологията, проявили акти-
вен интерес и отчели про-
дължително професионално 
развитие. Носителите на 
наградата ще бъдат избира-
ни чрез гласуване онлайн от 
жури – техни колеги, съста-
вено от над 650 000 дентал-
ни професионалисти, които 
четат изданията на Dental 
Tribune по света – в харти-
ен, дигитален и онлайн фор-
мат. 

Торстен Оймус сподели, 
че има 15 възможни катего-
рии за номинации, сред кои-
то са: „Цялостно постиже-
ние“, „Иновация в стомато-
логията“ и „Дентален лек-
тор на годината“. Кандида-
турите са избрани чрез он-
лайн гласуване и ще бъдат 
публикувани на сайта на 
Dental Tribune www.dental-
tribune.com.

По време на срещата Ой-
мус даде за пример локалния 
български проект „Усмивка 
на годината“, който успеш-
но се реализира за 4-та по-
редна година в България. Той 
обяви също, че големият по-
бедител в конкурса „Усмивка 
на годината“ ще бъде авто-
матично номиниран за пър-
вото издание на глобалните 
Dental Tribune награди. 

Централното управле-
ние на DTI е базирано в 
Лайпциг, Германия, и разпо-
лага с множество локални 
офиси в по-големите градо-
ве по света, като Хонконг и 
Ню Йорк. Портфолиото на 
издателската група на DTI 
включва повече от 100 вест-
ника и списания в 90 стра-
ни по света и е подкрепе-
но от постоянното теку-
що образование, предлагано 
чрез платформата на Dental 
Tribune Study Club (www.
DTStudyClub.com). 

DTI разширява печатната  
си платформа с дигитална  
Даниел Цимерман

Издателят на DTI Торстен Оймус (вдясно) връчва първата награда Dental 
Tribune на Робърт Готландърэ . (DTI/Photo by Yvonne Bachmann, DTI)
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Месец на детското зъбно здраве

Факултетът по 
дентална ме-
дицина при Ме-
дицинския уни-
в е р с и т е т –

Пловдив с подкрепата на Бъл-
гарския зъболекарски съюз, 
Wrigley’s–България и STS 
Cosmetic организира Месец на 
денталната профилактика и 
оралното здраве на децата до 
18 години. Инициативата, ко-
ято се провежда за пета по-
редна година, продължава от 
19 март до 19 април 2011 г., 
а проектът се казва „Красива 
усмивка“. Патрон на проява-
та е ректорът на МУ–Плов-

див доц. д-р Георги Паскалев. 
На 19 март 2011 г. (събо-

та) в  Катедрата по детска 
дентална медицина се състоя 
празник за децата „Краси-
ва усмивка“. В него традици-
онно бяха поканени да участ-
ват деца с увреждания на слу-
ха, със специфични здравослов-
ни проблеми, както и в нерав-
ностойно социално положение. 
На всички желаещи бяха на-
правени безплатни прегледи, 
специализирани консултации, 
беше предложен и индивидуа-
лен план за лечение на зъбите. 

Финансирането е осигу-
рено от Медицинския универ-

ситет–Пловдив. От него мо-
гат да се възползват децата 
не само от Пловдив, но и от 
цялата област, а организато-
рите заявиха, че нито едно 
дете няма да бъде върнато.

Основна цел на благот-
ворителните инициативи е 
да се популяризират възмож-
ностите на Катедрата по 
детска дентална медицина 
за безплатни прегледи, кон-
султации и лечение. В иници-
ативата ще се включат 200 
студенти, 16 преподаватели 
и трима докторанти от Фа-
култета по дентална меди-
цина–Пловдив. През минала-

та година над 500 деца са се 
възползвали от услугите, кои-
то предлагат безплатно пло-
вдивските зъболекари в рам-
ките на благотворителна-
та кампания, каза проф. д-р 
Мария Куклева, зам.-декан на 
факултета и ръководител на 
Катедрата по детска ден-
тална медицина–Пловдив. 

У нас през 2010 г. са изва-
дени 9 хил. зъба на деца до 18 
години, съобщи председате-
лят на Българския зъболекар-
ски съюз д-р Николай Шарков. 
Лоша лична хигиена, нездраво-
словно хранене, ненавременно 
лекуване на зъбите са в ос-
новата на стряскащата ста-
тистика. 

Today стъпва на  
„Булмедика/Булдентал 2011“

С
ветовноизвест-
ният бизнес гайд 
за посетители и 
изложители, об-
служващ IDS и го-

лемите дентални изложения 
по света, за първи път ще 
бъде осъществен  в България.

„Дентал Трибюн Бълга-
рия“ ще прибави нов продукт 
към портфолиото си, който 
ще бъде реализиран за изло-
жението Булмедика / Булден-
тал в дните 17–20 май 2011 
г.  Той е по лиценз на Dental 
Tribune International и пред-
ставлява официалното из-
дание за изложението IDS в 
Кьолн. Проектът Today съ-
ществува успешно вече 10 
години. Българският Today 
има амбицията да пред-

стави всичко най-интересно 
от изложението в България, 
а изчерпателността му ще 
е предпоставка за голямото 
търсене от страна на изло-
жители и посетители. 10 дни 
преди всяка изложба издани-
ето ще бъде безплатно раз-
пространявано до всички во-

дещи български зъболекари, 
вносители, дилъри и дистри-
бутори. Българският Today 
ще може да се намери и във 
всички точки на изложение-
то, като по този начин ще 
даде възможност на учас-
тниците и посетителите да 
бъдат постоянно и качест-
вено информирани за случва-
щото се на територията на 
Интер Експо център в сто-
лицата, където ще се състои 
по традиция „Булмедика/Бул-
дентал“. Очаквайте всичко 
около новите продукти, фир-
ми, интригуващи лица и раз-
лични бизнес перспективи – 
вече и на български с Today. 
Проектът се реализира съв-
местно с Aгенция „Булгар-
реклама“. 

О
тчитайки всич-
ки новости, ко-
ито непрекъсна-
то се появяват 
в денталната ин-

дустрия, не е случайно, че на 
много практикуващи специа-
листи им е трудно постоян-
но да следят информационния 
поток. Навлизането на нови 
продукти и техники е едно 
от основните предизвикател-
ства пред зъболекарите днес. 
И това в най-голяма степен 
се отнася за онези, които 
имат собствена практика. 

Платформата на DT 
Sudy Club, създадена от 
Dental Tribune International, 
има за цел да помогне на спе-
циалистите интерактивно 
да развиват своите умения, 
да учат нови неща в нефор-
мална среда и да са посто-

янно в час с последните све-
товни дентални тенденции. 
DT Sudy Club предоставя въз-
можността стоматолози-
те да натрупат необходими-
те знания по различни теми 
чрез опита и анализа на те-
хни колеги, както и чрез ди-
ректните лекции на изтък-
нати специалисти в облас-
тта. DT Sudy Club дава шанс 
за множество професионал-
ни онлайн срещи между коле-
ги в различни краища на све-
та, като по този начин мо-
гат да обменят опит в спо-
койна и максимално удобна 
за всички среда, в подходящо 
за участниците време. 

Онлайн присъствието на 
DT Sudy Club издига идеята 
на още по-високо ниво. Ин-
терактивното обучение пре-
доставя най-доброто от раз-

личните култури и дава по-
глед върху нови професионал-
ни перспективи.

Скоро и България ще се 
включи към международна-
та група на DT Sudy Club, с 
локално разработена плат-
форма, адаптирани случаи 
на български език и интерак-
тивна връзка с видни специа-
листи по цял свят.

Разработената от „Ден-
тал Трибюн България“ плат-
форма на DT Sudy Club ще 
включва интерактивни он-
лайн курсове на живо по вся-
ко време на денонощието 7 
дни в седмицата; дискусион-
ни форуми; видеоревю на про-
дукти; прегледи на клинични 
случаи. 

За повече информация посетете 
сайта: www.dtstudyclub.com

DT Sudy Club – вече и в България
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И
зползването на 
лазери за лече-
нието на паро-
донтални забо-
лявания е особе-

но индицирано при пациенти 
с неблагоприятни медицин-
ски състояния. При трети-
рането с лазер пациентите 
често нямат нужда от ло-
кална анестезия през фаза I 
от пародонталното лечение. 
В тази статия оценяваме 
потенциала на новия Er:YAG 
лазер (LiteTouch, Syneron) при 
различни пародонтални про-
цедури, включително гинги-
вектомия, редуциране или 
елиминиране на пародонтал-
ни джобове, хирургия с лам-
ба и удължаване на корони. 
Лазерът Er:YAG е безопасен 
и по-контролиран, когато се 
използва за срязване на меки 
и костни тъкани, но не оси-
гурява добри хемостатични 
свойства при агресивна паро-
донтална хирургия. 

Въведение	
Използването на лазери в 

клиничното зъболечение ста-
ва все по-разпространено. 
Дори се изказват мнения, че 
се преминава през промяна в 
парадигмата благодарение на 
семейството ербиеви лазери, 
включващо Er:YAG (2940 nm) и 
Er,Cr:YSGG (2780 nm), които 
имат много сходни свойства 
и осигуряват отлична абсорб-
ция във водата на меките и 
твърдите тъкани и на хидро-
ксиапатита2,3. Ербиевите ла-
зери контурират костни-
те структури, без да увреж-
дат зъбните тъкани, чрез из-
ползването на охлаждащ во-
ден спрей при процедури вър-
ху твърдите тъкани, като 
апаратите могат да бъдат 
превключвани за работа вър-
ху меките тъкани4. 

Използват се различ-
ни типове лазери при нехи-
рургично пародонтално лече-
ние като алтернатива или 
като допълнителна процеду-
ра към механичното почист-
ване и кондициониране на ко-
рените5-8. Петгодишно кли-
нично изследване показва, че 
подпомогнатата с Er:YAG 
лазер пародонтална хирургия 
с ламба върху зъби с единич-
ни корени има за резултат 
по-голямо редуциране дъл-
бочината на пародонтални-
те джобове, като се постига 
клиничен атачмънт, сравним 
с резултатите при конвен-
ционалното лечение, посред-

ством модифицираната про-
цедура с ламбо на Widman9. 

Клинични изследвания и 
разработки показват, че ер-
биевите лазери са индици-
рани за работа върху всич-
ки орални тъкани и за всич-
ки нива на абсорбция във во-
дата на меките и твърди-
те тъкани. Ербиевите лазе-
ри имат качеството да от-
страняват кариеса в емайла 
и дентина с използването на 
много по-малки количества 
местен анестетик или изоб-
що без такъв2,10-12. Светлина-
та на ербиевия лазер може да 
бъде използвана в пародонто-
логията като допълнител-
но средство към конвенцио-
налната терапия (фаза I)13,14 
или в пародонталната хирур-
гия9,17, тъй като периодон-
циумът се състои от твър-
ди и меки тъкани. Това дава 
възможност на зъболекари-
те да осъществяват широк 
набор от клинични процеду-
ри в областта на пародонто-
логията с подобрени резул-
тати за пациента, по-мал-
ка травматичност и реду-
цирани постоперативни ус-
ложнения. Фотоните на ла-
зера Er:YAG се насочват точ-
но към хромофора на молеку-
лярната вода в калцифици-
раните тъкани, но не и към 
калцифицираните структури 
сами по себе си.

През 2006 г. Syneron 
Medical в Израел разработ-
ва новия LiteTouch Er:YAG 
за използване в зъболечение-
то. В този апарат лазерът е 
включен изцяло в наконечни-
ка, като е премахната нуж-
дата от проводна система с 
оптични влакна.

Целта на тази статия 
е да опише използването на 
този Er:YAG лазер при раз-
лични пародонтални процеду-
ри, като почистване на нале-
пи и кондициониране на коре-
ни, гингивектомия, елимини-
ране на джобове и хирургия с 
ламба. С последните постиже-
ния в тази достъпна днес сис-
тема за директно доставя-
не на лазера практикуващите 
могат да използват лазерите 
върху твърдите и меките тъ-
кани безопасно и предсказуемо 
в различни направления. 

Избор на пациенти  
и оценяване 	

Пациентите, които ид-
ват в нашата клиника за ла-
зерно пародонтално лечение, 
преминават през цялостен и 

подробен пародонтален пре-
глед със снемане на медицин-
ска и дентална анамнеза, па-
родонтални индекси и рент-
генографии, включително и 
панорамни снимки. При пър-
вия случай изследвахме спо-
собността на Er:YAG лазе-
ра да отстранява възпалена-
та гингивална тъкан и суб-
гингивалния зъбен камък при 
пациент с хроничен гинги-
вит без фаза I пародонтал-
но лечение. При всички други 
случаи беше завършена фаза 
I от пародонталното лече-
ние. Интервалът на поддър-
жане, включващ увеличава-
не на оралната хигиена, по-
чистване на интердентални-
те пространства, използва-
не на конци или лазерно лече-
ние, варира от на всеки ня-
колко седмици, един месец и 
три месеца до на всеки шест 
месеца според нуждите и мо-
тивацията на пациентите. 

Опериране с лазера 	
Лазерната енергия от 

Er:YAG лазера е в инфрачерве-

ния спектър. Лазерният лъч 
се насочва към таргетната 
тъкан при средни параметри 
на настройките. При кон-
кретния лазер ускорявания-
та на фотони се осъществя-
ват при дължина на вълната 
от 2,940 nm и продължител-
ност на пулсацията от 0.5–
1.0 микросекунди при повто-
ряемост, която може да ва-
рира от 10 Hz до 50 Hz. При 
хирургични процедури разви-
ваната мощност е 1.0 W–8.4 
W, а плътността на енер-
гията – 100–700 mJ. Сапфи-
реният накрайник има диа-
метър от 600, 800, 1000 или 
1300 μm. По време на хирур-
гичната процедура сапфире-
ният режещ накрайник е на 
приблизително 2 мм от тар-
гетната тъкан. Срязване-
то на меки и твърди тъка-
ни представлява сложно вза-
имодействие на лазерната 
енергия с водата в тъкани-
те (хидрофотоника). Така не-
обходимата лазерна енергия 
за постигането на желаните 
резултати варира в зависи-
мост от тъканта, върху ко-
ято се работи. 

Представяне на клинични 
случаи	

Случай 1. Хроничен 
гингивит: Отстраняване 
на възпалена гингивална 
тъкан и зъбен камък 

Пациентът дойде при 
нас с умерен хроничен гин-
гивит на долните фронтал-
ни зъби (фигури 1а-d). За да 
се оцени ефектът от от-
страняването на субгинги-

валния камък и възпалените 
гингивални тъкани, се напра-
ви сравнение между почист-
ването с лазер и с ултраз-
вук без въвеждането на лока-
лен анестетик. Лазерът от-
странява възпалените меки 
тъкани, като премахва се-
лективно няколко клетъчни 
слоя, както и субгингивалния 
зъбен камък. Ултразвукови-
ят скалер отстранява само 
субгингивалния камък. Из-
глежда, че използването на 
този лазер ни позволява да 
постигаме резултати, кои-
то преди се получаваха само 
чрез фаза I пародонтално ле-
чение. Протоколът обикно-
вено включва по-голям ин-
структаж относно орална-
та хигиена с интердентал-
но четкане и използване на 
конци, последвано от лазер-
но лечение. Златният стан-
дарт за успешно лечение на 
пародонтита се определя от 
поддържането и усвояването 
на клинични техники. Възпа-
лената мека тъкан беше от-
странена със сапфирен на-
крайник (800 микрона), на-
чални настройки от 10 Hz 
и 100 mJ (1.0 W) и контакт 
при лек режим. След това 
бяха отстранени възпалени-
те меки тъкани и субгинги-
валният зъбен камък с помо-
щта на същия сапфирен на-
крайник и финално калибри-
ране от 20 Hz и 200 mJ (4.0 
W) с редуване на ориентира-
не в много голяма близост и 
контакт при режим за твър-
ди тъкани. Ако не беше по-
ставен анестетик, щяхме да 
използваме по-ниски стойно-
сти на началните настройки 
и лек контакт. 

Случай 2. Засягане на 
фуркацията степен I: 
Отстраняване на възпа-
лени гингивални тъкани 
и оформяне на костната 
архитектура с лазер

Здрава 55-годишна жена 
беше насочена към нашата 
клиника за пародонтално ле-
чение. Пациентката имаше 
умерен пародонтит при зъби 
36 (фигури 2а-с) и 46 (фигури 
2d-f), като бяха налице бол-
ка и подуване, от които тя 
се е оплаквала с години. Въз-
палените меки тъкани бяха 
отстранени чрез използва-
нето на сапфирен накрайник 
(800 микрона) и начално ка-
либриране от 10 Hz и 100 mJ 
(1.0 W) при контактен лек 
режим. След това възпале-
ните меки тъкани и части 
от костта бяха отстранени 
чрез използването на същия 
сапфирен накрайник и финал-

Клинични приложения на Er:YAG  
лазерите при пародонтално лечение 
проф. Тци Канг Пенг, DDS, MS, PhD 

Случай 3 Фиг. 3а и 3b: Лек режим: Отстраняване на възпалена гингивална тъкан с 1.0 W, 100 mJ, 10 Hz; Усилен 
режим: Отстраняване на възпалена гингивална тъкан, субгингивален зъбен камък и кост около корена и фур-
кацията първоначално с 2.0 W, 100 mJ, 20 Hz, а след това с 4.0, W 200 mJ, 2 Hz без местна анестезия. Фиг. 3с: 
Видим рентгенографски напреднал пародонтит с порцеланови корони и мостове на зъби 15–25 и 34–37, 33–43. 
Фиг. 3d: Заздравяване на раните с адекватна прикрепена гингивална тъкан след две седмици. 

Фиг. 3а Фиг. 3b Фиг. 3c Фиг. 3d

Случай 2 Фиг. 2а: Умерен пародонтит при зъб 46. Фиг. 2b: Лек режим: 
Отстраняване на възпалена гингивална тъкан с 1.0 W, 100 mJ, 10 Hz. Уси-
лен режим: Отстраняване на възпалена гингивална тъкан, субгингивален 
камък и крестална кост около корена и фуркацията с 4.0 W, 200 mJ, 20 
Hz без местна анестезия. Фиг. 2с: Заздравяване на раната с адекватен 
атачмънт на гингивалната тъкан след само две седмици. 
Случай 2 Фиг. 2d: Умерен пародонтит на зъб 46. Фиг. 2е: Лек режим: От-
страняване на възпалената гингивална тъкан с 1.0 W, 100 mJ, 10 Hz. Уси-
лен режим: Отстраняване на възпалената гингивална тъкан, субгинги-
валния камък и крестална кост около корена и фуркацията с 4.0 W 200 
mJ, 20 Hz без локална анестезия. Фиг. 2f: Заздравяване на раните с адек-
ватна прикрепена гингивална тъкан след две седмици. 

Фиг. 2a

Фиг. 2d

Фиг. 2b

Фиг. 2e

Фиг. 2c

Фиг. 2f

Случай 1 Фиг. 1а: Хроничен гингивит. Фиг. 1b: Лек режим: Начално калибриране. Отстраняване на възпалена 
гингивална тъкан и зъбен камък с 4.0 W, 200 mJ, 20 Hz без локална анестезия. Фиг. 1c: Отстраняване на субгин-
гивален камък с ултразвук. Фиг. 1d: Раните след отстраняване на възпалената гингивална тъкан и субгинги-
валния зъбен камък с Er:YAG лазер. 

Фиг. 1 Фиг. 1 Фиг. 1 Фиг. 1
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ни настройки от 20 Hz и 200 
mJ (4.0 W) при безконтактен 
усилен режим. При начални-
те настройки накрайникът 
беше придвижван по гребена 
на гингивалните тъкани до 
дъното на джоба с повтаря-
щи се движения, както при 
сондирането на джоб. За от-
немането от костта се из-
ползва накрайник със същия 
диаметър, така че да се от-
страни крестална кост по 
дължината на корена и във 
фуркацията и да се поз-
воли вторично заздравява-
не на гингивалните тъкани 
при опериране без отваряне 
на ламбо. Не беше поставен 
анестетик. Изглежда, че ми-
нималното редуциране на ко-
личеството костни струк-
тури при подхода без отва-
ряне на ламбо може да до-
веде до отлични резултати 
с адекватна прикрепена ве-
стибуларна гингивална тъ-
кан и използване на контак-
тен локален анестетик. 

Случай 3. Напреднал 
пародонтит със засяга-
не на фуркацията степен 
III: Отстраняване на въз-
палените гингивални тъ-
кани и субгингивалния зъ-
бен камък с помощта на 
Er:YAG лазер 

При нас дойде осемдесет 
и седем годишен мъж с ув-
реждане на коронарните ар-
терии, който беше на ан-
тикоагулантно лечение. Той 
имаше напреднал пародон-
тит, травматична оклузия 
и болка, подуване и кървене 
(фигури 3а-d). Проведе се ек-
стракция на зъбите 25–27 с 
напреднал пародонтит, като 
се изработиха порцеланови 
конструкции на зъби 15–25 
с цел коригиране на травма-
тичната оклузия, причинена 
от разклащането на горните 
зъби. С помощта на Er:YAG 
лазера се продължи с паро-
донталната терапия на до-
лната зъбна редица без мест-
на анестезия. Възпалените 
меки тъкани бяха отстра-
нени с помощта на сапфирен 
накрайник (800 микрона) при 
начално калибриране от 10 
Hz и 100 mJ (1.0 W), контакт 
и лек режим. Възпалените 
меки тъкани бяха отстране-
ни чрез използването на съ-
щия сапфирен накрайник и 
стойности първо от 20 Hz и 
100 mJ (2.0 W), а после от 20 
Hz, 200 mJ (4.0 W) при кон-
такт и усилен режим. За от-
страняване на гранулацион-
ната тъкан, субгингивалния 
зъбен камък и контуриране-
то на костта беше използ-
ван 1000-микронен накрайник 
без контакт при усилен ре-
жим. За да се реконтурира 
костта, накрайникът беше 
придвижван по границите на 
костта около корена и фур-
кацията, което позволи вто-
рично заздравяване на гинги-
валните тъкани при хирурги-
ята без отваряне на ламбо. 
Ербиевите лазери не осигуря-
ват добра хемостаза по вре-

ме на хирургията без отва-
ряне на ламбо, но могат да 
създават по-добри резулта-
ти с физиологични контури 
на периодонциума след един 
месец. В конкретния случай 

пациентът поиска да не се 
слага локална анестезия.

Случай 4. Напреднал па-
родонтит: Опериране с 
ламбо за отстраняване на 
възпалената гингивална 

тъкан, субгингивалния зъ-
бен камък и костно рекон-
туриране с Er:YAG лазер 

При нас дойде 45-годиш-
на жена с напреднал пародон-
тит (фигури 4a-h). Предло-

жихме следния лечебен план 
при тази пациентка: 

•	Фаза I: Лечение: Инструк-
ции за орална хигиена, по-
чистване и кондициониране 
на кореновите повърхности.

Случай 4 Фиг. 4а: Сондиране при напреднал пародон-
тит. Фиг. 4b: Рентгенографиите показват напреднала 
загуба на кост. Фигури 4с и 4d: Лек режим: Начална вер-
тикална инцизия с 1.0 W, 100 mJ, 10 Hz, последвана от 
крестална инцизия с 2.0 W, 100 mJ, 10 Hz. Усилен режим: 
Отстраняване на възпалена гингивална тъкан и зъбен 
камък първоначално с 4.0 W 200 mJ, 20 Hz, а след това с 
6 W, 300 mJ, 20 Hz. 

Фиг. 4a Фиг. 4b Фиг. 4c Фиг. 4d
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•	Фаза II: Хирургия с ламбо и 
лазер. 

С помощта на Er:YAG ла-
зера беше осъществена па-
родонтална терапия вър-
ху цялото съзъбие при хи-
рургия с отворено ламбо и 
местна анестезия. Процеду-
рата беше започната с вер-
тикална инцизия и използва-
нето на сапфирен накрайник 
(800 микрона) при начално ка-
либриране от 10 Hz и 100 mJ 
(1.0 W) и контакт с лек ре-
жим. След това беше напра-
вена крестална инцизия по 
гребена на гингивата. Въз-
палените меки тъкани бяха 
отстранени чрез използване-
то на същия диаметър са-
пфирен накрайник с настрой-
ки от 20 Hz и 100 mJ (2.0 W), 
последвани от 20 Hz, 200 mJ 
(4.0 W) при контакт в уси-
лен режим. За отстраняване 
на гранулационната тъкан и 
субгингивалния зъбен камък, 
както и за контуриране на 
костта беше използван на-
крайник с диаметър от 1000 
микрона при безконтактен 
усилен режим. За костното 
реконтуриране накрайникът 
беше придвижван по кост-
ните граници около корена и 
фуркацията при хирургията 
с отваряне на ламбо. Отново 
да отбележим, че ербиевите 
лазери не осигуряват добра 
хемостаза при хирургията с 
отваряне на ламбо, но могат 
да дадат добри резултати 
с физиологично контуриране 
на периодонциума след месец. 
При този случай пациентка-
та поиска по-нататъшно ле-
чение, което да включва ре-
конструкция на цялото съ-
зъбие в съчетание с миниим-
планти след екстрахирането 
на зъби 36, 37 и 46. Порцела-
новите конструкции в облас-
тта на зъби 17–25 и 37–47 се 
фиксираха с помощта на MDI 
миниимпланти. 

Случай 5. Умерен до 
напреднал пародонтит с 

травматична оклузия и 
конвексен профил: Удължа-
ване на корони и отваряне 
на ламбо за отстраняване 
на гранулационната тъ-
кан и субгингивалния зъ-
бен камък, остеопластика 
и остектомия с Er:YAG 

При нас дойде 52-годиш-
на жена с умерен до напред-
нал пародонтит на горна-
та зъбна редица, нестабил-
ни временни корони, мостове 
при зъби 12–22 и разклащане 
на зъб 27 (фигури 5a-g). При 
тази пациентка препоръча-
хме следния лечебен план: 

•	Фаза I: Инструкции за 
орална хигиена, почистване 
на зъбния камък и кондицио-
ниране на корените.

•	Фаза II: Удължаване на ко-
роните и пародонтална тера-
пия при отваряне на ламбо с 
използването на Er:YAG лазер. 

Пациентката беше с нес-
табилни временни конструк-
ции в областта на зъби 12–
22, останал корен на зъб 22 
и умерен до напреднал паро-
донтит. Пациентката също 
така имаше конвексен про-
фил с екзостози по вестибу-
ларната повърхност на мак-
силарните алвеоли в облас-
тта на зъби 14–24. Посред-
ством Er:YAG лазера беше из-
вършена пародонтална тера-
пия за отстраняване на въз-
палените меки тъкани, като 
се следваха описаните по-го-
ре параметри. Аблацията 
на вестибуларните екзосто-
зи при зъби 14–25 беше осъ-
ществена с диаметър на на-
крайника от 1300 микрона, 
без контакт при усилен ре-
жим и използването на тех-
ника с отваряне на ламбо. 
Процедурата беше старти-
рана с вертикална инцизия, 
осъществена посредством 
сапфирен накрайник (800 ми-
крона) при начални параме-
три от 10 Hz и 100 mJ (1.0 
W) при контакт и лек ре-
жим. След това се направи 

крестална инцизия по ръба 
на гингивата. Възпалените 
меки тъкани бяха отстра-
нени с използването на съ-
щия диаметър сапфирен на-
крайник и параметри 20 Hz 
и 100 mJ (2.0 W), последвани 
от 20 Hz, 200 mJ (4.0 W) при 
контакт и усилен режим. За 
отстраняване на гранулаци-
онната тъкан, субгингивал-
ния зъбен камък и контури-
рането на костта беше из-
ползван накрайник с диаме-
тър от 1000 микрона, без 
контакт при усилен режим. 
За костното реконтурира-
не накрайникът беше прид-
вижван по костните граници 
около корена. По-нататъш-
ното отстраняване на екзо-
стозите по вестибуларната 
повърхност на максиларните 
алвеоли беше осъществено с 
използването на 1300-микро-
нен сапфирен накрайник и 
параметри от 20 Hz, 400 mJ 
(8.0 W), а реконтурирането 
на останалите екзостози – 
с използването на същия на-
крайник и параметри от 40 
HZ, 200 mJ (8.0 W). Накрая за-
глаждането на вестибулар-
ните повърхности на мак-
силарните алвеоли беше осъ-
ществено с използването на 
костна пила. След завършва-
нето на тези процедури гин-
гивата се репозиционира към 
зъбите и се фиксира с помо-
щта на шевове. Осъществи 
се удължаване на короните 
при зъби 12–24, като се раз-
кри останалият корен на зъб 
22. Алвеоларната архитек-
тура повтаря границите на 
възстановяванията 3.0 мм 
апикално, което позволява 
възстановяване на биологич-
ната ширина до нормална-
та крестална позиция. Дефи-
нитивните порцеланови ко-
рони и мостове в областта 
на зъби 15–25 бяха завършени 
след лазерната пародонтал-
на терапия и удължаването 
на короните. По-нататък се 

поставиха дентални имплан-
ти със синус-лифтинг. С про-
цедурите по удължаване на 
короните, целящи подобрява-
не на естетиката и увелича-
ване на зъбните структури 
за поставяне на възстановя-
ванията, се демонстрира и 
прецизността на лазерите. 
Отстраняването на тъка-
ни трябва да бъде планира-
но внимателно, така че да се 
запази биологичната ширина. 

Обсъждане и заключение	
Контролните клинични 

изследвания и докладите на 
случаи показват, че нехирур-
гичната и хирургичната па-
родонтална терапия с Er:YAG 
лазер са свързани с редица 
предимства по отношение 
на клиничния атачмънт5-9. 
Отбелязва се ефективност-
та на Er:YAG лазера в ре-
дуцирането на субгингивал-
ния бактериален потенци-
ал7. Лазерните параметри, 
използвани в тази статия, 
са различни от тези в 5-го-
дишното клинично изслед-
ване, докладвано от Gaspirc 
B9 и Skaleric8. Тези изследва-
ния показват, че обновява-
нето на биосъвместимост-
та на кореновите повърхно-
сти с Er:YAG лазерно лъчение 
може да подпомага образува-
нето на нов атачмънт по-
ради намалените бактериал-
ни потенциали в джобовете. 
При взаимодействието меж-
ду лазера и тъканите се раз-
вива абсорбция поради нали-
чието на свободни водни мо-
лекули, протеини, пигмен-
ти и други органични веще-
ства. Лазерната светлина, 
която се абсорбира добре от 
водата (Er,Cr:YSGG, Er:YAG), 
може да отнема механично 
от емайла, дентина и алвео-
ларната кост, докато лазер-
ната светлина, която не се 
абсорбира добре от водата, а 
само от кръв и тъканни пиг-
менти (Diode, Nd:YAG), води 
до силни термични реакции, 
като овъгляване, обгаряне и 
разтапяне на органична тъ-
кан. Затова ербиевият лазер 
отнема от твърдите тъка-
ни посредством „микроекс-
плозия“, а не чрез загряване 
на тъканта, което води до 
минимални термични ефек-
ти. Folwaczny et al показ-
ват, че Er:YAG лазерът може 
да отнема значителни коли-
чества зъбен камък, цимент 
или и двете, като навлиза-
нето в цимента се увелича-
ва значително при 150 mJ/
пулсация19. Ръчното инстру-
ментиране може да отнема 
до 264.4–343.3 μm20,21. Лазерът 
на 100 mJ може да отнема 
от цимента до 386.12 μm19. 
Aoki et al оспорват тези дан-
ни, като показват стойност 
на максимално отстранява-
не на цимент с лазер от 140 
μm22.

Никое от тези предста-
вяния на случаи не показа 
вредни резултати, нито го-
леми термични увреждания 

от Er:YAG лазера, когато се 
използва за почистване на 
кореновите повърхности при 
пародонтално лечение. 

В тази статия описваме 
случай с венечна усмивка и 
максиларни екзостози. Пара-
лелни хирургични интервен-
ции и поставяне на проте-
тични конструкции при из-
ползване на Er:YAG лазер са 
приложими не само при кон-
кретния докладван случай, 
характерен с наличието на 
къси оригинални протетични 
корони, когато част от ес-
тествената корона е разпо-
ложена цервикално от грани-
ците на протетичната ко-
рона, но и за всички случаи 
на лекуване на горен фронт. 

Тази статия обръща вни-
мание върху свързаната с ла-
зера пародонтална терапия 
и демонстрира техниката за 
прилагане на този лазер при 
отстраняване на зъбен камък, 
гингивектомия, премахване на 
джобове, пародонтална хирур-
гия и удължаване на корони 
с постигането на естетика. 
Er:YAG лазерът може да реже 
костни структури с използва-
нето на охлаждащ воден спрей 
при процедури върху твър-
ди тъкани, като се превключ-
ва за хирургия на меки тъка-
ни без нуждата от скъпи про-
водници или обемни артикули-
рани рамена. 

Необходими са обаче до-
пълнителни клинични изслед-
вания, оценявани от специа-
листи, за да се разбере пъл-
ният потенциал на лазерите 
по отношение на пародон-
талното лечение и поставя-
нето на импланти.
Материалът е публикуван в брой 
на сп. Australasian Dental Practice

Фиг. 4е: Отстраняване на гранулационна тъкан и кост-
но реконтуриране с Er:YAG лазер. Фиг. 4f: Заздравяване 
на раните един месец след лазерната пародонтална хи-
рургия с отваряне на ламбо. Фиг. 4g: Завършване на ре-
конструкцията на цялата уста с порцеланови корони и 
мостове след лазерно пародонтално лечение. Фиг. 4h: 
Ортопантомографията показва порцелановите коро-
ни и мостове с MDI импланти при зъби 35 и 37. 

Тци Канг Пенг е ди-
ректор и професор към 
Отделението по зъболе-
чение, Рехабилитационен 
медицински център „Ченг 
Хсин“, Дентален факул-
тет, Медицински център 
на Националната отбра-
на, Тайван. Той е дипло-
мант на Интернационал-
ния конгрес на орални-
те имплантолози; бивш 
президент на Тайванска-
та академия по пародон-
тология, бивш президент 
на Академията по орална 
имплантология ROC; ви-
цепрезидент и директор 
на Научната комисия 
към 24-тия Световен кон-
грес, 2006, и консултант 
на Тайванската акаде-
мия по имплантологично 
зъболечение, на Конгреса 
за дентална импланто-
логия в Тайпей, на Акаде-
мията по орална имплан-
тология ROC и на Тайван-
ската академия по лазер-
но зъболечение.

Информация за автора:

Случай 5 Фиг. 5а: Умерен до напреднал пародонтит с букална екзостоза на максиларните алвеоли. Фиг. 5b: Па-
норамната снимка разкри останал в костта корен на зъб 22, щифтове на зъби 12–21, умерена костна загуба 
при зъби 13–17, 23–25, напреднала костна загуба при зъб 27. Фиг. 5с: Букалната екзостоза и останалият корен 
при зъб 22 бяха визуализирани след лазерната инцизия. Лек режим: Началната инцизия с параметри 1.0 W, 100 
mJ, 10 Hz, последвани от 2.0W, 100 mJ, 10 Hz. Усилен режим: Отстраняване на възпалената гингивална тъкан и 
костно реконтуриране/остектомия с 4.0 W 200 mJ, 20 Hz, последвани от 6.0 W, 200 mJ, 20 Hz. Фиг. 5d: Отче-
те се нормална костна архитектура след лазерното отнемане на екзостозата и удължаването на короните. 
Фиг. 5е: Заздравяване на раните след лазерната пародонтална терапия и удължаването на короните. Фиг. 5f: 
Завършване на порцелановите конструкции от зъб 15 до 25 след лазерната пародонтална терапия и удължава-
нето на короните. Фигури 5g: Профилът на пациентката беше променен след лазерната пародонтална тера-
пия и удължаването на короните с отстраняване на екзостозите. 

Фиг. 5а Фиг. 5b

Фиг. 5fФиг. 5e

Фиг. 5c

Фиг. 5g

Фиг. 5d

Фиг. 4e Фиг. 4f Фиг. 4g Фиг. 4h
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C
arestream Dental, 
е к с к л у з и в н ият 
производител на 
дентални системи 
KODAK, направи 

демонстрация на четири ино-
вативни решения, създадени 
специално за ориентирания 
към оралното здраве пазар:

•	Гъвкавата многоцелева 
екстраорална система за об-
разна диагностика – хибри-
ден юнит, съчетаващ 2D об-
разите с 3D възможности-
те на средното поле, за по-
криване на най-широк набор 
от приложения в груповите 
практики.   

•	Интраоралната камера CS 
1600 с функция за откриване 
на кариеси – следващо поко-
ление многофункционална ин-
траорална камера, която съ-
четава изключителната па-
тентована технология за 
откриване на кариеси с воде-
що за индустрията качество 

на образите при Carestream 
Dental.  

•	Компактната дигитална 
интраорална рентгенограф-
ска система CS 7600, която 
преоткрива технологията 
на образния сензор чрез по-
добряване на практичност-
та, продуктивността и си-

гурността.  

•	CS Imaging, софтуерна сис-
тема, която помага на про-
фесионалистите в сферата 
на оралното здраве да опери-
рат и анализират огромния 
брой дигитални образи в съ-
временните модерни дентал-
ни практики. 

Иновативните решения  
на Carestream Dental

П
резидентът на 
Syneron Dental 
– Ира Пригат, 
представи апа-
рат, който се 

справя с всички предизвика-
телства на лазерната сто-
матология. В рамките на из-

ложението в Кьолн израелски-
те специалисти по лазери от 
компанията Syneron разкри-
ха тайната на новата тех-
нология – цялата електрони-
ка на лазера е внедрена в са-
мото устройство. Безкабел-
ната технология спомага за 

(почти) постоянното транс-
фериране на мощност без за-
губа на енергия според При-
гат. Чувствителността на 
лазера е сведена до минимум. 
Освен това теглото е само 
една трета от това на стан-
дартните системи и свобода-
та на движение на потреби-
телите не се ограничава от 
тромави артикулационни ра-
мена със седем огледала. 

Терапевтичният спек-
тър на лазерното зъболече-
ние започва от работата 
върху твърди и меки тъкани 
и стига до имплантологията 
и насочената костна регене-
рация (НКР). За пациентите 
лазерното лечение в много 
случаи е предпочитано, защо-
то не се изисква анестезия. 
С технологията на Syneron 
Dental Lasers практикуващи-
те имат в ръцете си една 
система, която се справя с 
много от недостатъците на 
настоящата лазерна техно-
логия според Пригат. 

Лазери без граници от Syneron

Ира Пригат (вдясно), президент на Syneron Dental, по време на прескон-
ференцията. (DTI/Photo Georg Isbaner, Oemus Media)

Ivoclar Vivadent с 
пореден технологичен 
пробив на IDS

П
о време на прес-
к о нф ер енция -
та си Ivoclar 
Vivadent пред-
ставиха IPS 

e.max Press Multi. Според 
специалистите в компани-
ята продуктът ще позволи 
на денталните лаборатории 
да създават високоестетич-
ни възстановявания, които 
показват живо преливане на 
цветовете само с един цикъл 
на пресоване без отнемащо-
то време наслояване. Блокче-
тата, които ще станат дос-
тъпни от това лято, са под-
ходящи за изработването на 
високоестетични монолит-
ни корони за фронталните и 
задните участъци, както и 
на фасети.  

Изпълнителният дирек-
тор на Ivoclar Vivadent Ро-
бърт Гентли обясни, че всич-
ки изцяло керамични кон-
струкции представляват 
най-важният сектор на рас-
теж за компанията през 2010 
г. Международните продаж-
би са се увеличили с повече 
от 10% през последната го-
дина, особено на пазари като 
Северна Америка и Азия. От 
голямата компания пред-
ставиха още и последната 

разработка на съвременно-
то поколение блокчета CAD/
CAM, както и новите пещи 
за прес-керамика Programat 
EP 5000 и EP 3000. Сред дру-
гите нови продукти се наре-
диха и Ivoclean, универсална 
почистваща паста, с която 
се обработват ефективно по-
върхностите за бондване на 
протетичните възстановя-
вания след интраорално из-
пробване, двойнополимеризи-
ращият композитен цимент 
Telio CS Cem Implant, както 
и фотополимеризиращите ви-
сокоестетични нанохибридни 
композити IPS Empress Direct 
Color и IPS Empress Direct 
Opaque. 

BICON представи „най-дребните“ си импланти

П
о традиция ден-
талните им-
планти бяха в 
центъра на ин-
тереса на пове-

чето изложители. Импланти 
от всякакъв вид, произход и 
качество присъстваха на IDS, 
подобно на коледните играч-
ки на предновогодишните сер-

гии в София. Колосите в им-
плантологията мереха щан-
дове с размерите на паркинг 
пред мол, много от тях има-
ха и спикърс корнър. Имплан-
тацията на живо традици-
онно присъстваше, но никой 
не беше силно впечатлен. Ще-
дро фирмено гостоприемство 
предлагаше бира и бретце-

ли на желаещите. Не остана-
ха незабелязани въпреки твър-
де малкия си размер и нови-
те „най-дребни“ импланти на 
Bicon–USA само 3х8 мм. За по-
сетителя остава да преодолее 
психологическата бариера на 
малкия размер и да се възполз-
ва от предимствата им при 
недостатъчен обем кост. 
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