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Съвременни концепции

Хирургични водачи при имплантологично 

лечение

Авторът, д-р Росен Борисов, показва как из-

ползването на имплантологични водачи мно-

гократно намалява възможността за усложне-

ния и продължителността на интервенцията, скъсява посто-

перативното възстановяване, препятства погрешното пози-

циониране и увеличава функционалния живот на имплантите.
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козметична дентална медицина

Лицеви асиметрии при деца и подрастващи. 

Клинични характеристики

В илюстрирана с богат снимков материал 

статия авторът разглежда лицевите асиме-

трии при деца и подрастващи, като обясня-

ва защо тези аномалии трябва да бъдат откривани и диаг-

ностицирани възможно най-рано.
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практика

Имедиатно имплантиране на централен 

резец. Клиничен случай

Победителят в категория „Имплантоло-

гичен случай“ на тазгодишното издание на 

конкурса „Усмивка на годината“, д-р Викор 

Жечков, представя свой клиничен случай, който показва име-

диатно имплантиране на централен резец.
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Новите дигитални дентални технологии 
трансформират веригите на стойността

ФРИЙДХЕЛМ КЛИНГЕНБУРГ, ГЛАВЕН ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР НА MERZ DENTAL GMBH, ГЕРМАНИЯ; ПРЕВОД: МАРТИН ДИМИТРОВ
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Определението за „ве-
рига на стойност-
та“ описва стадии-
те на производство 

като поредица от дейности. 
Тези дейности създават стой-
ности, изразходват ресурси и 
са свързани помежду си в проце-
си. Според подхода, предприет 
от Майкъл Е. Портър1, „всяка 
компания е сбор от дейности, 
които се извършват с цел раз-
работка, производство, пазар, 
доставка и поддръжка на про-
дукта й. Всичко това може да 
бъде представено чрез верига 
на стойността“. Друго опреде-
ление описва веригата на стой-
ност като „стадий на тран-
сформационния процес, през 
който преминава даден про-
дукт или услуга, от изходни-

те материали до крайното им 
предназначение“2. Добавената 
стойност е разликата между 
дохода, който продуктът гене-
рира, и употребените ресурси.

По-конкретно това означа-
ва, че веригата на стойността 
е представена чрез сбора на всич-
ки добавени стойности (марж) на 
всеки отделен участник на пазара. 
Всички страни, които желаят за-
едно да вземат участие във верига 
на стойността, съставят систе-
мата от вериги на даден отрасъл. 
Ако приложим този принцип в на-
шата индустрия, трябва да съо-
бразим специфичното положение 
на участниците в пазара, „индус-
триалци, дентални лаборатории, 
дентални практики и пациенти“. 
Всички те са част от веригата на 
стойността. В миналото индус-

трията генерира стойността си 
чрез производството на консума-
тиви или оборудване за дентал-
ния лекар или зъботехник, зъбо-
техниците генерират стойност 
чрез изработката на традицион-
ни дентални възстановявания, а 
зъболекарите, предоставяйки ус-
луги на пациентите си. През по-
следните 20–30 години веригата 
се променя все повече, главно по-
ради въвеждането на дигитални-
те технологии. Следващото из-
ложение представя избрани раз-
работки, базирани на употреба-
та на дигитални технологии, за-
едно с един проект, ориентиран 
към бъдещето, за интеграцията 
на тоталното протезиране в ди-
гиталните технологии.

Иновативно дигитално решение за протези

Роля на участниците на пазара в процеса на добавяне на стойност, КАТО СЕ ВКЛЮЧАТ дигиталните технологии, 
като за пример е взета керамична корона.
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В мартенския брой сме се постарали да ви поднесем както полез-

на, така и любопитна информация. С удоволствие ви представяме 

интервю с неповторимия и обичан проф. Паскал Мание, в което 

той споделя за възможностите на ултраконсервативната дентал-

на медицина и промяната на парадигмите в професията.

На 20 декември 2014 г. светът на медицината се раздели с една не-

обикновена, обичана и вдъхновяваща личност – проф. Бранемарк. За 

да си спомним за него и за да се докоснете до част от неговия изклю-

чителен принос, публикуваме мислите на проф. Томас Албректсон 

от Швеция. Той разказва за далновидността на учения, който про-

мени принципите на лечение в денталната медицина и медицината 

като цяло (стр. 4).

В броя ще откриете клиничен случай, предоставен от италиан-

ското издание на Dental Tribune, описващ използването на адхезив-

ни индиректни възстановявания в дисталния участък (стр. 6); ста-

тия на автора на книгата Esthetic Dentistry д-р Джордж Фрийдман 

относно предимствата на безжичните дигитални сензори като 

модерна възможност за образна диагностика в денталната практи-

ка (стр. 8) и клиничен случай на екип френски специалисти с използ-

ване на завинтен върху имплантати мост от циркониев оксид във 

фронталната област (стр. 12).

Този месец при вас пристига и специализираното издание Implant 

Tribune, съдържащо документирания опит на доказани предимно 

български специалисти. За цвят в броя намери място и статия на 

немски екип от професори, която разкрива един нов метод за сне-

мане на отпечатък от силно наклонени имплантати. 

Както знаете, този месец от 10 до 14 март e най-голямото съби-

тие в световен мащаб в бранша ни – IDS Cologne. Нашият екип ще 

бъде там и ще се опита да отрази в следващия ни брой поне пулса 

на новостите, които сме сигурни, че ще са многобройни.

Желаем ви приятни минути с „Дентал Трибюн“ и Implant Tribune!

От Редакцията

Скъпи четящи, 
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До д-р А. Рашева
чрез в. „Дентал Трибюн“

Браво, д-р Рашева,
Браво и на редакционната колегия на вестника, която публикува в януар-
ския си брой т. г. Вашите „Съвети за родители (и зъболекари) относно 
подготовката на деца за дентално лечение“. Подходът към деца и роди-
тели преди и по време на лечението има стратегическо значение за не-
говия успех. И Вие, д-р Рашева, поднасяте на читателите едно ценно  
обобщение на полезния си, интелигентен клиничен опит в тази насо-

ка. Опит, „закован“ от съвет номер 7:  „Не позволявайте на детето да се работи чрез на-
силие“. Разбира се, ако лечителят знае как да приложи този подход. И най-важното – ако 
иска. Защото неуспехът с денталното лечение на детето може да се дължи и на това, че 
някой не знае и не може правилно да подходи и да се справи с него, и на стремежа да не 
се „харчи“ ценно време за „разглезени ревльовци“. Често с  неточна  сметка – „спести-
лите“ време от „нерентабилното“ лечение на деца губят перспективата „да се изре-
ди родата“ при чаровния зъболекар, успял с детето. Но с общ резултат – проблеми с  
денталното здраве на детето, докато порасне и се осмели да влезе в зъболекарски кабинет.

Вие, д-р Рашева, давате твърде полезни съвети. Дано достатъчен брой колеги и родители се  въз-
ползват успешно от тях.

     Проф. В. Мутафчиев

Отзвук
По повод статията, публикувана в януарския брой на в. „Дентал Трибюн“: „Превантивна 
ортодонтия от ранна възраст“ (стр. 13) на д-р Атанаска рашева, в редакцията пристигна 
коментарът на проф. Валентин Мутафчиев, който поместваме тук без съкращения.
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Учредено бе Българско дружество 
по медицинска фотография

По идея на д-р Нико-
лай Николов и доц. 
Росен Коларов през 
летните месеци в 

гр. Варна бе учредена нова ор-
ганизация, обединяваща меди-
ци и фотографи в едно – Бъл-
гарско дружество по меди-
цинска фотография (БДМФ). 

Основната цел на дружество-
то е да въведе стандарти в обу-
чението и преподаването на 
дисциплината „Фотография“, 
да усъвършенства уменията на 
медици и фотографи, занимава-
щи се с тази тематика, с по-
мощта на научни курсове, кон-
султации, симпозиуми и конгре-
си; да участва активно в разви-
ването и изграждането на дис-
циплината „Клинична фото-
графия“; да оптимизира обуче-
нието по медицинска фотогра-
фия и да създаде стабилна осно-
ва за ясна и точна медицинска 
дисциплина. На своите члено-

ве БДМФ ще предложи възмож-
ности за развитие във всички 
сфери на медицинската фото-
графия, като ще представи ут-
върдени стандарти при работа 
с медицинска фотография, про-
токоли, информация за инова-
ции, консултации, интересни 
срещи и комуникация с утвърде-
ни специалисти в тази област. 
Учредителите на новото дру-
жество са известни имена в сре-
дите на медици и фотографи:

Доц. Росен Коларов е пре-
подавател в Нов български 
университет по „Повърхно-
сти, структури и детайл“ и 
в Софийския университет по 
„Обща фотография“. Фото-
графският опит на доц. Росен 
Коларов е натрупван в продъл-
жение на повече от 30 години. 
Приоритетни жанрове за него 
са репортажната и пейзажна-
та фотография. До 2011 г. доц. 
Коларов е участвал в над 50 на-

ционални и международни из-
ложби и е носител на над 30 на-
гради в различни страни, меж-
ду които Япония, САЩ, Маке-
дония, Сърбия и др. Автор е на 
десетки публикации в българ-
ския и международния печат. 
Негови фотографии са собстве-
ност на Музея за пресфотогра-
фия в Осло и Музея по изобрази-
телни изкуства „А. С. Пушкин“ 
в Москва. Доц. Коларов има де-
вет самостоятелни изложби в 
София и други градове на стра-
ната. Изложбата му „Непоже-
ланите“ (1989) е експонирана 
във Франция и Полша. Много-
кратно е участвал в журита на 
фотографски конкурси. Член е 
на Фотографска академия „Янка 
Кюркчиева“ и е носител на ста-
туетката на академията.

Доц. Цветан Тончев, декан на 
ФДМ, Варна, известен лицево-
челюстен хирург и фотограф.

Д-р Николай Николов, пио-

нер на денталната фотография 
в България, занимаващ се с про-
блематиката на денталната 
фотография от над 20 години. 
Лектор на множество курсове 
по дентална фотография.

Д-р Радостина Василева, асис-
тент в катедра „Протетич-
на дентална медицина“, Варна. 
Редовен докторант на тема 
„Дентална фотография“, Варна.

Ваня Абаджиева–Бучел, извес-
тен фотограф, специалист по 
предпечатна  и дигитална обра-
ботка. 

За председател на БДМФ бе 
избран доц. д-р Росен Коларов, а 
за заместник-председател – доц. 
Цветан Тончев.

Българското дружество по 
медицинска фотография наби-
ра нови членове. За контакти 
и информация за членството в 
БДМФ можете да се свържете 
с д-р Николай Николов на тел. 
0887 307 714.  
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АМАНДА БАКСТЪР–ДЖОУНС, HUBSPIDER; ПРЕВОД: ГЕРГАНА ДЪЛГЪЧЕВА

С 
все по-широкото на-
влизане на дигитал-
ните технологии 
в ежедневието ин-

тернет променя начина, по 
който хората правят бизнес 
и привличат нови клиенти. 
Смарт технологиите надми-
нават традиционните начи-
ни за достъп до интернет, а 
зависимостта ни от мобил-
ните ни устройства се е пре-
върнала в наша втора приро-
да. Изключително важно е да 
следим промените, за да сме 
една крачка пред конкуренци-
ята. Ханс-Петер Щефен, ос-
новател и главен изпълните-
лен директор на HubSpider, 
познава добре тези тенден-
ции и обяснява как зъболека-
рите биха могли да се облаго-
детелстват от тях.

Аманда Бакстър–Джоунс: Защо 
е толкова важно денталните 
практики да имат добро он-
лайн присъствие?

 Интернет обхваща целия 
свят. Как това би могло да 
помогне на зъболекарите на 
местно ниво?

С използването на най-нови-
те алгоритми за оптимизация 
на търсачките и съвременни-
те техники за създаване на уе-
бсайтове денталните практи-
ки могат да създадат локално 
интернет присъствие, което 
да им даде възможност да при-
влекат не само местни клиен-
ти към своите практики, но и 
пациенти, търсещи лечение в 
областта на специализация на 
практиката. Това е мощен, из-
ключително финансово изгоден 
инструмент, който позволя-
ва на денталната практика да 
привлича единствено клиенти-
те, които иска, като така не 
се губи излишно време за паци-
енти, непопадащи във фокуса 
на практиката.

Значи ли това, че интернет е 
нов фактор в маркетинга?

Интернет е ценен маркетин-
гов инструмент, но това не е 
единствената му полезна харак-
теристика. Той дава на зъболе-
карите начините, необходими, 
за да оптимизират ефикасност-
та както на фронт офиса, на-
пример записването на часове 
за преглед и посрещането на па-
циентите, така и на дейност-
та в бек офиса, като досиетата 
на пациентите и докладите от 
лабораториите. Така например 
с една онлайн система за резер-
вации пациентите могат да за-
пазват и променят часовете си 
за преглед от своите телефони, 
което е много по-удобно за тях 
и така е много по-вероятно да 
уведомят зъболекаря за отмяна 
на часа, което пък спестява на 
клиниката време и пари. 

Какво е бъдещето на зъболека-
рите без онлайн присъствие?

Денталните практики, кои-
то не разполагат с оптимизи-
рано присъствие в интернет, 
удобно за ползване от мобил-
но устройство, ще бъдат на 
загуба. Потенциалните паци-
енти винаги ще предпочетат 
най-удобния за тях начин за за-
писване на часове за посещение. 
Важно е денталната практи-
ка да има онлайн канал, който 
да разяснява какви видове лече-
ние се предлагат, да има хуба-
ви препоръки и да предлага лес-
на за употреба система за ре-
зервации. Хората не биха иска-
ли да се обаждат по телефона, 
ако вместо това могат да из-
ползват проста система за ре-
зервации.

Скъпо ли е да се поддържа до-
бра онлайн маркетинг стра-
тегия?

Онлайн маркетингът е много 
по-изгоден от традиционната 
реклама. Той пести на практи-

Колко важни са уебсайтовете  
за денталните практики?

Интервю:

ката време и пари чрез вирту-
ална онлайн помощ, като FAQ 
секциите, и предлага обслужва-
не на клиентите чрез онлайн 
чатове. Важно е информацията 
да се актуализира редовно, но 
това става все по-лесно с вре-
мето, когато практиката из-
гради своя мрежа от пациенти 
и онлайн последователи.

Ханс-Петер Щефен отбеляза 
няколко много важни аспекта 
от значението на онлайн при-
съствието на зъболекарите в 
съвременния дигитален свят. 
Вече не е достатъчно да има-
те сайт: той трябва да отго-
варя на съвременните тенден-
ции в ползването на мобилен 

интернет и да бъде оптимизи-
ран така, че правилните паци-
енти да го намират лесно. Той 
също така подчерта допълни-
телните ползи за организира-
не на операциите във фронт 
офиса на денталната практи-
ка чрез използване на система 
за онлайн резервации и социал-
ни мрежи, които да поддържат 
ниво на лоялността на вече съ-
ществуващите пациенти и да 
привличат нови.

Съвместната работа между 
HubSpider и  Curaden  е ценна 
част от визията на г-н Щефен. 
С над 60 години опит в дентал-
ната професия, Curaden прите-
жава редица брандове, които въ-
плъщават мотото на компани-

ята „По-добро орално здраве за 
всички“ и предоставя водещи 
дентални продукти, сред кои-
то четки за зъби, интердентал-
ни четки и пасти за зъби. Освен 
това те разработват револю-
ционен софтуер за управление 
на денталната практика и ден-
тални маркетингови решения.

Денталният опит на 
Curaden в комбинация с инова-
тивни онлайн дигитални тех-
нологии представляват пер-
фектното средство за създа-
ване на група от специалисти, 
които да помагат на зъболека-
рите да използват интернет 
по най-добрия за тях начин, за 
да ръководят бизнеса си и да 
привличат нови пациенти. 

Ханс-Петер Щефен, основател и главен изпълнителен директор на HubSpider. 
(Снимка: HubSpider)
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Новите дигитални дентални технологии...

аналоговото Среща 
дигиталното (промяна в 
профеСионалните профили)

Областта на дигиталните 
технологии в денталната меди-

ФРИЙДХЕЛМ КЛИНГЕНБУРГ, ГЛАВЕН ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР НА MERZ DENTAL GMBH, ГЕРМАНИЯ; ПРЕВОД: МАРТИН ДИМИТРОВ
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Корпоративна инфраструктура

Основни дейности

Човешки ресурси

Развитие на технологиите

Снабдяване

Входяща 
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Операции Маркетинг 
и продажби

Изходяща 
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на клиенти
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Роля на участниците на пазара в процеса на добавяне на стойност, БЕЗ ДА СЕ ВКЛЮЧВАТ 
дигиталните стъпки, като за пример е взета корона на основата на благородна сплав.

ИНДУСТРИЯ

ДЕНТАЛЕН ЛЕКАР 

ЗЪБОТЕХНИЧЕСКА 
ЛАБОРАТОРИЯ

  Производство и доставка 
на благородни сплави

 Диагностика
 Препарация
 Определяне на цвят
 Вземане на отпечатъци
 Временни възстановявания

 Гипсов модел
  Регистриране на оклузалните 
съотношения (в артикулатор)
  Моделаж: восъчни отливни 
щифтове
 Инвестиции
 Обработка: метален скелет
 Послойна обработка/полиране

Роля на участниците на пазара в процеса на добавяне на стойност, КАТО СЕ ВКЛЮЧАТ дигиталните технологии, 
като за пример е взета керамична корона.

ДЕНТАЛЕН ЛЕКАР

ИНДУСТРИЯ

  Диагностика
  Препарация
  Определяне на цвят
  Вземане на отпечатъци

  Дигитално сканиране
  Пренос на данни   Производство/доставка 

на материали

  Фрезовъчен апарат
  Широк кръг услуги, 
идентични с тези на 
външен фрезовъчен 
център

  Проверка на базата данни
  Ограничения в дизайна на 
препарациите
  Фрезоване
  Предаване от зъботехническата 
лаборатория

По избор:
  Завършване и предаване на 
денталния лекар

ФРЕЗОВЪЧЕН 
ЦЕНТЪР

ЗЪБОТЕХНИЧЕСКА 
ЛАБОРАТОРИЯ

  Сканиране на 
конвенционалните 
отпечатъци
  Ограничения на дизайна от 
препарациите
  Фрезоване
  Послойна обработка/
финиране

По избор:
  Доставка от фрезовъчен 
център

могнатия дизайн (CAD) на коро-
ни, мостови конструкции, телес-
копи, имплантни надстройки и 
т.н., и програмирането на стра-
тегии на фрезоване за трансфор-
миране на CAD дизайна в краен 
продукт, създаден чрез процеси на 
отнемане или добавяне. Препоръ-

чително и важно е такива изиск-
вания да се интегрират в обуче-
нието на зъботехниците от по-
ранен етап.

– Предоставянето на дентал-
ни услуги се нуждае от увеличава-
не на употребата на съвременни 
дигитални инструменти и мето-
ди. В бъдеще зъболекарите не само 
ще поставят диагнози, но и глав-
но ще се фокусират върху лечебно 
препариране, хирургично лечение 
и поставяне на дентални възста-
новявания (консервативно или 
протетично). Всички други дей-
ности ще бъдат изместени от 
дигитални работни процеси.

Вероятно не би имало промя-
на във веригата на стойности, 
прилагана от десетилетия (виж 
фиг. 1), ако компании като „Сиро-
на“ не бяха въвели първите диги-
тални технологии в денталните 
практики и лаборатории през 80-
те. И дори концепцията за промя-
на в добавената стойност да бе 
вече незаменима част от система-
та, в началото на тази дигитална 
еволюция само работните стъп-
ки и процеси в денталните лабо-
ратории бяха улеснени, ускоре-
ни и по този начин направени по-
ефикасни за изпълнение чрез упо-
требата на скенери и CAD/CAM 

фрезоващи машини. Едва на по-
следващ етап се включиха и дру-
ги участници в пазара, например 
центрове за фрезоване в Германия 
и чужбина, както и промишлени 
компании, които искат да участ-
ват в добавянето на стойност 
(фиг. 2 и 3).

дигитализацията – 
възможноСт за денталните 
лаборатории?

Иновативните и пазарно ори-
ентирани дентални лаборатории 
отдавна признаха ползите от ди-
гитализацията и бяха благопри-
ятствани от своевременното си 
навлизане в света на CAD/CAM. 
Широкият спектър от услуги, 
които предоставят, обхваща ця-
лото портфолио на денталната 
технология с модерни материа-
ли за изработка на скелетни кон-
струкции и фасети. Стандарт-
ните възстановявания като ко-
рони и мостови конструкции в 
днешно време се произвеждат по 
модерен CAD/CAM метод. Но 
какво влияние са оказали тези про-
цеси на промяна върху дентални-
те лаборатории? Факт е, че се на-
блюдава изместване на фокуса от 
вътрешното производство към 
повече услуги в сферата на диги-
талното планиране и координа-
ционните процеси, като така се 
скъсява веригата от процеси. Що 
се отнася до качеството, не е 
имало голяма промяна, дори и да 
е била очаквана такава. Без съмне-
ние пациентите възприемат ка-
чеството на материала само по 

КОНВЕНЦИОНАЛНИЯТ ПРОИЗВОДСТВЕН ПРОЦЕС ПРИ ТОТАЛНОТО 
ПРОТЕЗИРАНЕ Е СЛОЖЕН И ОТНЕМА ВРЕМЕ.

СТЪПКА 1 

СТЪПКА 3

СТЪПКА 5

СТЪПКА 7

СТЪПКА 9

СТЪПКА 8

СТЪПКА 6

СТЪПКА 4

СТЪПКА 2 

ДЕНТАЛЕН КАБИНЕТ

ЗЪБОТЕХНИЧЕСКА ЛАБОРАТОРИЯ
Вземане на отпечатъци.

Отливане на модел. 
Изработване на индивидуална лъжица.

Анализ на модела 
и нареждане на зъбите.

Корекции и финална обработка.

Изработване на оклузални шаблони.

Вземане на функционален отпечатък.

Регистриране на оклузалните 
съотношения.

Проби.

Предаване на пациента.

Фиг. 1 Основен модел на веригата на стойността на Портър. (Всички илюс-
трации принадлежат на Merz Dental GmbH)

Фиг. 2 Основен 
модел на учас-
тниците в па-
зара и проце-
сът на добавя-
не на стойност, 
който не включ-
ва дигиталната 
дентална тех-
нология.

Фиг. 3 Основен модел на участниците в пазара и процеса на добавяне на стойност, 
който включва дигиталната дентална технология.

Фиг. 4 Мандибуларна 
протеза след проце-

са на фрезоване.

Фиг. 5 Илюстрация на конвенционалния метод за 
производство и лечение.

стр. 1
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цина вече е толкова обширна, че в 
рамките на тази статия не биха 
могли да бъдат покрити всички-
те й аспекти. Дигиталните тех-
нологии например оказват влия-
ние върху:

– Профила на професията „зъ-
ботехник“, която вече не е рабо-

та в „гипсовата стая“, а по-ско-
ро позиция в компютърна рабо-
тилница. В резултат на това 
обаче изискванията към кандида-
тите се променят заради съвре-
менните нужди от бъдещи канди-
дати, които да имат интереси в 
сферата на компютърно подпо-
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отношение на цвета (от златно 
до бяло) и стабилността на ден-
талното възстановяване все още 
зависи от професионалните ин-
струкции, получени от специа-
листа. Обемът на процеса е пре-
търпял огромна промяна – днес 
само половината от първоначал-
ните етапи в денталната лабора-
тория са нужни, за да се произве-
де функционално, високоестетич-
но дентално възстановяване. Въ-
преки че в икономически аспект 
това предполага високи капита-
ловложения от страна на соб-
ственика на денталната лабора-
тория, означава също и че в зави-
симост от периода на амортиза-
ция и количествата, които тряб-
ва да бъдат произведени, той има 
възможността да определя конку-
рентни цени, когато е изправен 
срещу участници в пазара, които 
се опитват да се наложат чрез 
дъмпинг на цените.

Днес денталните лаборато-
рии са преди всичко доставчици 
на услуги за денталните практи-
ки, а не толкова занаят, изискващ 
специална квалификация. Това, ес-
тествено, включва някои рискове 
за квалифицираната професия, но 
в същото време предлага и значи-
телни възможности. Собствени-
ците на дентални лаборатории 
могат да изтъкват конкурент-
ните предимства и да предлагат 
специални услуги и съдействие в 
дух на партньорство.

Каква е вашата дентална лабо-
ратория? Причислявате ли се сред 
денталните лаборатории, които 
все още се отличават с майстор-
ска изработка на своите изделия? 
Или пък сте крайно несигурни и в 
позиция на изчакване, или ви липс-
ват нужните познания по ико-
номика и маркетинг, за да поеме-
те по пътя на дигитализацията? 
Факт е, че всеки, който не успее да 
възприеме дигиталните техноло-
гии, не би бил от водещите игра-
чи сред денталните лаборатории. 
Колкото повече практиките ин-
вестират в дигиталния работен 
процес и обменят важна инфор-
мация помежду си, толкова пове-
че лабораториите ще трябва да 
се адаптират и да им осигурят 
технологично обслужване. Тяхна 
остава отговорността да под-
помагат зъболекарите, а оттам 
и пациентите, като осигуряват 
оптималното протичане на ра-
ботния процес. По тази причина 
те трябва да започнат да гледат 
на дигитализацията като на една 
благоприятна възможност.

от СамоСтоятелни решения 
към вериги на СтойноСтта

В зората на дигиталния ден-
тален свят говорим за самосто-
ятелни решения и единични ра-
ботни стъпки, но днес в дентал-
ните лаборатории все повече на-
влизат сложните процеси, които 
могат да бъдат изцяло дигитално 
изпълнени. Всичко започва с им-
плантната навигация, дигитал-
ната функционална диагностика 
и производството на естетич-
ни дентални възстановявания 
под формата на корони и мосто-
ви конструкции и в днешни дни 
тези технологии вече са популяр-
ни в една иновативна съвременна 
дентална лаборатория. Следва-

щата стъпка в този все по-диги-
тализиран дентален свят е разви-
тие в посока съобразяване на цели 
вериги на стойността – включи-
телно и процеса на производство 
на цели протези.

обратно планиране на цели 
протези – дигитален процеС 
на добавяне на СтойноСти 
отзад напред!

Докато в миналото въвежда-
нето на дигиталните техноло-
гии е имало за цел постигане на ре-
шения, свързани с указания за от-
делните работни стъпки, то сега 
фокусът е върху цели процеси за 
добавяне на стойност. Една от 
последните групи от теми и об-
ласти на индикации, по която в 
дигитално отношение досега не 
се работило задълбочено, е то-
талното протезиране. Особено 
в тази дисциплина съществуват 
иновативни дигитални подходи, 
които биха улеснили и ускорили 
производството.

Това е специалността, в коя-
то новите дигитални революции 
отбелязват още един важен мо-
мент в развитието на дигитал-
ните дентални технологии. Фиг. 
6 отразява този бъдещ сценарий.

В крайна сметка тоталното 
протезиране не заслужава репута-
цията на „нежеланото дете“ на 
денталната медицина. За зъболе-
карите и зъботехниците то все 
още е толкова важно, колкото 
останалите видове протетич-
ни възстановявания. Но защо? 
Със сигурност не е защото паци-
ентите са трудни или тотално-
то протезиране като цяло е при-
влекателно за денталните лека-
ри и зъботехниците. Точно обра-
тното. Производството на иде-
ално пасваща, функционална и ес-
тетична протеза често е голя-
мо предизвикателство за клини-
цистите и зъботехниците, осо-
бено поради факта, че при обеззъ-
бени пациенти често липсва ва-
жната информация, която е нуж-
на за постигането на оптимална 
възстановка на устата и челюст-
та. Главната причина по-скоро е, 
че предоставяните от зъболека-
рите и зъботехниците услуги за 
изработката на тотална проте-
за са широкообхватни и сложни, 
а таксата, която трябва да бъде 
заплатена за услугата, не може да 
покрие възникналите разходи. В 
Германия все още се произвеждат 
между 300 000 и 400 000 тотални 
протези на година.

Според експертите тези коли-
чества ще се задържат същите и 
в следващите години поради уве-
личаване продължителността на 
живота и социално-демографски-
те промени. При средна цена, ва-
рираща между 1000 и 1400 евро 
за тотална протеза, този паза-
рен сегмент притежава обем от 
над 300 млн. евро, при това само 
в Германия. По тази причина то-
талното протезиране все още се 
нарежда сред най-важните обла-
сти на протетиката.

Сложността на съвременния 
процес за производство на то-
тална протеза е илюстрирана 
чрез следната диаграма.

Понастоящем производство-
то на една конвенционална про-
теза се базира върху сложно съ-

ДЕНТАЛЕН КАБИНЕТ

ЗЪБОТЕХНИЧЕСКА ЛАБОРАТОРИЯ
СТЪПКА 1 

СТЪПКА 2

СТЪПКА 3

Вземане на функционален отпечатък и 
трансфер на данните.

Сканиране на отпечатъка.
Компютърен дизайн.
Фрезоване.

Предаване на пациента.

трудничество между зъболе-
каря, зъботехника и пациента. 
При един идеален работен про-
цес трябва да има поне пет по-
сещения от страна на пациен-
та, които могат да отнемат ня-
колко дни и дори няколко седми-
ци. Още с първото посещение за-
почва да се работи по изработка-
та на протезата – от първия от-
печатък, функционалния отпеча-
тък и регистрацията на захапка-
та до първия восъчен модел, дока-

то, след множество курсове меж-
ду денталната практика и ден-
талната лаборатория, крайната 
протеза да може да бъде ажусти-
рана на последното посещение. 
Така лечението може да отне-
ме на денталния лекар общо до 2 
часа и половина. Доста често са 
нужни едно-две допълнителни по-
сещения. За всяко посещение има 
предвидени поне 5 минути за под-
готовка и допълнителни дейст-
вия, така че за 5 посещения напри-

мер към времето за лечение тряб-
ва да се добавят още 25 минути. 
Така времето, прекарано в кабине-
та, възлиза на 3 часа или повече за 
една тотална протеза.

В зъботехническата лаборато-
рия нивото на сложност е дори 
по-високо. От началното сне-
мане на отпечатъка за модела до 
крайния резултат работата на 
денталната лаборатория може 
да отнеме от 6 до 8 часа. Това не 
включва времето за вземане и дос-

Фиг. 6 Иновативен дигитален  
метод за лечение и производство.
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тавка от денталната лаборато-
рия до денталната практика и 
обратно. Дори след поставянето 
на протезата често се налага пре-
работка, която също изисква вре-

ме и цената й не е включена в пър-
воначалната такса за услугата.

По тази причина стандартно-
то изработване на цяла проте-
за (фиг. 5) категорично се нуждае 

от нов метод, който да постави 
предизвикателство пред послед-
ната подпора на конвенционалния 
дентален работен процес и да се 
предостави дигитално решение.

вуват начини за опростяване на 
отделните работни стъпки по-
средством употребата на скене-
ри и CAD/CAM фрезоващи ма-
шини (протезна плоча или базо-
ви зъбни дъги от фабрично изра-
ботени заготовки), веригата на 
работния процес все още не се 
възприема като едно цяло. След-
ващата схема илюстрира подход 
за направата на тотална проте-
за, базиран на напълно дигитална 
разработка и производство. Ця-
лата тази концепция за решение-
то се основава на принципа на 
обратното планиране. На прак-
тика това означава, че една пре-
цизно изработена тотална про-
теза може да бъде адаптирана 
според нуждите на конкретния 
пациент в рамките на едно-един-
ствено посещение! Много скоро 
производството на тотални-
те протези ще се осъществява 
по изцяло дигитален начин – от 
снемането на отпечатък до про-
изводството, без какъвто и да е 
прах и гипс. За съжаление налич-
ните в момента дигитални ска-
ниращи системи все още не пре-
доставят възможността за под-
робно снемане на информация за 
състоянието на устната кухи-
на в рамките на едно посещение, 
но със сигурност това е само въ-
прос на време. Дотогава между-
челюстната релация, небцето, 
централната релация и естети-
ката ще бъдат регистрирани по 
аналогов начин и след това пре-
насяни в дигиталната система. 
По този начин цялата информа-
ция, необходима за изработката 
на протезата след това, се съби-
ра само за едно посещение.

Процесът продължава със 
сравняване на дигиталната ин-
формация с базата данни, избира-
не на подходящите заготовки с 
предварително полимеризирани 
зъбни дъги и моделиране на гинги-
вата, което може да варира меж-
ду отделните пациенти. След 
изпращането на информацията 
към CAM модула единственото, 
което трябва да се направи, е да 
се фрезова съответният ком-
плект от мандибуларна и мак-
силарна протеза. Следва фина-
лизирането на процеса в дентал-
ната лаборатория и насрочване-
то на второ посещение в ден-
талния кабинет с цел ажустира-
не на протезите. Завършеният 
продукт е функционално, прециз-
но прилягащо, високоестетично 
възстановяване с изключително 
качество, произведено в Герма-
ния!

Този иновативен метод, на-
речен „балтийска протезна сис-
тема“, за пръв път от годи-

Фиг. 7 и 8 BDLoad (максиларна и мандибуларна заго-
товка за фрезоване в оклузия, налични в различни 

размери) преди процеса на фрезоване.

Фиг. 9 Процесово ин-
тегриран софтуер 

BDCreator CAD.
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Можете да се доверите на висок професионализъм, етика и 
желание за сътрудничество в името на здравето на пациента!  
Желаем ви професионални успехи! 
       Д-р Бранимир Кирилов
       Клиника „Медикъл Дент“

Уважаеми колеги, 

Бихме искали да споделим с вас нашия опит в имплантологията и детската стоматология. В съчетание с 

модерните технологии, с които разполагаме, гарантираме високо качество при лечението на пациенти. 

Сега клиника „Медикъл Дент“ има възможност да ви предложи сътрудничество в две направления при пълна 

прозрачност и колегиална етика.

Ако се опасявате от усложнения при лечение с 
импланти, можете да се доверите на нашия опит 
в различни комплексни случаи и да ни поверите 
пациента си за конкретна манипулация:

  обучение, планиране и асистенция за поставяне на дентални 
импланти;
  подготовка на челюст, водена костна регенерация,  
синус-лифт и лечение с дентални импланти върху напълно 
обеззъбена челюст;
  обучение за протезиране върху импланти;
  консултация и участие във всички направления на 
мекотъканната хирургия;
  лечение на периимплантити;
  костна резорбция и мекотъканни рецесии;
  усложнения при водена костна и мекотъканна регенерация.

Ако предпочитате, можем да планираме заедно 
лечението с дентални импланти на ваш пациент, 
като ви предлагаме:

 асистенция по време на самата операция; 
  дентален картон с пълен отчет на проведените 
манипулации;
  избор по отношение на протезиране – съвместно с наш 
специалист или самостоятелно от ваша страна.

След манипулацията ще получите пълно описание на извършеното 
лечение и съответните документи и снимки към него. 

Предлагаме ви да се доверите на нас в случаите на 
необходимост от:

  саниране на детски зъби под пълна упойка; 

  за пациенти, при които общото здравословно състояние 
го изисква (детска церебрална парализа, синдром на Даун, 
други); 

  при пациенти с много силен страх от лечение.

В „Медикъл Дент“ ползваме услугите на 
професионален анестезиолог, за да гарантираме 
спокойното и безпроблемно протичане на 
манипулацията.  

Ако предпочитате, можем да планираме заедно 
лечението  на вашия пациент, като ви предлагаме:

  асистенция по време на самата операция;

  дентален картон с пълен отчет на проведените 
манипулации;

След манипулацията ще получите пълно описание на извършените 
манипулации и съответните документи и снимки към тях. 

Планиране и 
провеждане 
на лечение 
с дентални 
импланти 

Детска
стоматология

А: София, бул. „Джеймс Баучер“ 114
M: +359 897 087 685
Е: office@medicaldent.bg
W: www.medicaldent.bg

дигиталното бъдеще на 
целите протези

То със сигурност е такова. 
Дори в днешно време да същест-
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ни използва дигитални техно-
логии, за да превърне производ-
ството на тотални протези 
в икономически изгоден процес. 
Въпреки дигитализацията учас-
тниците на пазара си остават 
същите и процесът на добавя-
не на стойност се осъществява 
между познати, отдавна въведе-
ни структури.

дигиталните технологии като 
допълнителна икономичеСка 
възможноСт

При гореспоменатия метод 
на производство и с фокус върху 
малък брой аналогови процеси се 
осигурява по-голямо поле за разви-
тие на нови дейности в дентал-
ните лаборатории. Несъмнено 
денталната лаборатория на бъ-
дещето ще се смята за партньор 
и обслужващо звено за зъболека-
рите, като ще може да ги отме-
ня в изпълнението на „досадни“ 
задачи. Освен това лаборатори-
ята може да управлява потока 
на информация за своите клиен-
ти, за да гарантира оптимални 
резултати. Друга възможна сфе-
ра на дейност, която се открива 
в резултат от възприемането на 
дигиталните технологии, е ден-
талната естетика. Пример за 
това е концепцията за lacheln2go 
(smile to go), която с помощта на 
своите доброволци първа разви-
ва идеята за денталната естети-
ка като нова сфера на икономиче-
ска дейност. Впечатляваща в слу-
чая е употребата на двуизмер-
на проверка на естетиката, коя-
то улеснява снемането на зъбния 
статус и естетичните недоста-
тъци.

заключение

Тепърва предстои да се разбе-
ре кои ще са победители и кои гу-
бещи в борбата за увеличаване 
на дигитализацията. Факт е, че 
още не сме постигнали оптима-
лен дигитален работен процес. И 
все пак е важно дигиталните про-
цеси да се развиват и модернизи-
рат. Но благоприятните възмож-
ности очевидно стават все пове-
че и поради оптимизацията на ве-
ригата от процеси в резултат ра-
ботата се извършва по-прецизно 
и за по-кратко време. Това озна-
чава, че, на първо място, благода-
рение на намаляващия дял на раз-
ходите за заплащане на работа-
та на персонала по изработката 
на една протеза, става възмож-
но немският начин на изработка 
на дентални възстановявания да 
се разпространи в международен 
план. На второ място, се отва-
рят нови икономически възмож-
ности в лицето на денталната 

естетика например. Пациентите 
също имат полза от дигитално-
то производство, което им спес-
тява време. Благодарение на упо-
требата на дигиталните техно-

логии и оптимизацията на вери-
гите на стойността се увеличава 
рентабилността на досега непри-
ятната за специалистите и зъбо-
техниците работа. Освен това 

по този начин се открива поле за 
предлагане на допълнителни услу-
ги, което на свой ред създава по-
тенциал за развитието на допъл-
нителна дейност и доходи. 

Въпреки дигитализацията и 
оптимизацията на веригите на 
стойността не трябва да забра-
вяме, че контактът между клини-
циста, зъботехника и пациента 
остава изключително важен и оп-
ределящ за крайния резултат – ес-
тетично и функционално дентал-
но възстановяване, от което па-
циентът да остане не само дово-
лен, но на което да се радва еже-
дневно.  

Фиг. 10 BDLoad по време на фрезова-
щия процес.

Фиг. 11 и 12 BDLoad след процеса на фрезоване.

Merz Dental GmbH
Eetzweg 20
24321 Lutjenburg, Germany
info@merz-dental.de/ 
www.merz-dental.de
www.baltic-denture-system.de

 За контакти:
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Лицеви асиметрии при деца и подрастващи – 
класификация и клинични характеристики
АТАНАСИОС Е. АТАНАСИУ, Д.М.Н, ОАЕ; ПРЕВОД: МАРТИН ДИМИТРОВ, Д-Р НАДЕЖДА КУЮМДЖИЕВА

Идеалната билате-
рална симетрия на 
тялото е по-скоро 
теоретична кон-

цепция, която рядко същест-
вува в живите организми. Въ-
преки това съществуват ясно 
изразени и разпознаваеми лице-
ви асиметрии, които могат да 
доведат до сериозни естетич-
ни, функционални и психиче-
ски последствия. Асиметри-
ята в краниофациалната об-
ласт може да се дължи както 
на несъответствия във фор-
мата и/или в размера на от-
делните кости, така и на не-
правилна позиция на една или 
повече кости в краниофациал-
ния комплекс. 

въведение

Идеалната билатерална симе-
трия на тялото е по-скоро те-
оретична концепция, която ряд-
ко съществува в живите органи-
зми. Въпреки това съществуват 
ясно изразени и разпознаваеми ли-
цеви асиметрии, които могат да 
доведат до сериозни естетични, 
функционални и психически по-
следствия. Асиметрията в кра-
ниофациалната област може да 
се дължи както на несъответ-
ствия във формата и/или в раз-
мера на отделните кости, така 
и на неправилна позиция на една 
или повече кости в краниофаци-
алния комплекс. Асиметрията 
също така може да бъде ограни-
чена до надлежащите меки тъка-
ни(1). Ранното откриване на ли-
цева асиметрия може да се окаже 
критично по отношение на ди-
агнозата, прогнозата и провеж-
дането на лечение. Целта на на-
стоящата статия е накратко 
да представи основните катего-
рии на лицевите асиметрии при 
деца и подрастващи и да предос-
тави информация относно тех-
ните клинични характеристики.

етиология

При някои състояния, като 
множествена неврофибромато-
за (фиг. 1), хемифациална микросо-
мия, цепки на устните и на неб-
цето, са замесени генетични фак-
тори. Вътреутробното наляга-
не по време на бременността и 
значителното налягане в родо-
вия канал по време на раждането 
могат да окажат видими ефекти 
върху черепните кости на плода. 
Факторите на околната среда 
могат да причинят лицева аси-
метрия и понякога включват па-
тологични промени, които не са 
наследствени по природа (напр. 
остеохондром на долночелюст-
ния кондил), травма, инфекция 
и възпаление в темпоромандибу-
ларната става (ТМС), анкилоза 
на долночелюстния кондил към 
темпоралната кост, увреждане 

Фиг. 1 Снимка във фас на 11-годишно момиче с неврофиброматоза (а). Лезия-
та е видима и в латералната цефалометрична (б), и в панорамната (в) рент-
генография.

на нерв, което може индирект-
но да доведе до асиметрия пора-
ди загубата на мускулна функция 
и тонус, и навиците на сучене и 
дъвчене, които могат да повлия-
ят на правилното разположение 
на зъбите(1, 2).

клаСификация на Скелетните 
аСиметрии

Скелетните асиметрии мо-
гат да обхванат една кост (напр. 
горна или долна челюст) или ня-
колко мускулно-скелетни струк-
тури от едната страна на лице-
то.

хемифациална микроСомия

Хемифациалната микросомия 
произхожда от малформация-
та на 1-ва и 2-ра бранхиална дъга. 
Състоянието включва най-вече 
едностранно недоразвитие на 
мандибуларния кондил, може да 
бъде свързано с различни анома-
лии във външното и средното 
ухо, има сходни прояви със синд-
рома на Голденхар и хетерогенна 
етиология. Степента на засягане 
на ТМС определя тежестта на 
заболяването, прогнозата, про-
грамата и вида на лечението. Ли-
цевата асиметрия при хемифа-
циалната микросомия се харак-
теризира с девиация на брадичка-
та. Оклузалните прояви включ-
ват девиация на долночелюст-
ната средна линия, едностранна 
кръстосана захапка, кант на ок-
лузалната равнина, като всички 
дефекти са по посока на засегна-
тата страна (фиг. 2). За разлика 
от аномалиите на ушите, дефе-

ктите на меките тъкани могат 
да бъдат фиброепителни поли-
пи, лицеви цепки, малфункция на 
черепно-мозъчни нерви, малфунк-
ции на небцето, излишък от по-
дкожни меки тъкани, уврежда-
ния на дъвкателните мускули и 
изражението на лицето, макрос-
томия (3).

едноСтранна мандибуларна 
хиперплазия

Едностранната мандибуларна 
хиперплазия е рядко срещана ли-
цево-челюстна деформация, коя-
то се характеризира с увеличена 
височина на клона, „ротирана“ 
форма на лицето и усукване на 
мандибуларната симфиза. Обик-
новено заболяването се асоции-
ра с проминиране на долния ръб 
на мандибулата, прекомерен рас-
теж на горно- и долночелюстна-
та алвеоларна кост, компенса-
торен кант на оклузалната рав-
нина и сериозна функционална ма-
локлузия (4) (фиг. 3). Едностран-
ната мандибуларна хиперплазия 
се проявява с дифузно нараства-
не на кондила, шийката на конди-
ла, клона и тялото на долната 
челюст. Състоянието най-чес-
то започва преди началото на 
пубертета, което явно се дъл-
жи на хиперактивност в конди-
ла, чийто хрущял активно нара-
ства. 

кондиларна фрактура

Кондиларните фрактури при 
подрастващи индивиди обикно-
вено са резултат от злополуки 
и спортни травми (фиг. 4). Роди-

Фиг. 2а Снимка във фас на 13-годиш-
но момиче с хемифациална микросо-
мия (десностранна) (а). Нарушенията 
включват асиметрия на долночелюст-
ните тяло, клон и кондил, както и ув-
реждания на ухото.
Фиг. 2б Малоклузията се характеризи-
ра с десностранна задна кръстосана 
захапка, наклон на оклузалната рав-
нина и девиация на долночелюстна-
та срединна линия към засегнатата 
страна (б).

Фиг. 4 Панорамна рентгенография на 15-годишно момиче, показваща фракту-
ра на левия кондил.

Фиг. 3а Снимка във фас на 16-го-
дишно момиче с хемимандибулар-
на хиперплазия (десностранна). На-
рушенията включват асиметрия на 
долночелюстните тяло, клон и кон-
дил (а).
Фиг. 3б Малоклузията се характе-
ризира с левостранна предна кръс-
тосана захапка и девиация на сре-
динната линия на долната зъбна 
редица към незасегнатата стра-
на (б).

телите и лекарите често прене-
брегват кондиларните фракту-
ри при децата, тъй като болка-
та от нараняването често от-
шумява бързо. В повечето слу-
чаи кондиларните фрактури у 
децата не водят до морфоло-
гични и функционални пробле-
ми, ако бъдат правилно диагно-
стицирани и лекувани чрез крат-
косрочна междучелюстна фикса-
ция, последвана от физиотера-
пия. Липсата на диагноза обаче 
може да доведе до лицеви асиме-
трии, тежка малоклузия и анки-
лози на ТМС(5).

анкилози на тмС 
Анкилозата на ТМС предста-

влява хронична хипомобилност, 
която, ако се появи при подра-
стващи индивиди, се превръща 
в нарушение на растежа (фиг. 5). 
Състоянието се дължи на вътре-
капсулна адхезия или вкостяване 
между ставния диск и ставната 

повърхност върху темпорална-
та кост, която свързва компле-
кса кондил-диск със ставния ту-
беркул. Класификацията на ан-
килозите е свързана със степен-
та на ограничаване (частично 
или пълно), местоположението 
на връзката (вътрекапсулна или 
извънкапсулна) и вида на засегна-
тата тъкан (фиброзна, костна, 
фиброкостна). Анкилозата на 
ТМС възниква сравнително ряд-
ко. Сред основните причини са 
травми, предишни операции на 
ставата, системни или локални 
инфекции, тумори, компресия и 
системни заболявания(6). Анам-
нестичните данни включват 
ограничено отваряне на устата 
без появата на болка и дълга про-
дължителност на състоянието 
и ако анкилозата не е свързана 
със сериозна зъбно-лицева дефор-
мация, пациентите не смятат, 
че тя представлява значителен 
проблем.

Фиг. 1а Фиг. 1б 

Фиг. 1в 

Фиг. 2а Фиг. 3а 

Фиг. 2б Фиг. 3б 
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муСкулна и мекотъканна 
аСиметрия

Непропорционалността на 
лицето може да се дължи на мус-
кулна и мекотъканна асиметрия 
(напр. хемифациална атрофия 
или церебрална парализа), диспро-
порция на мускулния размер по 
обем и/или тонус (напр. хипер-
трофия на дъвкателния мускул, 
дерматомиозит (фиг. 6) и неоп-
лазми (фиг. 7). Неправилната мус-
кулна функция често води до ске-
летни отклонения (2).

функционални аСиметрии

Функционалните асиметрии 
могат да произхождат от лате-
рални или сагитални изкривява-
ния на мандибулата поради ок-
лузални смущения, които пре-
чат на правилната интеркуспи-
дация в централна релация (напр. 
функционални кръстосани захап-
ки)(1). Ако функционалната кръс-
тосана захапка в детска възраст 
не бъде коригирана навреме, впо-
следствие може да доведе до аси-
метрия на долночелюстната 
става. 

заключение

Лицевите асиметрии при деца 
и подрастващи трябва да бъдат 
откривани и диагностицирани 
възможно най-рано. Навременно-
то откриване може да се окаже 

критично за прогнозата и провеж-
дането на лечение на тези сериоз-
ни зъбно-лицеви деформации.  

Библиографията е на разположе-
ние в редакцията.

Фиг. 5а Снимка във фас на 16-годиш-
но момче с костна анкилоза на лява-
та ТМС. Нарушенията включват сери-
озна асиметрия в долночелюстните 
тяло и клон (а).
Фиг. 5б Малоклузията се характеризи-
ра с левостранна предна и задна кръс-
тосана захапка, наклон на оклузална-
та равнина и изместване на средин-
ната линия на долната зъбна редица 
към засегнатата страна (б).

Фиг. 6 10-годишно момче с дермато-
миозит, създаващ дисбаланс в тонуса 
на меките тъкани (а) и водещ до едно-
странна задна кръстосана захапка (б). 

Фиг. 7 13-годишно момиче с инфрабулбарен хемангиом (а), който оказва прекомерно налягане върху горните зъби (б) и сериозно влияе върху тяхната позиция (в).

Фиг. 6а 

Фиг. 6б 

Фиг. 5а 
Фиг. 5б 

Фиг. 7а Фиг. 7б Фиг. 7в 
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