
Май 2012/Бр. 4, Год. 10Цена 6 лв.

„Контролът на инфек­
циите е постоянно пре­
небрегвана тема в обу­
чението по дентална 
медицина“
„Дентал Трибюн Холан-
дия“ разговаря с д-р Ханс 
де Соет, микробиолог и екс-
перт по инфекциозен кон-
трол в ACTA.
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Лечение на лекарствено 
индуцирано гингивално 
разрастване с високо­
енергиен Er:YAG лазер
Авторката д-р Благовеста 
Янева представя с клини-
чен случай приложението 
на лазерите в пародонто-
логията.
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Принципът на филтъра
Авторът от Великобрита-
ния Саймън Хокен разкри-
ва страничните ефекти 
от подсъзнателния „прин-
цип на филтъра“, от кой-
то се водим, когато плани-
раме лечението на пациен-
тите ни.
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Иновации  
и делови събития 
БУЛМЕДИКА/БУЛДЕНТАЛ 2012

О
т 15 до 18 май 
2012  г. в Интер 
Експо Център–
София се провеж-
да 46-ата между-

народна специализирана из-
ложба БУЛМЕДИКА/БУЛДЕН-
ТАЛ. Събитието е под патро-
нажа на Министерството на 
здравеопазването и с подкре-
пата на Българския лекарски 
съюз и Българския зъболекар-
ски съюз.

Изложбените експонати 
представят нови поколения 
клинично-лабораторна и ди-
агностична апаратура, ме-
дицинска техника и дентал-
но оборудване, инструмен-
ти, реактиви, консумативи 
и други продукти за лечение 
от световната практика. Те 
ще станат достояние на ши-
рок кръг специалисти от бол-
ници, ДКЦ, медицински и ден-

25 
к л и н и ч ­
ни случая 
се надпре­
варват в 
конкурса. 

Най-много на брой са по­
стъпилите кандидатури 
в категория „Импланто­
логичен случай“

За първа година в рамки-
те на медицинската излож-
ба БУЛМЕДИКА/БУЛДЕНТАЛ 
ще се проведе официалната 
церемония по награждаване-
то на победителите в пето-
то юбилейно издание на На-
ционалния дентален конкурс 
„Усмивка на годината“ – на-
градите на в-к „Дентал Три-
бюн“, отличаващ добрите зъ-
болекари и зъботехници на 
България.

Датата на церемонията 
е 16 май, часът – 19.15, а 
мястото – зала „Витоша“ 
на Интер Експо Център

На събитието ще при-
състват 350 гости, сред ко-

ито водещи зъболекари, пред-
ставители на всички меди-
цински и дентални търгов-
ски компании изложители в 
рамките на БУЛМЕДИКА/
БУЛДЕНТАЛ, журито в кон-
курса и всички участници. 

Петото издание  
на конкурса –  
най-мащабното досега

„Усмивка на годината“ е 
изключителна възможност за 
денталните специалисти да 
демонстрират своите забе-
лежителни постижения и да 
се съревновават приятелски 
с други колеги в своята об-
ласт. Участниците канди-
датстват с фотодокумен-
тирани клинични случаи в 6 
категории: „Комплексно ес-
тетично възстановяване“, 
„Композитни възстановява-
ния“, „Керамични възстано-
вявания“, „Червена естети-
ка“, „Ортодонтски случай“ 

„Усмивка на годината 2012“ –  
най-доброто издание досега

зала 4, 
щанд C12
Булдентал

Очаква ви лоби  
"Усмивка  
на годината 2012" 
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Скъпи четящи,

В майския брой на в-к „Дентал Трибюн“ поста-
вяме акцент на два големи форума, които опреде-
лят денталния месец май – най-голямото медицин-
ско изложение БУЛМЕДИКА/БУЛДЕНТАЛ и големия 
форум, който награждава българските зъболекари 
и зъботехници – конкурса „Усмивка на годината“ 
– наградите на в-к „Дентал Трибюн“, чиято цере-
мония ще се състои в рамките на изложението. 
Тази година посвещаваме нашия щанд на БУЛДЕН-
ТАЛ точно на конкурса, защото вярваме, че всич-
ки участници заслужават изключително внимание 
за труда, който са положили. Каним ви в специално 

организирано лоби „Усмивка на годината 2012“  на 
щанда на издателството (Зала 4, щанд C12), за да 
разгледате ПЪРВИ всички кандидатури в петото 
юбилейно издание на конкурса „Усмивка на година-
та“.  Подготвяме изненадващи професионални и чо-
вешки емоции, така че ви очакваме, заедно с ваши-
те препоръки, мнения, коментари и идеи за всички 
наши и ваши проекти! 

Приятна среща с в-к „Дентал Трибюн“!

От Редакцията

пðåäñòàâя нà áúëãàðñêàòà äåнòàëнà îáùнîñò

22-23 юни 2012
Ñîôия, Ðåéнáîó Ïëàçà

Тåë. 0878 554 288 – Ñиëâия Ниêîëîâà

www.bgacd.com
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Д-р Мание е автор на над 
200 клинични и изссле-
дователски публикации в 
областта на естетичната 
и адхезивна дентална ме-
дицина и е международ-
но признат лектор в тази 
сфера. Д-р Мание е съав-
тор  на книгата „Bonded 
Porcelain Restorations in 
the Anterior Dentition – A 
Biomimetic Approach’’, ко-
ято е преведена на  11 
езика и се счета за една 
от най-забележителните 
монографии в областта на 
адхезивната и естетичната 
дентална медицина.
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новини

и „Имплантологичен случай“. 
Във всяка категория журито 
излъчва победител, като но-
сителят на Голямата награ-
да се избира измежду всички 
победители.  

Големият победител в 
конкурса ще бъде автома-
тично номиниран за участие 
в световните награди Dental 
Tribune Awards 2012, органи-
зирани от международната 
медийна група Dental Tribune 
International, по чийто ли-
ценз се издава български-
ят „Дентал Трибюн“. Специ-
ално за събитието в Бълга-
рия пристига Торстен Оймус 
– изпълнителен директор на 
Dental Tribune International. 
Той, заедно с председателя 
на журито – д-р Дейвид Уин-
клър, ще връчи наградата на 
големия победител.

Официалните гости, по-
канени на събитието, са 
здравният министър Десис-
лава Атанасова, председате-
лят на Българския зъболекар-
ски съюз д-р Борислав Мила-
нов, председателят на Бъл-
гарския лекарски съюз д-р 
Цветан Райчинов. Конкурсът 
се осъществява с подкрепа-
та на Българския зъболекар-
ски съюз и всички професио-
нални организации в сферата 
на денталната естетика в 
България. 

Новостите в журирането
Разглеждането и оценява-

нето на случаите в конкур-
са е анонимно, като журито 
се информира за авторите на 
всички участващи случаи едва 
по време на церемонията по 
награждаването. С цел осигу-
ряване на максимална обек-
тивност при оценяването ор-
ганизаторите въведоха някои 
новости по отношение на жу-
рирането тази година – то 
се осъществява онлайн (след 
подаден линк до всеки член 
на журито с презентации на 
случаите). За ваша информа-
ция – в предходните години 
се реализираха по една или 
две срещи на журито. Друга 
новост е оценяването на все-
ки случай по десетобалната 
точкова система. 

Кандидатурите са ано-
нимно оценявани от 15-член-
но авторитетно жури с пред-
седател д-р Дейвид Уинклър – 
британец със световноизвес-
тен авторитет в сферата 
на денталната естетика. 

Малко статистика  
на кандидатурите  
тази година

Тази година подадените 
кандидатури са 25 на брой 
(сравнено с броя на участи-
ята миналата година, са 
двойно повече). Най-много са 
подадените случаи в катего-
рия „Имплантологичен слу-
чай“ – 7 на брой, следвани от 
категория „Керамични въз-
становявания“ с 6 кандида-
тури, след което се подреж-
дат категориите „Комплекс-
но естетично възстановява-
не“ и „Червена естетика“ с 
по 4 подадени кандидатури и 
категория „Композитни въз-
становявания“ с 3 предста-

„Усмивка на годината 2012“ – най-доброто издание досега

www.usmivkanagodinata.com

5-о
 юбилейно издание

Официална церемония по награждаването: 

16 май 2012 г.

19:15 ч
Булмедика/Булдентал.
Зала „Витоша“, 
Интер Експо Център, гр. София

340 официални гости – 
водещи зъболекари и зъботехници,  
участници, гости, всички изложители 
на Булмедика/Булдентал.

Ексклузивно:
Само на щанда на 
„Дентал Трибюн”
на БУЛМЕДИКА/БУЛДЕНТАЛ –  
зала 4, щанд C12,  

можете да разгледате 

всички кандидатури
в конкурса „Усмивка на годината 2012”.

Очаквайте резултатите от конкурса  
и в юнския брой на в-к „Дентал Трибюн“.

част от

основен партньор:

С подкрепата на:организатор:

вени клинични случая. Най-
слабо представената кате-
гория в тазгодишното изда-
ние е „Ортодонтски случай“, 
където има само една постъ-
пила кандидатура, но, от 
друга страна, може би това 
е „добра новина“ предвид фак
та, че в предишните 4 из-
дания на конкурса големите 
победители бяха само орто-
донтски случаи, и в този ред 
на мисли няма шанс голяма-

та награда да бъде грабната 
от специалист ортодонт.

Церемонията е във 
втората вечер на 
БУЛМЕДИКА/БУЛДЕНТАЛ

Официалната церемония 
по награждаването в кон-
курса обещава да събере це-
лия роден дентален и меди-
цински елит, за да представи 
сложно решени клинични слу-
чаи на кандидатите в ком-

бинация със специален съ-
пътстващ събитието спек-
такъл, който засега се пази 
в тайна. 

Всички победители ще 
получат авторска статует
ка на талантливия млад бъл-
гарски дизайнер Милко Боя-
ров, заедно с грамота.

След официалната цере-
мония е предвиден коктейл 
за всички гости.

Знакова постерна сесия 
ще отбележи юбилея

По повод юбилея на кон-
курса в една от изложбени-
те палати на БУЛМЕДИКА/
БУЛДЕНТАЛ организатори-
те представят Постерна се-
сия на всички победители и 
техните постижения, която 
пресъздава четиригодишна-
та история на конкурса  „Ус-
мивка на годината“. 
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Биолози откриват  
„еволюционна захапка“  
при праисторически бозайници
Даниел Цимерман, DTI

Представа на художник за мултитуберкулат в естествената му среда 
по времето на динозаврите (DTI/Музей по естествена история и култу-
ра, Burke /Jude Swales, USA)

Bio-xellent IMPLANT
биконичен имплант

Създава се истински костен пръстен  
около шийката на импланта, което подпомага 
разрастването на кресталната кост  
и дава поддръжка на меките тъкани

Gum launching padTM

Bone launching padTM

НОВА ФИЛОСОФИЯ ЗА ПЕРИИМПЛАНТНИТЕ ТЪКАНИ

Matri™BONE
Хемостатичен, резорбируем, остеокондуктивен 
двуфазен костозаместител

Cova™MAX
Резорбируема транспарентна колагенова мем-
брана с оптимизирани механични и еластични 
свойства

Tel.: +33 (0)4 86 57 36 10 
Fax: +33 (0)4 37 69 00 84 

contact@biomup.com 
www.biomup.com

BIOM’UP Press Release 01/06/2010 – Page 1 / 3 
BIOM’UP - S.A. with a capital of 135,343 € - Lyon ROC: 481 014 041 00034 - NAF Code: 7219Z - VAT intracom n°: FR 04481014041 

Head office : 8, allée Irène Joliot Curie - Bât. M7 – 69 800 Saint Priest - FRANCE

BIOM’UP wraps up a 3 million Euro fund-raising round to speed up the 
marketing expansion of its proprietary ranges Cova™ and Matri™ BONE, 

and continues to develop innovative implantable medical devices. 

Lyon, May 2010

BIOM’UP, a young Lyon MedTech company established in St Priest, specialized in the manufacture of resorbable 
implantable medical devices, just wrapped up a 3 million Euro fund-raising round gathering three investors: 
SOFIMAC Partners (through its Technologies and Health fund), the Lyon insurance company SHAM and a health 
specialist investment company ,Mérieux Développement 

During this second financing round, the new investors join the EUROAINVEST fund (a subsidiary of 
AQUASOURCA Group) as shareholders of the company run by Sylvain Picot and Patricia Forest. furthermore, 
L’AMELIANE also joins BIOM'UP’s equity investors group. AMELIANE is a health investment company managed 
by François-Régis Ory, former Chairman and CEO of FLOREANE MEDICAL IMPLANTS. 

BIOM’UP designs, manufactures and markets innovative implantable medical devices for various surgical 
applications. Since December 2008, it has introduced its first ranges of proprietary products on the market: Cova™, 
a membrane for adhesion prevention and guided healing, and Matri™ BONE, a bone regeneration matrix. The 
stakes for these ranges of products is to provide surgeons with new solutions that lead to better healing and more 
rapid tissue regeneration in order to simplify surgery. 

This fund raising is aimed at accelerating the sales expansion of the two proprietary ranges in France and abroad, 
and developing new medical devices that target the major markets of surgical and regenerative medicine. As a 
result of this strong financial support, BIOM’UP will be able to advance commercially, clinically and in terms of 
regulations. 

After moving to the technological centre in Lyon (Saint Priest) in 2009 where the premises are adapted to the 
regulatory constraints and proportioned to foster the growth of its activity, BIOM’UP is equipping itself with the 
means to achieve its goals with the finalization of this new operation. 

For Sylvain Picot, Chairman and CEO of BIOM’UP: “The incoming of these new partners, all of whom are very 
invested in the life Sciences sector, will enable us to establish our development on the European markets and to 
penetrate the American market, while reinforcing innovation in the R & D programmes in order to sustain the 
company’s growth. This operation also results in the reinforcement of the company’s governing bodies which will 
be able to take advantage of its shareholders’ experience and networks".  

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

В следващия брой на в-к „Дентал Трибюн“ (юни), очаквайте статия, 
която представя клиничен случай за употребата на цирконий в денталната практика.

З
ъбите могат да са 
една от причините 
някои определени 
видове бозайници 
да успяват да над-

живеят динозаврите. Ско-
рошно откритие на изследо-
ватели от Австралия, Фин-
ландия и САЩ сочи, че подо-
брената форма на моларите 

при мултитуберкулатите е 
помогнала на някои праисто-
рически бозайници да прежи-
веят масовото измиране на 
животните, при което са из-
чезнали голяма част от ди-
вите видове преди повече от 
60 млн. години.

Чрез анализ на над 40 
зъба, предоставени от пале-

онтолози от цял свят, благо-
дарение на 3D софтуер, съз-
даден от д-р Алистер Еванс 
от Monash University бли-
зо до Виктория, Австралия, 
е установено, че, за разли-
ка от техните еволюционни 
родственици, мултитуберку-
латите са били анатомичес
ки способни да се хранят с 

растения, които са се появи-
ли преди около 90 млн. годи-
ни през епохата на късната 
креда. По-богатата диета не 
само им е позволила да на-
раснат като размер и брой, 
но също така им е дала зна-
чително преимущество пред 
другите бозайници с по-при-
митивно съзъбие, на които 
им се е налагало да си съпер-
ничат с динозаврите за едни 
и същи хранителни ресурси.

Евънс е започнал проуч-
ването си съвместно с Грег 
Уилсън, биолог от Вашинг-
тонския университет, през 
2007 г. Той сподели за Dental 
Tribune Asia Pacific, че раз-
критията му потвърждават 
скорошни схващания, че ня-
кои бозайници са могли да се 
развиват на места, където 
не е имало летящи динозав
ри. Откритията изяснява-
ли някои проблеми, отнася-
щи се до сегашното познание 
за историята на еволюция-
та на бозайниците, но няма-
ли връзка с теориите за ево-
люцията на човека.

„Не можем наистина да 
знаем как би се промени-
ла историята на останали-
те бозайници, ако мултиту-
беркулатите нямаха такова 
адаптивно разпространение. 
Мултитуберкулатите са на 
съвсем различен клон от ево-
люционното дърво в сравне-
ние с хората. Ето защо не 
би трябвало да има директ-
на връзка между тяхната и 
нашата еволюционна исто-
рия“, споделя Евънс. „Въпро-
сът, дали техният еволюци-
онен път е повлиял на наши-
те прадеди, също дава повод 
за размисъл, но всичко това 
се е случило много преди хо-
рата или хоминидите да са 
се появили.“

Според еволюционното 
проучване мултитуберкула-
тите са изчезнали преди око-
ло 30 милиона години през 
епохата олигоцен (периода 
палеоген – бел. ред.). Учени-
те смятат, че може би мяс-
тото им на Земята е било 
отнето от други бозайници, 
като родентите и примати-
те, предшествениците на 
съвременния човек.

Масовото измиране през 
креда–терциер, при което из-
чезват динозаврите, също е 
обект на спорове между уче-
ните. Най-често се приемат 
теорията за сблъсък с огро-
мен метеорит, теорията за 
климатични промени при по-
вишена активност на вулка-
ните и теорията за разпрос-
транението на вируси. 

4



новини

Дразнещи вещества от денталната практика  
бяха обявени за алерген на годината
Даниел Цимерман, DTI

grenska University Hospital в 
Швеция преди няколко години. 
Тъй като полимерът може да 
прониква през латексови и ви-
нилови ръкавици и даже през 
маските за лице посредством 
изпаренията на акрилатния 
мономер, дерматолозите пре-
поръчват употребата на ви-

трилни или 4Н ръкавици като 
предпазни средства. Локални-
те системи за вентилация 
вътре в денталните лабора-
тории доказват възможност 
за значително намаляване на 
нивата от акрилови пари в 
работното пространство на 
зъботехниците. 

Зъботехниците са изложени на високи концентрации акрилати  
(DTI/Снимка: Robert Kneschke, Германия)

тални клиники.
БУЛМЕДИКА представя 

иновативни системи и апара-
ти за по-висока прецизност 
в диагностиката, продукти 
и апарати за ефективна ана-
лизаторска дейност, нови ме-
тоди за възстановяване и 
профилактика и др. БУЛДЕН-
ТАЛ помага прогресивните 
технологии, апаратура и про-
дукти да навлязат по-бързо 
в практиката по импланто-
логия, хирургия, протетика и 
т.н. Предлаганите софтуер-
ни продукти осигуряват лес-
на, прецизна и сигурна рабо-
та на професионалистите от 
здравната сфера. 

БУЛМЕДИКА/БУЛДЕН-
ТАЛ 2012 се радва на изклю-
чителен интерес от страна 
на чуждестранни изложите-
ли, като освен традиционни 
участници, в предстоящото 
издание се включват и нови 
компании от Италия, Румъ-
ния, Гърция, Унгария, Пол-
ша, Германия, Франция, Ру-
сия, Китай, Словения, Турция, 
Австрия, Хърватска и други 
държави. Своята активност 
запазват медицински и ден-
тални фирми от Южна Ко-
рея, които за четвърта годи-
на прилагат модела за наци-
онално участие с общ щанд. 

Тази година Агенцията 
за промотиране в чужбина 
и интернационализация на 
италианските предприятия 
(ИЧЕ) и Агенция Булгаррекла-
ма организират дебют на ко-
лективното представяне на 
фирми от здравната сфера 
от Италия.

БУЛМЕДИКА/БУЛДЕНТАЛ 
е платформа за контакти 
и делови инициативи на съ-
словните организации и ши-
рок кръг специалисти и екс-
перти в здравеопазването. За 
тях са предвидени дискусии, 
демонстрации, фирмени пре-
зентации и семинари по ак-
туални и полезни за медицин-
ската общност теми.

Агенция Булгарреклама, 
вестник „Форум медикус“ и 

Българското национално ра-
дио организират на 15 май 
2012  г. дискусионен форум на 
тема „Лекарствената поли-
тика – партньорство за здра-
ве“. Очаква се в дискусията 
да се включат представите-
ли на отговорните институ-
ции в здравеопазването, на 
фармацевтичния бранш, паци-
ентски и обществени органи-
зации, фармаколози, фармаце-
вти, мениджъри, журналисти. 

Четиридневна науч-
на програма от практичес-
ки курсове и лекции по акту-
ални теми от областта на 
денталната медицина под-
готвя Асоциация Sofia Dental 
Meeting в сътрудничество с 
Агенция Булгарреклама.

За първа година БУЛМЕ-
ДИКА/БУЛДЕНТАЛ ще бъде 
домакин на официалната це-
ремония по награждаването 
на победителите в петото 
юбилейно издание на Нацио-
налния дентален конкурс „Ус-
мивка на годината“ – награ-
дите на в-к „Дентал Трибюн“ 
(16 май 2012 г.). 

Постерна сесия на пече-
лилите досега дентални лека-
ри и техните постижения ще 
пресъздаде четиригодишната 
история на конкурса  „Усмив-
ка на годината“. 

За трета поредна годи-
на Националната пациент-
ска организация е партньор 
на БУЛМЕДИКА/БУЛДЕНТАЛ 
и ще предложи на посетите-
лите безплатни скринингови 
изследвания за социалнозначи-
ми заболявания. Прегледите 
са за метаболитен синдром 
и затлъстяване, хронични ви-
русни хепатити – тестове за 
хепатит B и C,  сърдечносъ-
дови рискови фактори и диа-
бет тип 2. 

БУЛМЕДИКА/БУЛДЕН-
ТАЛ очаква своите посетите-
ли от 15 до 17 май (вторник–
четвъртък) от 10.00 до 18.00 
часа, на 18 май (петък) до 
16.00 часа. 

За повече информация:  
www.bulmedica.bg

Иновации и делови събития на БУЛМЕДИКА/БУЛДЕНТАЛ 2012
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CM61-SL

CM62-SL

CM61-S

CM61

Съвременни безчеткови 
дентални и зъботехнически 

микромотори

www.micromotor-bg.com
+359 2 971 83 36, +359 888 72 99 35

SM101-L

Микромоторите отговарят на изискванията 
на ISO9001, ISO13485, 93/42/EEC

ЗM160-4

БУЛДЕНТАЛ

Интер Експо Център

15-18 май 2012 г.

зала 3, щанд В9

Х
имично вещество, 
свързано с алер-
гии при практи-
куващите ден-
тална медицина, 

бе обявено за алерген на годи-
ната от Американското об-
щество за контактен дерма-
тит (ACDS) в Сан Диего. Ор-
ганизацията избра акрилата, 
полимер на акриловата кисе-
лина, за оспорваната титла 
поради широкото му разпрос-
транение сред хората и чес-
тите оплаквания от дразне-
щия ефект, който оказва по 
време на употребата му, на-
пример при направата на 
снемаеми протези. 

За алергенния потенци-
ал на акрилатите бе съобще-
но за първи път в началото 
на 50-те години. Освен в със-

тава на денталните прайме-
ри, бондинг агентите и ци-
ментите различни форми на 
тези съединения могат да 
бъдат открити в боите, ор-
топедичните костни цимен-
ти и изкуствените нокти. 

Д-р Доналд Белсито, бивш 
президент на Американско-
то общество по контактен 
дерматит и професор по кли-
нична дерматология в Ко-
лумбийския университет в 
Ню Йорк, съобщи на журна-
листите в Сан Диего, че об-
щото излагане на действие-
то на акрилати сред хората 
е много малко в сравнение с 
това, на което са подложени 
ортопедите хирурзи, дентал-
ните лекари и маникюристи-
те. Той сподели, че практи-
куващите споменатите про-

фесии трябва да са наясно с 
тази заплаха и трябва да се 
стремят да ограничават из-
лагането на действието на 
тези съединения. 

Проучване, направено от 
Финландския институт по 
трудова медицина в Хелзинки 
сред дентални лекари, ден-
тални сестри и зъботехници 
през 2007 година, разкрива, че 
много от участвалите раз-
вили контактни алергии, ко-
ито се отнасят основно към 
две главни форми акрилати: 
2-хидроксиетил метакрилат, 
използван в денталните ад-
хезивни системи, и метилме-
такрилат, който е в големи 
концентрации в зъботехни-
ческите лаборатории. 

За сходни резултати док-
ладва и клиничен екип от Sahl
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Л
азерните техно-
логии са едни от 
н а й - д и н ами чн о 
развиващите се 
направления в съ-

временната дентална меди-
цина. Те осигуряват безопас-
ни,  ефективни и комфортни 
методи за лечение, a подго-
товката за усвояването им 
не изисква специални усилия 
от лекаря.

От известните три ос-
новни типа лазери – ниско-
интензивни за стимулация и 
регенерация на тъкани, ви-
сокоинтензивни за коагула-
ция на меки тъкани (излъч-
ващи в областта на единия 
микрон) и високоинтензивни 
за изпаряване на твърди тъ-
кани (излъчващи в областта 
на трите микрона), най-кар-
динална промяна на нивото 
на лечение беше постигна-
та с използването на лазери-
те, генериращи  в областта 
на единия микрон. Този тип 
лазери, най-добре представе-
ни от класа диодни лазери, са 
най-ефективните при работа 
върху меките тъкани и далеч 
превъзхождат както конвен-
ционалните, така и скъпите 
лазерни методи с ербиеви ла-
зери (излъчващи в областта 
на трите микрона). 

В настоящия момент ме-
дицинските резултати, про-
токолите за лечение, техни-
ките за обработка и всички 
други аспекти на приложе-
ние са отработени, лесни за 
усвояване и се посрещат из-
ключително добре от пациен-
тите.

Анализирайки естество-
то на работа на денталните 
лекари в България, ние от-
крихме няколко аспекта, кои-
то забавят масовото прила-
гане на тези апарати в еже-

дневната дентална практи-
ка.

На първо място, яснота-
та, че основна част от ле-
карите по дентална медици-
на са поставени в условия на 
работа, аналогични с тези на 
всяка производствена или об-
служваща фирма със задъл-
жителните условия на само-
издръжка и рентабилност.

Подобряването на лечеб-
ния процес неминуемо е свър-
зано със закупуване на нови 
апаратури, които са в пря-
ка зависимост от финансо-
вия баланс на кабинета.

На второ място, в усло-
вията на пазарна икономика 
лекарят освен добър профе-
сионалист в своята област 
трябва да умее сам да напра-
ви перфектно и финансовите 
си разчети.

На трето място, специ-
фиката на здравния менидж-
мънт е свързана и с дру-
ги много важни компонен-
ти, като време, необходимо 
за изпълнение на манипула-
цията, брой посещения за ус-
пешно решаване на здравния 
проблем, включване на допъл-
нителни медикаменти и ма-
нипулации в хода на лечени-
ето.

Гореизброеното ни про-
вокира да напишем този ма-
териал, с който да покажем 
някои от финансовите стра-
ни на прилагането на тези 
лазерни методи за лечение, 
така че да се получи по-яс-
на представа за истинската 
граница на рентабилност, 
от която денталният лекар 
може да си позволи въвежда-
нето им в кабинета.

За целта сме използвали 
средностатистически данни 
от постигнатите досега ре-
зултати от кабинети, рабо-

тили продължително време с 
такива лазери.

За основните си пресмя-
тания формирахме някои оп-
ростени начални условия, 
спрямо които можем да  на-
правим относително точни 
изчисления, без да обхващаме 
широкото разнообразие от 
варианти.

Нека приемем, че ще из-
следваме рентабилността на 
един поливалентен кабинет,  
който разполага с добре под-
бран диоден лазерен апарат, 
на който е осигурен добър 
поддържащ сервиз,  така че 
денталният лекар ще може 
да работи непрекъснато с 
апарата. Един относително 
добър диоден лазерен апарат 
може да се закупи на цена  
около 5000–6000 лв. Консума-
тивите за такъв лазер с оп-
тично влакно 3 метра са око-
ло 200 евро на всеки две годи-
ни за ново влакно. При добър 
сервиз годишните разходи са 
основно за електроенергия и 
са пренебрежимо малки.

Рентабилността на но-
вите методи, които ще се 
приложат, неминуемо мина-
ва през потребителските ха-
рактеристики, които ще по-
лучи пациентът. За пресмя-
тането ще разгледаме само 
приложението на лазерен 
кюртаж при лечение на паро-
донтити.

Какво по-добро качество 
на лечение ще получи 
пациентът, въз основа на 
което справедливо ще му 
бъдат поискани повече 
пари

•	Ще му бъде извършена ми-
нимално инвазивна, безкръв-
на, атравматична, безболез-
нена обработка на пародон-
талния джоб.

Икономическа ефективност 
от прилагане на диодни лазери  
в денталната медицина
Д-р Ренета Перфанова, Инж. Димитър Рошкев

•	Кардинално ще бъде от-
странено огнището на въз-
паление  чрез ефикасна редук-
ция на микрофлората в съе-
динителната и епителната 
тъкан.

•	Ще бъде извършена авто-
матична и дълготрайна сте-
рилизация в областта  на об-
работката с намален риск 
от усложнения.

•	Бързо ще бъде възстанове-
на  здравата мека тъкан;

•	Следоперативният пе-
риод ще протече бързо и 
благоприятно;

•	Ще му бъде спестен дис-
комфортът от кръвотече-
ние, ограничения в приема-
не на храна, промени в соци-
алната и професионалната 
активност;

•	Пациентът ще усети вед-
нага ефекта от направената 
му манипулация.

След 2–3 сеанса гингива-
та ще придобие естествен 
вид, степента на подвиж-
ност на зъба  ще се нама-

ли, а вероятността за реци-
диви значително ще се огра-
ничи  в сравнение с тради-
ционното лечение. Проблеми 
като кръвотечение и възпа-
ление ще изчезнат още след 
първото посещение.

При добре информирани-
те пациенти, особено при по-
колението, разполагащо с ин-
тернет, това е предпочита-
ният, безалтернативен из-
бор за лечение.  

Колко допълнително ще 
струва на пациента лечени-
ето с лазер? Дългогодишният 
опит показва, че за сметка 
на кардинално по-добрите ре-
зултати на лечение допълни-
телно оскъпяване с около 25 
до 30 лв. на джоб се посреща 
добре от пациентите. 

Какво по-добро ще получи 
денталният лекар:

•	Нов, изключително лесен 
за усвояване инструмент. 
Манипулацията се свежда 
до  меко, леко погалване на 
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Òåõíè÷åñêè ïàðàìåòðè:

�

�

�

�

�

�

   Äúëæèíà íà âúëíàòà - 810 nm;
   Ðåæèì íà èçëú÷âàíå – ïîñòîÿíåí 

è èìïóëñåí;
   Èçõîäíà ìîùíîñò íà ëàçåðíîòî 

ëú÷åíèå – 0,5 äî 7W;
   Òåãëî – 1,5 êã;
   Ðàçìåðè - 13õ19õ18ñì;
   Çàõðàíâàíå: 230V/50Hz.

Äèîäåí äåíòàëåí ëàçåð

0197

TUV-GermanyDenLase å ìåäèöèíñêè ëàçåð, ñú÷åòàâàù:

�Âèñîêî êà÷åñòâî, êîíòðîëèðàíî îò TUV-Germany;
�Äîñòúïíà öåíà;
�Ïåðôåêòíî îáó÷åíèå;
�Ïåðôåêòåí ñåðâèç, îñèãóðåí îò Îïòèêà Ëàçåð.

DenLase 7W Scorpion - M

Îïòèêà Ëàçåð
óë.3020 ¹34, ãð.Ñîôèÿ
òåë.: 02 822 11 05, 822 34 96
e-mail: info@opticalaser.net
www.opticalaser.net
www.facebook.com/www.opticalaser.net

Bêëþ÷âà:

�

�

�

�

   ÏÓËÏ ÒÅÑÒÅÐ - çà èçñëåäâàíå íà âèòàëíîñòòà 
íà ïóëïàòà;

   ÄÈÎÄÅÍ ÂÈÑÎÊÎÅÍÅÐÃÈÅÍ ËÀÇÅÐ çà ëàçåðåí 
êþðåòàæ, êîàãóëàöèÿ è ðåçåêöèÿ;

   ÍÈÑÊÎÅÍÅÐÃÈÅÍ ËÀÇÅÐ - çà ñòèìóëèðàíå è  
ðåãåíåðàöèÿ íà òúêàíèòå;

   ÉÎÍÎÔÎÐÀÒÎÐ - çà åëåêòðîííà ñòåðèëèçàöèÿ 
íà åíäîäîíòà è çà åëåêòðîííî âúâåæäàíå íà 
ëåêàðñòâåíè ñðåäñòâà.

Íîâàòà Ì-ÊËÀÑÀ íà Ñêîðïèîí

..
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вътрешността на джоба с 
тънко фибровлакно, което не 
уморява ръката. Времето за 
практическото усвояване на 
този метод е няколко часа.

•	Точност и простота на 
достъпа към оперативното 
поле.

•	По време на операцията 
отсъства кръвотечение, поз-
воляващо оперативното поле 
да остане сухо, което освен 
повишената прецизност до-
вежда и до значително съ-
кращаване на времето за 
операцията.

•	Лазерната енергия от ди-
одния лазер прониква отно-
сително дълбоко и притежа-
ва силно антибактериално 
въздействие. Погълнатото 
количество светлина предиз-
виква хемостаза, затваряне 
на лимфните съдове и нерв-
ните окончания, деепитали-
зация на  стените на паро-
донталния джоб, коагулация 
на остатъчната гранулаци-
онна тъкан. Коагулираната 
тъкан се отхвърля от орга-
низма като мъртва, най-чес-
то за около едно-две деноно-
щия. Под зоната на коагула-
ция остават силно стиму-
лирани клетки, които раз-
виват мощни регенеративни  
процеси, аналогични на тези,  
които се развиват след сти-
мулация с нискоинтензивен 
лазер; 

Информация  
за авторите:

Инж. Дими­
тър Рош­
кев работи 
повече от 35 
години в об-
ластта на 
л а з е р н а т а 

медицина.
Като отговорен кон-

структор, е ръководил 
разработките и производ-
ството на редица българ-
ски серийни лазерни меди-
цински апарати, голяма 
част от които са в екс-
портната листа на Бъл-
гария. По-известни от 
тях са: YAG-Nd – лазери 
за  атравматична ендохи-
рургия и  лазерна цистос-
копска хирургия, серия  Er 
(ербиеви) лазери за меди-
цински цели, лазерни сис-
теми за биостимулация с 
хелий-неонови лазери, из-
вестните в денталната 
медицина терапевтични 
комплекси от класа „Скор-
пион“ и др. Управител е 
на фирма „Оптика Лазер“.

Д-р Ренета 
П е р ф а н о ­
ва завършва 
ФДМ–София 
през 1994  г. 
През 2005  г. 
с п е ц и л и з и -

ра здравен мениджмънт в 
ЮЗУ, след което има спе-
циализация в лазерна ака-
демия SOLA.

Има сертификати в 
ALD и в Lambda. В пери-
ода 2009–2011  г. е демон-
стратор в Lambda. 

През 2005 г. участва в 
учредяването на БАЛДМ 
и е в организационния ко-
митет на 1-ви, 2-ри, 3-ти 
и 4-ти конгрес на БАЛДМ. 
От 1999 г. ръководи част-
на практика.

*�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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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

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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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

•	След проведен кюртаж с 
лазер не е необходимо поста-
вяне на превръзки.

•	Скъсен следоперативен пе-
риод, а усложненията са сил-
но ограничени.

•	Времето за изпълнение на 
манипулацията е сведено под 
минута.

За да може да използ-
ва тези методи, дентални-
ят лекар трябва да предви-
ди в баланса си един сериозен 
разход от поне 5000–6000 лв. 
Тази сума може да е от ре-
ализирана печалба в кабине-
та, може да е придобита от 
кредит, но при всички случаи 
трябва да се покрие от бъ-
дещите финансови резулта-

ти, при това възможно най-
бързо.

А сега нека да извършим 
пресмятането за 
рентабилност. 

Нека да приемем, че пре-
смятането се отнася за 
един среднонатоварен поли-
валентен кабинет, при кой-
то се лекуват средно по 2 
джоба на ден. По експертна 
оценка денталният кабинет 
работи между 200 и 240 дни 
в годината. При такова го-
дишно натоварване от око-
ло 400–480 лазерни кюртажа, 
среден допълнителен при-
ход 25 лв. на лазерно лекуван 
джоб, средният повишен при-

ход за година обикновено на-
раства с около 10 000–12 000 
лв. При инвестиционен раз-
ход 5000–6000 лв. се получава 
един добър срок на откупу-
ване за около половин година.

Ако към получения резул-
тат се добавят и приходи 
от лазерно лечение на дру-
ги заболявания като: различ-
ните видове гингивектомии 
и гингивопластики, хемос-
тази, обработка на абсце-
си, ретракция на гингивата, 
френелотомии, обработка на 
фиброми, папиломи, херпеси 
и др., резултатът обикнове-
но  се оказва доста по-добър. 

Разбира се, условията в 
различните кабинети са раз-

лични, но общо е мнението 
на работещите с диодни ла-
зери за една много добра ме-
дицинска и финансова ефек-
тивност.

Съчетаването на много 
добрите медицински резул-
тати и финансовата изгода 
както за пациента, така и 
за денталния лекар са причи-
ната да считаме, че диодни-
те лазери са една много до-
бра инвестиция и тези апа-
рати много бързо и безал-
тернативно ще заемат мяс-
тото си като рутинен ин-
струмент в ежедневната 
практика на всеки дентален 
кабинет. 

Практика • лазерна дентална медицина 7
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Лечение на лекарствено индуцирано гингивално 
разрастване с високоенергиен Er:YAG лазер
Д-р Благовеста Янева

до трудно почистване и лош 
дъх от устата. При анамне-
зата пациентката съобщи 
за контролирана хипертен-
зия и дългогодишен (30 го-
дини) прием на Verapamil по 
следната схема: таблетки 
от 240 mg, по една таблетка 
сутрин и вечер. При клинич-
ното пародонтално изследва-
не се установи плаков индекс 
4.5 по Green & Vermillion и 
клакулус индекс 4.5 по Green 
& Vermillion; наличие на дъл-
боки лъжливи венечни джобо-
ве (7–8 mm); кървене при сон-
диране.

Лечение	
Инициалната лечебна 

фаза включи механична ка-
узална терапия и мотива-
ция и инструкция на паци-
ента за орална хигиена. Бяха 
назначени плакоинхибира-
щи разтвори за жабурене и 
средства за интердентал-
на хигиена. Една седмица по-
късно се проведе почиства-
не и заглаждане на коренови-
те повърхности с комплект 

ди липса на кървене. Когато 
обаче се използва дълбоко до 
костта, може да предизвика 
рецесия на гингивата, некро-
за и секвестрация на кост-
та, загуба на кост, разкрива-
не на фуркации.

Гингивектомията може 
да се осъществи и с различни 
видове лазерни системи. Към 
тях спадат газовите (CO2), 
полупроводниковите (диод-
ни) и твърдотелните лазери 
(Nd:YAG,Er:YAG,Er,Cr:YSGG). 
Те взаимодействат по разли-
чен начин с тъканите.

Er:YAG лазерът има висок 
абсорбционен коефициент от 
водата, поради което се из-
ползва еднакво добре както в 
меки, таки и в твърди тъ-
кани. Благодарение на това 
този лазер е много ефекти-
вен и при гингивектомия.

Клиничен случай
Пациентката М.Т., на 

74 г., от град Пловдив, дойде 
с оплаквания от възпалени и 
кървящи венци, както и раз-
растване на венеца, водещо 

Прием на лекарствени средства,  

предизвикващи гингивално разрастване.

Решение за периодични хирургич-

ни намеси.

големи области (>6 зъба)

- костни джобове

- недостатъчна прикрепена гин-

гива

малки области до 6 зъба

- хоризонтална резорбция на 

кост

- наличие на прикрепена гингива

пародонтална хирургия с ламбо гингивектомия

пародонтална хирургия с ламбо гингивектомия

поддържаща фаза; контролни 

прегледи.Поддържане на опти-

мална лична орална хигиена; CNX 

разтвори

Поддържаща фаза; контролни 

прегледи; Поддържане на опти-

мална лична орална хигиена;CNX 

разтвори*

Липса  

на гингивално раз-

растване.

Поддържане 

на оптимална  

лична орална  

хигиена.

Контролни 

прегледи.

Наличие на гингивално разрастване.

Поддържане на оптимална, лична, орална хигие-

на; CNX разтвори*; почистване и заглаждане на 

кореновите повърхности;  контролни прегледи

Реоценка

Персистиране 

Регресия

Поддържане на оптимал-

на лична орална хигиена.

Контролни прегледи.

Пародонтална хирургия 

Въведение	
Според световната кла-

сификация на пародонтални-
те заболявания и състояния 
лекарствено индуцираното 
гингивално разрастване спа-
да към гингивалните заболя-
вания, модифицирани от ле-
карствени средства, които 
са част от групата на плак-
индуцираните гингивални за-
болявания.Тя се предизвиква 
най-често от три групи ле-
карствени средства – анти-
конвулсанти, имуносупресори 
и блокери на калциевите ка-
нали.

Клинично гингивалното 
разрастване започва като 
безболезнено разрастване на 
интерденталната папила, 
което постепенно се разши-
рява към лингвалния и букал-
ния гингивален ръб. То е ге-
нерализирано състояние, но 
е по-тежко в максиларния и 
мандибуларния антериорен 
сегмент. Гингивалното раз-
растване се наблюдава в мес-
та със зъби, но не и в беззъби 
участъци от челюстта.

Лекарствено индуцирано-
то гингивално разрастване 
може да се появи при мини-
мално количество или липса 
на зъбна плака, но то възпре-
пятства нормалната орал-
на хигиена и често води след 
себе си хроничен възпалите-
лен процес, който усложня-
ва хиперплазията от лекар-
ственото средство. В слу-
чаите с вторичен възпали-
телен процес гингивата има 
синкаво-червен цвят, лобули-
рана е и проявява тенденция 
към кървене.

Г
ингивалното раз-
растване се дъл-
жи на хиперпла-
зия на съединител-
ната тъкан и епи-

тела. Наблюдават се акан-
тоза на епитела и епителни 
враствания в съединителна-
та тъкан, които се разпрос-
траняват дълбоко в нея. Съе-
динителната тъкан от своя 
страна притежава плътно 
подредени колагенови влакна 
с увеличен брой фибробласти 
и новообразувани кръвоносни 
съдове.

Блокерите на калциевите 
канали са лекарствени сред-
ства, създадени за лечение 
на кардио-васкуларни състо-
яния, като хипертензия, ан-
гина пекторис, спазми на ко-
ронарните артерии и сърдеч-
ни аритмии. Те инхибират 
инфлукса на калциеви йони 
през клетъчните мембрани 
на сърдечните и гладкомус-
кулните клетки,  блокирайки 
интрацелуларната мобилиза-
ция на калция. Това индуцира 
директна дилатация на ко-
ронарните артерии и арте-
риоли,  подобрявайки достъ-
па на кислород към сърдеч-
ния мускул. Това също така 
намалява хипертензията, 
като разширява периферна-
та васкуларизация.

Някои от тези лекар-
ствени средства могат да 
индуцират гингивално разра-
стване.

Лечение 
Първо трябва да се об-

съди с лекуващия лекар въз-
можността от смяна на ле-
карственото средство.  След 
това лечението следва схе-
мата:

Гингивектомия
Гингивектомията може 

да се осъществи по конвен-
ционалния начин, с електро-
хирургия или с лазер.

Конвенционалната гинги-
вектомия се осъществява  в 
две стъпки. След маркиране 
на кървящите точки инци-
зията се извършва чрез па-
родонтални ножове апикално 
от тези точки с посока ко-
ронарно. Целта е да се пре-
махне излишната гингивална 
тъкан над костния гребен, 
без той да се засяга и да се 
открива костта.

Гингивектомията чрез 
електрохирургия осигурява 
чисто оперативно поле пора-

Посетете ни на Булмедика/Булдентал 
София, Интер Експо Център 15-18 май

Фиг. 1 Гингивално разрастване.

Фиг. 2а

Фиг. 1

Фиг. 3а Фиг. 3б Фиг. 3в

Фиг. 2б Фиг. 2в

Фиг. 2а Изглед веднага след гингивектомия на долна челюст с Er:YAG лазер; фиг. 2б Изглед 1 ден след гингивектомия на долна челюст с Er:YAG 
лазер; фиг. 2в Изглед една седмица след гингивектомия на долна челюст с Er:YAG лазер.

Фиг. 3а Изглед веднага след гингивектомия на горна челюст с Er:YAG лазер; фиг.3б Изглед един ден след гингивектомия на горна челюст с 
Er:YAG лазер; фиг. 3в Изглед 1 седмица след гингивектомия на горна челюст с Er:YAG лазер.

 *CHX – хлорхексидин
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Информация за автора:

Д-р Бла­
г о в е с т а 
Янева за-
вършва Фа-
култета по 
дентална ме-
дицина в град 

Пловдив през 2010 година 
и след преминал курс на 
обучение с високоенергиен 
лазер Lite Touch™ (Syneron 
Dental, Israel) в Израел за-
почва работа с него в 
частната си практика, 
като го прилага във всич-
ки сфери на денталната 
медицина. От 2011 годи-
на е редовен докторант 
в Катедрата по пародон-
тология и ЗОЛ към ФДМ–
Пловдив и изследва дейст-
вието на Er:YAG лазе-
ра при различни пародон-
тални заболявания. Част 
от тези изследвания ще 
бъдат представени на 
WFLD (World Federation of 
Laser Dentistry) през април 
2012 година в Барселона, 
Испания. Можете да се 
свържете с автора на e-
mail: b_yaneva@yahoo.com

8950EUR

Gracey кюрети.
След 1 месец се установи 

персистиране на гингивално-
то разрастване и се планира 
лазерна гингивектомия в две 
посещения с интервал 1 сед-
мица между тях.

Лазерна гингивектомия
Кървящите точки се 

определиха със сонда на 
Williams. За гингивектоми-
ята беше използван високо-
енергиен лазер Er:YAG (Lite 
Touch, Syneron Dental, Israel) 
с настройки на проиzводите-
ля – 300 mJ, 18 Hz, водно ох-
лаждане 3–4 и накрайник 0.4 х 
17 mm. Използва се само кон-
тактна анестезия Lidocaine 
spray 10% (фиг. 1, 2а, 3а).

Нивото на болка и дис-
комфорт по време на лече-
нието и в оздравителния пе-
риод се оцени чрез визуална 
аналогова скала (ВАС).

Взе се материал за па-
тохистологично изследване, 
който се фиксира в 10-про-
центен разтвор на форма-
лин.

Оздравителният процес 
и усещането на пациeнта се 
оцениха 1 ден, 1 седмица и 1 
месец след процедурата. Оз-
дравителният процес проте-
че без усложнения (фиг. 2б, 
2в, 3б, 3в, 4). Пациентът по-
сочи стойност 0 по ВАС, т.е. 
липса на болка и дискомфорт 
както по време на, така и 
след лазерната гингивекто-
мия. Патохистологичното 
изследване потвърди поста-
вената диагноза – гингивал-
на хиперплазия (фиг. 5а, 5б).

Заключение

Лазерите намират все по-
широко приложение в област
та на денталната медици-
на и в частност на пародон-
тологията. Необходимо е от-

лично познаване на специфич-
ните им характеристики и 
взаимодействие с тъканите, 
за да се прилагат правилно 
при определени манипулации. 
Er:YAG лазерът има много 
добра абсорбция от водата 

и това дава възможност той 
да се използва както при ме-
котъканна хирургия, така и 
за обработка на твърди зъб-
ни тъкани и кост. Благода-
рение на неговия антибакте-
риален ефект и добрия оздра-

вителен процес, който следва 
след третирането на меки 
тъкани, той е предпочита-
но средство в оралната ме-
котъканна хирургия, като 
гингивектомия, френулото-
мия, оперкулектомия, инци-
зии и др.

Нашето изследване по-
твърди ефективността на 
Er:YAG лазера при гинги-
вектомия на лекарствено ин-
дуцирана гингивална хипер
плазия. Лечението се възприе 
много добре от пациента, 
който нямаше никакви болки 
и дискомфорт както по вре-
ме на, така и след процеду-
рата. Контролните прегледи 
и оценката на гингивалното 
разрастване продължават.

Фиг. 4 Изглед един месец след лечението, фиг. 5а Патоморфологичен препарат. Увеличение х 60. Хиперплазия на епитела, епителни враствания. Фиг. 
5б Патохистологично изследване. Увеличение х 200. Изразен хроничен възпалителен процес в съединителната тъкан.

Фиг. 4 Фиг. 5а  Фиг. 5б
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