
In Memoriam

Проф. Пер-Ингвар Бранемарк: eдин инова-

тивен гений

В памет на откривателя на остеоинтегра-

цията проф. Бранемарк, който ни напусна 

на 20 декември 2014 г., публикуваме споме-

ните на проф. Томас Албректсон за изклю-

чителния иноватор, който промени света на медицината.
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Маркетинг

Google: как да бъдете сред първите 

резултати в търсенето през 2015 г.

Наз Хак

Авторът дава нови съвети за това, 

как практиката ви да се задържи на 

гребена на вълната, появявайки се на 

първа страница в резултатите на използваната в цял свят 

търсачка Google. 
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Вярвам, че един ден ще спрем  
да използваме щифтове, корони, 
метални сплави и кореново 
лечение на здрави зъби
Dental Tribune International 

Сред теми като ство-
ловите клетки, но-
востите в 3D диаг-
ностиката и есте-

тичните възстановявания, 
минимално инвазивното ле-
чение се откроява като едно 
от основните предизвикател-
ства за бъдещето на дентал-
ната медицина. Осмата меж-
дународна среща на Итали-
анската дентална асоциация, 
която ще се проведе от 11 до 
13 юни 2015 година в Киа, Сар-
диния, ще дискутира теми 
като цената и достъпност-
та на новите подходи. 

Експертите ще обсъждат по-
следните стратегии за запазване 
здравето на зъбите за възмож-
но най-дълго време. Ключов при-
нос към конгреса по отношение 
на възможностите за естетич-
но лечение ще дадат презентаци-
ите на д-р Паскал Мане, засягащи 
адхезивните възстановявания 
на фронтални и дистални зъби. 
В настоящото интервю асоци-
ираният професор по естетич-
на дентална медицина към Уни-
верситета на Южна Калифор-

ния дискутира традиционното 
и ултраконсервативното лече-
ние и необходимостта от до-
пълнително оборудване, а също 
така и защо понякога „повече“ 
означава „по-малко“. 

Д-р Мание, икономическата 
криза в много части на Евро-
па доведе до голям брой паци-
енти, които избягват лечение-
то при зъболекар по финансо-
ви причини. Предлага ли наисти-
на ултраконсервативната ден-
тална медицина финансово по-
носима алтернатива?

Д-р Паскал Мание: Дилемата 
между качеството на лечение-
то и неговата цена ще продъл-
жава да бъде предизвикателство 
за всички онези, които се стре-
мят към най-доброто по отно-
шение на грижите, които пре-
доставят. При прилагане на ул-
траконсервативни стратегии 
се изисква високо качество на из-
вършваните процедури, което 
може да отнеме дори още пове-
че време – например по-бързо се 
препарира зъб за корона, откол-
кото за керамична фасета. Ето 
защо не смятам, че моментната 

разлика в цените между тради-
ционните и ултраконсерватив-
ните стратегии е много голяма. 
Това, което наистина се разли-
чава, е стойността в дългосро-
чен план, тъй като е добре из-
вестно, че колкото по-консер-
вативно е възстановяването, 
толкова по-лесно е то да бъде 
поддържано и толкова по-малко 
фатални са неуспехите. Пациен-
тите с финансови проблеми ис-
кат да харчат парите си по най-
добрия и мъдър възможен начин. 
Биомиметичният подход за въз-
становяване, който от своя 
страна зависи от адхезивната 
дентална медицина и минимал-
но инвазивните подходи – ден-
тална медицина без щифтове и 
корони – е един от начините за 
това.  

Скъпо ли е за денталния профе-
сионалист придобиването на 
тези нови технологии, нужни за 
извършването на ултраконсер-
вативна дентална медицина?

Засега новите технологии са 
скъпи. Думата „скъпо“ обаче е 
относителна. 
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“Лекарствената политика –  

партньорство за здраве”

„Drug policy – partnership for health”

4-дневна програма по актуални  

теми от денталната медицина

Four-day program in the topics of present interest

„Усмивка на годината” ще награди 

българските дентални специалисти

“Smile of the Year” will award  

the Bulgarian dental specialists

ИНОВАЦИИ В МЕДИЦИНАТА  

НА БУЛМЕДИКА/БУЛДЕНТАЛ 2012
MEDICAL INNOVATIONS 

AT BULMEDICA/ 

BULDENTAL 2012

 На БУЛМЕДИКА/БУЛДЕН-

ТАЛ 2012 освен традиционни 

чуждестранни изложители 

има и нови компании от Хър-

ватска, Румъния, Гърция, Ун-

гария, Полша, Германия, Ру-

сия, Китай, Словения, Турция, 

Италия, Австрия, Пакистан и 

други държави. 

Своята активност запазват 

медицински и дентални фир-

ми от Република Южна Ко-

рея, които за четвърта година 

прилагат модела за национал-

но участие с общ щанд. 

Тази година Агенцията за 

промотиране в чужбина и ин-

тернационализация на итали-

анските предприятия (ИЧЕ) и 

Агенция Булгарреклама орга-

низират дебют на колективно-

то представяне на фирми от 

здравната сфера от Италия.

От 15 до 18 май 2012 г. изложбените зали  

на Интер Експо Център–София ще се превърнат  

в модерно обзаведени здравни заведения – 

провежда се 46-ата международна  

специализирана изложба БУЛМЕДИКА/БУЛДЕНТАЛ. 

 BULMEDICA/BULDENTAL 

2012 is attended by the tradi-

tional international exhibitors 

as well as by new companies 

from Croatia, Romania, Greece, 

Hungary, Poland, Germany, Rus-

sia, China, Slovenia, Turkey, Ita-

ly, Austria, Pakistan and others. 

Medical and dental firms 

from South Korea also retain 

their activity, as it is their fourth 

year to apply the model of na-

tional participation with a joint 

stand. 
ICE - Italian Trade Promo-

tion Agency and Bulgarreklama 

Agency organize the debut of 

the collective presentation of 

Italian firms from the medical 

field.

Най–авторитетното събитие в областта на медицината в Югоизточна 

Европа се провежда по традиция под патронажа на Министерството на 

здравеопазването и с подкрепата на Българския лекарски съюз и Българския 

зъболекарски съюз.

Нови модели клинично-лабораторна и диагностична апаратура, медицинска 

техника и дентално оборудване, инструменти, реактиви, консумативи и 

други продукти за лечение от световната практика ще осъвременят пред-

ставите за прогреса в медицината и най-доброто в здравната практика на 

специалистите от болници, ДКЦ, медицински и дентални клиники.

The most prestigious event in the medical field in 

South-East Europe is being held as usual under the 

auspices of the Ministry of Health and supported by 

the Bulgarian Medical Association and the Bulgarian 

Dental Association. 

New models of clinical-laboratory and diagnostic 

facilities, medical equipment and dental equipment, 

tools, reagents, supplies and other medical treat-

ment products of world medical practice will refresh 

people’s notions of the medical progress and of what 

is the best about medical practice of specialists from 

hospitals, Diagnostic Consulting Center, medical and 

dental clinics. 

from 15th to 18th may 2012 the 

exhibition halls  of inter expo 

center Sofia will turn into modernly 

equipped hospitals for the 46th 

international specialized exhibition 

Bulmedica/Buldental is taking place. 

Булмедика/Булдентал 2012 накратко

Bulmedica/Buldental 2012 in brief

зала 4, 

щанд C12

Булдентал

Заявете своята реклама  
до 10 април на тел. 0897958320

Проект на:

Проф. Паскал Мание:

Д-р Паскал Мание е експерт по ес-
тетична дентална медицина и въз-
становителни техники. Той ще 
бъде лектор на конгреса Dentistry 
Beyond Borders, който ще се про-
веде в Италия през юни. Ранната 
регистрация вече е активна на ад-
рес http://congress2015.aio.it и ще 
продължи до 30 април. 
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Дигитални технологии

Безжични дигитални сензори

Д-р Джордж Фрийдман, Канада

Авторът на книгата Esthetic dentistry пред-

ставя материал за съвременните постиже-

ния на образната диагностика, подпомага-

щи бързо, лесно и качествено получаване на 

рентгенови изображения с помощта на дигитални сензори.
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вестникът, който достига 
до всички посетители и 
изложители на

13–15 май 2015 г.
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Във февруарския брой сме се постарали да ви поднесем както по-

лезна, така и любопитна информация. С удоволствие ви представя-

ме 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. 16).

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. 9); ста-

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

относно предимствата на безжичните дигитални сензори като 

модерна възможност за образна диагностика в денталната практи-

ка (стр. 10) и клиничен случай на екип френски специалисти с използ-

ване на завинтен върху имплантати мост от циркониев оксид във 

фронталната област (стр. 14).

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, 

 3D ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЦЯЛА ГЛАВА
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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.



В предходният брой 
на вестника, на  
стр. 3, редакцията на 
в. Dental Tribune допус-

на техническа грешка. Случа-
ят на победителят в януарско-
то издание на Best Case Tribune 
– д-р Ася Петрова, бе помес-
тен със сгрешено описание към 
него, което не отговаряше на 
клиничния случай. Редакция-
та ни поднася извинения на д-р 
Петрова и благодари за разбира-
нето. Тук поместваме вярно-
то описание на клиничния слу-
чай на д-р Ася Петрова.

Пациентка на 15 години по-
търси клиниката ни с желание 
за корекция на усмивката. Ос-
новният й дискомфорт бе свър-
зан с разстоянията между гор-
ните й фронтални зъби. Жела-
нието на пациентката и ней-
ните родители бе лечението 
да бъде по минимално инвазивен 
начин, отказвайки ортодонт-
ско лечение.

На първото посещение бяха 
направени полиране на зъби-
те, обучение за орална хигиена, 
първична фотодокументация и 
бяха снети отпечaтъци за диаг-

ностични модели и восъчен мо-
делаж.

Бе направен диагностичен ад-
итивен восъчен моделаж в лабо-
ратория, след което силиконов 
ключ за пренасяне на информаци-
ята от восъчния моделаж върху 
фронталните зъби.

След корекции на пренесения 
восъчен моделаж в рамките на 
две посещения бе направен нов 
силиконов ключ с променената 
дължина и форма на зъбите спо-
ред желанието на пациента и 
преценката на екипа от стома-
толог и зъботехник.

Следва посещението на ди-
ректния бондинг, което започ-
ва със снемане на цвят и изола-
ция на полето с кофердам и лига-
тури от дентaлен конец.

Стратификационното на-
насяне започна с емайлови маси 
A2 и A1 на фотополимер Filtek 
Ultimate на палатиналните сте-
ни и режещите ръбове. Следват 
Body масите за вътрешната 
анатомия на зъба, както и емай-
ловите маси за външния емай-
лов слой.Последната полимери-
зация бе направена с глицеринов 
гел с цел да се елиминира кисло-

родо-инхибираният слой.
Финална текстура на зъби-

те и полиране с абразивни ди-
скове и гуми.
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Представяме ви кли-
ничния случай, кой-
то стана „Победи-
тел на месеца“ във 

февруарското издание на Best 
Case Tribune – д-р Миле Чурли-
нов от Македония, който жи-
вее и работи в България.

Случаят на д-р Чурлинов, 
който събра 200 харесвания, 

представя нехирургично ен-
додонтско лечение на 25 и ди-
ректно покритие или висока 
пулпотомия на 24.

Честито на победителя!

Харесайте страницата на 
Dental Tribune Bulgaria, за да на-
блюдавате любопитната еже-
месечна надпревара.

Победител на месеца
във феруарското издание  
на Best Case Tribune

Зъб 25
Диагноза: 
Невъзвратим 
пулпит
Лечение: 
Ендодонтско 
лечение

dental tribune bulgaria

Д-р Миле Чурлинов е роден през 1985 г. в Маке-
дония. Учи зъботехника в Професионално ме-
дицинско училище, гр. Битоля – Македония. За-
вършва специалност „Стоматология“ във Фа-
култета по дентална медицина към МУ, гр. 
Пловдив. Преминава следдипломно обучение 
по ендодонтия под ръководството на ендо-
донтист д-р Атул Пуроит – Фредерик, Мери-
ленд, САЩ, както и индивидуално обучение при 
световноизвестния ендодонтист д-р Арналдо 

Кастелучи. Професионалният му профил е „Ендодонтия“. Понастоя-
щем живее в София и практикува в дентална клиника „Медикъл Дент“.

Д-р Миле Чурлинов, лекар по дентална медицина

Описание на случая

За помощ ни потърси паци-
ент на 34 години с провокира-
ни и спонтанни болки във вто-
ри квадрант. Зъб 24 беше диаг-
ностициран като обратим пул-
пит предвид обективната и су-
бективната клинична симпто-
матика, докато зъб 25 беше ди-
агностициран като необратим 
пулпит. Лечението предвиж-
даше нехирургично ендодонт-
ско лечение на 25 и директно 
покритие или висока пулпот-
омия на 24. Ендодонтското 
лечение на 25 протече без ус-
ложнения, като беше завърше-
но едносеансово. Оформянето 
на корено-каналната система 
беше извършено с помощта на 
ProTaperNext, като X3 беше из-
ползвана като последна апикал-
на пила. Иригацията включва-
ше следните ириганти: NaOCL 

6%, EDTA, NaCl 0.9%. Разтво-
рите бяха ултразвуково акти-
вирани с помощта на U-file. Об-
турирането на каналната сис-
тема беше по класическата тех-
ника на H.Schilder с Heat plugger, 
Backfill gun и Аh + сийлър.  Дис-
тално бе повдигнат маргинал-
ният ръб с цел прагът на бъде-
щата индиректна CAD CAM 
конструкция да бъде в супрагин-
гивалната област, което е  би-
ологична и адхезивна необходи-
мост. Цялостното покритие, 
или пълната защита на тубер-
кулите, бяха основна стъпка 
към добрата дългосрочна прог-
ноза. Конструкцията (Emax) 
беше циментирана с разтопен 
Micerium UD4.

Хроничният кариес на 24 
беше достигнал пулпата, което 
наложи отстраняване на възпа-
лената пулпна тъкан. Беше из-
вършена висока пулпотомия 

с кръгло метално борче малко 
над орифициумите. Използва-
ният от мен протокол започва 
с иригация с един кубик 2.5% на-
триев хипохлорит за две мину-

ти и завършва с два кубика фи-
зиологичен разтвор, като мал-
ко преди да се сложи МТА вър-
ху раната, се провокира кървене 
с тънка ръчна пила. След преус-

тановяване на кървенето беше 
поставен МТА с помощта на 
MAP система. Зъбът беше ди-
ректно възстановен с фотопо-
лимер Micerium.

Micro-etched Bonding

BEST CASE TRIBUNE
On line конкурс за най-добър клиничен случай

От Редакцията

Надпреварата е ежемесечна, като всички участници 
е необходимо да изпратят от 3 до 8 снимки заедно с 
кратко описание на свой клиничен случай до 18-о число на всеки месец на 
електронния адрес на редакцията. Участващите случаи се публикуват на 
Facebook страницата на Dental Tribune Bulgaria, след което в рамките на 2 
дни (до 18.00 ч. на 20-о число на месеца) имат възможност приятелски да 
се състезават чрез събиране на харесвания на страницата. Случаят с най-
много харесвания става „Победител на месеца“ и бива публикуван на стра-
ниците на в. Dental Tribune. Целта на конкурса е да даде трибуна на качест-
веното дентално лечение, без да го разделя на подкатегории.
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Проф. Пер-Ингвар Бранемарк:  
eдин иновативен гений

Проф. Пер-Ингвар 
Бранемарк почи-
на на 20 декември 
2014 г. на 85-годиш-

на възраст. По време на своя-
та работа като изследова-
тел той се пребори с ожесто-
чената съпротива срещу ден-
талните имплантати и на-
прави революция в методите 
за лечение на напълно обеззъ-
бени пациенти.

Освен особено надарен учен 
проф. Бранемарк беше и изклю-
чително остроумен човек. Вер-
сиите на различни езици на из-
данията на Reader’s Digest –  из-
дание, което не се смята за ме-
дицински журнал, в края на 60-
те години публикуваха ста-
тия относно неговите изслед-
вания върху микроциркулаци-
ята. В края на първата му лек-
ция за денталните импланти в 
Ландскруна, Швеция, през 1969 
г. човек от публиката, който 
по-късно се оказа важна акаде-
мична фигура на шведската ден-
тална медицина, се изправи и ко-
ментира: „Това може и да е по-
пулярна статия, но аз просто 
не вярвам на хора, които публи-
куват трудовете си в Reader’s 
Digest“. Оказало се, че този ви-
ден академик бил добре извес-
тен в страната си с това, че 
препоръчвал точно определена 
марка клечки за зъби. Бранемарк 
веднага скочил и му отговорил: 
„Аз пък не се доверявам на хора, 
които се рекламират на гърба 
на кутии с клечки за зъби“.

Понеже бях млад и зелен, си 
помислих, че това е обикнове-
но заяждане, но се оказа, че е да-
дено началото на осемгодиш-
на война в денталната медици-
на. Когато някой разкритикува 
денталните импланти няколко 
години по-късно с аргумента, че 
Бранемарк не бил практикуващ 
лекар, той не изгубил и минута 
да го обори: „На мен ми стига 
да ги уча на анатомия“.

Бранемарк завършва меди-
цинското си обучение в Уни-
верситета Лунд през 1959 г. с 
докторска теза върху темата 
„Микроциркулация на фибула-
та при зайци“. Изтъняването 
на костта до степен на про-
зрачност дало възможност за 
използване на интравитална 
микроскопия за анализиране на 
кръвната циркулация както в 
костта, така и в костния мо-
зък. Тезата, която намери ши-
роко признание както в Шве-
ция, така и в чужбина, осигури-
ла на Бранемарк среща в Кате-
драта по анатомия в Универси-
тета в Гьотеборг само година 
по-късно. През 1963 г. той полу-
чава титлата доцент по ана-

Проф. Пер-Ингвар Бранемарк промени денталната медицина с откриването 
на остеоинтеграцията на денталните импланти (Снимка: Nobel Biocare )

По време на такъв експеримент през  
1962 г. той открил, че оптичните устройства 

сраснали с костта –  
процес, който Бранемарк в крайна сметка 

нарекъл остеоинтеграция.

Проф. Томас Албректсон, Швеция

устройства, облечени в ти-
тан, за да изучава микроцирку-
лацията в кости на зайци, кое-
то позволило на костната тъ-
кан и на кръвоносните съдове 
да прораснат през цепнатина, 
откъдето можели да бъдат из-
следвани с помощта на свет-
линен микроскоп. По време на 
такъв експеримент през 1962 
г. той открил, че оптичните 
устройства сраснали с кост-
та – процес, който Бранемарк 
в крайна сметка нарекъл осте-
оинтеграция. В този момент 
той разкрил несравнимата си 
сила като изследовател и вед-
нага осъзнал, че това откритие 
има клиничен потенциал. Проф. 
Бранемарк решил да се фокусира 
върху разработването на зъбни 
имплантати – начинание, чий-
то фокус доскоро се смяташе за 
нещо отвъд границите на меди-
цинската наука. 

 Бранемарк проумял фунда-
менталната истина, че обез-
зъбяването е съществен недъг, 
особено за хора, които по ня-
каква причина не могат да по-
насят снемаеми протези. Той 
оперирал първия си пациент 
само три години по-късно – през 

1965 г. Академичното обще-
ство било много подозрител-
но и враждебно настроено към 
този нов подход. Дебатът не 
стихнал до 1977 г., когато три-
ма професори от Университе-
та Умео, Швеция, съобщили, че 
техниката на Бранемарк се пре-
поръчва като първи избор на ле-
чение. Постепенно дори и опо-
зицията в чужбина замлъкна-
ла, а зъбните имплантати, от-
начало произвеждани от един 
механик в мазето на Катедра-
та по анатомия, бележели един 
след друг редица международни 
успехи.  

В днешно време всяка година 
се поставят около 15–20 мили-
она зъбни имплантата, а някол-
ко различни висши учебни заве-
дения в тази сфера провеждат 
годишни конференции, всяка 
от които посещавани от око-
ло 5000 участници. Универси-
тетът Гьотеборг притежа-
ва постоянна експозиция на ос-
теоинтеграционната техноло-
гия. Създаден е и музей в чест на 
проф. Бранемарк в Стоматоло-
гичния факултет на универси-
тета „Ксиан Жао Тонг“ в град 
Ксиан, Китай. Създаден е и ин-
ститутът P-I Brånemark в град 
Бауру, Бразилия. 

Не само дентална 
медицина

През 70-те години Бранемарк 
започва да работи заедно със 
специалисти оториноларинго-
лози и техници в Технологич-
ния университет „Чалмърс“ 
в Гьотеборг, за да изследва до-
пълнителния потенциал на ос-
теоинтегрираните импланта-
ти за разработване на слухо-
ви апарати, поставени зад ухо-
то. Стотици хиляди пациенти 
от цял свят са били подложе-
ни на операции по тази техно-
логия, първоначално разработе-
на в Гьотеборг под негово ръ-
ководство. Тези от нас, кои-
то работехме в екипа по оно-
ва време, никога няма да забра-
вим една тийнейджърка, коя-
то страдаше от странични-
те ефекти от талидомида. Ме-
дикаментът беше причинил не 
само деформации по крайници-
те, но беше довел и до загуба на 
слуха на много пациенти. С по-
мощта на новия слухов апарат 
пациентката се научи да говори 
безупречно. 

Екипът също така се стре-
меше да помага на пациенти с 
лицеви деформации, причине-
ни от вродени или придоби-
ти увреждания. Голям брой им-
плантати, поставени в лице-
вите кости, послужиха за зак-
репване на силиконови лице-

ви протези, което е много по-
приятна възможност в срав-
нение с прикрепването на про-
тезата към очилата на пациен-
тите. Още след първата опера-
ция през 1977 г. използването на 
тази технология се разпростра-
ни по цял свят. 

Титаниевите имплантати, 
поставени в бедрената кост, 
бяха следващото откритие в 
изследванията на Бранемарк. На 
пациенти с ампутация над коля-
ното не могат да им бъдат по-
ставени ставни протези около 
меката тъкан и за придвижване 
се налага да разчитат на инва-
лидна количка. Поставянето на 
титанови винтове в бедрена-
та кост след ампутация позво-
лява поставянето на протези 
и дава възможност пациентът 
отново да проходи. Все още 
си спомням първия пациент за 
тази операция, сякаш бе вчера. 
Друга тийнейджърка беше пре-
газена от трамвай в Гьотеборг 
и се наложи и двата й крака да 
бъдат ампутирани над коляно-
то. Тя бе принудена да прекара 
остатъка от живота си в ин-
валидна количка. Операцията 
беше изключително успешна и 
тя се научи отново да ходи. 

Признат по цял свят

Силата, която караше Бра-
немарк да върви напред, беше 
страстта му да помага на 
трудни за лечение пациенти. 
Много от клиничните му от-
крития, още от първия зъбен 
имплантат, са създадени в от-
говор на случаи, които са смя-
тани за безнадеждни. Инова-
тивният му гений, подпомог-
нат от голямата изследова-
телска лаборатория в Кате-
драта по анатомия, изстреля 
във водещи позиции на светов-
ния пазар фармацевтични ком-
пании, базирани в Гьотеборг, 
като Nobel Biocare и Astra Tech. 
Проф. Бранемарк се бе посве-
тил на социалната отговор-
ност на академичното обще-
ство дълго преди много от ко-
легите му да разберат, камо ли 
да приемат концепцията му. В 
крайна сметка светът се при-
съедини към идеите му; бяха му 
връчени почетни докторски 
титли от 29 университета 
и почетни членства в повече 
от 50 научни асоциации, да не 
споменавам и медала за техно-
логични иновации от Кралска-
та шведска академия на инже-
нерните науки, наградата „Со-
дебърг“ на Шведското обще-
ство по медицина, наградата 
European Inventor Award за ця-
лостен принос и безброй други 
отличия от цял свят. 

томия (а по-късно и професор), 
което му дало правото да от-
вори собствени лаборатории, 
както и възможността да бъде 
заобиколен от собствен екип 
изследователи. 

Бранемарк продължил проуч-
ванията си в сферата на микро-
циркулацията върху опитни 
животни и впоследствие при 
хора. Той използвал техника 
от пластичната хирургия, за 
да подготви мекотъканни ци-
линдри във вътрешността на 
мишницата. След това той по-
ставил оптични устройства, 
обвити в титан, които дали 
възможност за извършване на 
интравитална микроскопия на 
микроциркулацията при мъже 
доброволци. 

Към края на 60-те години за 
първи път в историята на ме-
дицината той успял да напра-
ви снимки с висока резолюция 
на човешка кръвна циркулация. 
Много хора са запознати със 
снимките на циркулация на Ле-
нард Нилсън, които били на-
правени в лабораторията на 
Бранемарк и разработени в Ка-
тедрата по анатомия. Бране-
марк използвал кухи оптични 
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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 оралната хирургия, имплантологията и ендодонтията. 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. 

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

 �оперативно изваждане на ретинирани зъби;
 �отстраняване на челюстни кисти;
 �отстраняване на доброкачествени тумори на 	
челюстните кости;

 �отстраняване на доброкачествени тумори на меките 
тъкани в устната кухина;

 �биопсия на туморни процеси;
 �пластика за затваряне на комуникация с максиларния синус;
 �хирургично лечение на възпалителни процеси в лицево-
челюстната област;

 �разкриване на зъби за ортодонтско лечение.

Ако предпочитате, можем да планираме заедно 
лечението на ваш 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 

Орална
хирургия 

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

5Интервю

Можете да купите нещо от-
носително „скъпо“, но ако това 
представлява инвестиция, вече 
не е скъпо. Новите технологии 
могат да представляват инвес-
тиция за вашата практика. Въз-
становителната дентална ме-
дицина ще продължи да се раз-
вива така, както се развиват и 
технологиите в други области, 
например смартфоните. Днес 
вече дори хора с относително 
по-малко финансови възможнос-
ти притежават смартфони; 
как си обяснявате това? По съ-
щия начин в денталната меди-
цина CAD/CAM и останалите 
технологии ще се разпростра-
нят изключително много. Във 
връзка с това аз се надявам, че 
тези технологии ще се превър-
нат в допълнителни инстру-
менти от нашето оборудване, 
а не в извинение за извършване-
то на ненужно лечение. 

Вярвам, че ще спрем да използ-
ваме щифтове, корони, метал-
ни сплави и ендодонтско лече-
ние по протетични показания – 
това вече е философията на оне-
зи от нас, които вярват в би-
омиметичния подход. Надежда-
та ми е, че технологиите ще на-
правят така, че по-добрите въз-
можности за лечение да станат 
достъпни за повече пациенти, с 
по-малко нужда от ендодонтско 
лечение и удължаване на клинич-
ните корони. Смятам, че в бъде-
ще ще се повиши диагностици-
рането на проблемите, свърза-
ни с хранителни разстройства, 
и ще бъдат установени по-до-
бри диференциално-диагностич-
ни методи за разграничаване на 
пораженията, резултат от еро-
зии и абразия. Тези случаи ще ни 
принудят да се борим за реше-
нието, което в най-голяма сте-
пен запазва зъбните структури, 
запазвайки пулпата жива и изра-
ботвайки неретентивни препа-
рации. В обобщение бих казал, че 
в бъдещото лечение „повече“ ще 
означава „по-малко“ – ето това 
е минимално инвазивната ден-
тална медицина. 

Избелване и композитни мате-
риали вместо използване на ке-
рамични фасети – финансова-
та криза ли променя парадигми-
те в денталната медицина?

Да, смятам, че всяка криза е 
една възможност за промяна и 
иновация. Ние се учим от не-
успехите си. Кризата не тряб-
ва да ни спира да търсим нови, 
по-добри решения – именно тя е 
възможност за нас да погледнем 
назад към това, което сме пра-
вили, и да оптимизираме свои-
те подходи, променяйки пара-
дигмите. По отношение на въ-
проса, дали да заменим фасетите 
с процедури по избелване и ком-
позитни материали, по-скоро 
бих казал, че избелването и ком-
позитите трябва да бъдат пър-

вият избор. Те винаги са били 
моя първи избор тогава, кога-
то е възможно, тъй като пре-
създават подхода, че „повече е 
по-малко“. Все пак обаче оста-
ва наша отговорност да обяс-
ним на пациентите съответни-
те предимства и недостатъци 
на всяка от техниките и проце-
дурите, основано на науката, на-
шия опит и здравия разум, за да 
можем винаги да се съобразим с 

ограниченията на пациента по 
отношение на финансите, вре-
мето, емоциите и т.н. 

Какво означава за вас конгре-
сът в Киа?

Това е обширна тема. Цар 
Соломон някога е казал: „Това, 
което е било, ще бъде отново, 
това, което е правено, отно-
во ще бъде правено; няма нищо 
ново под слънцето“. (Еклесиаст 

1:9). Смятам, че важи и днес. Чо-
вечеството е направило изуми-
телни открития, опитвайки се 
да пресъздаде Божието творе-
ние, да копира природата. Мно-
го от отговорите на нашите 
въпроси са пред очите ни, огре-
ни от слънцето. Това е същина-
та на биомиметичния принцип 
във възстановителната дентал-
на медицина. И въпреки всички-
те технологии и иновации чо-

вешките потребности са много 
базови. Ние имаме нужда пове-
че от любов и емоции, отколко-
то от материални блага. Дори 
когато сме материални, това е 
за компенсация на емоционални-
те ни нужди. Вярвам, че на този 
конгрес ще станем свидетели на 
забележителни презентации, но 
най-вече нямам търпение да усе-
тя ентусиазма на хората, кои-
то ще срещна в Италия. 

Проф. Паскал Мание...
стр. 1

Проф. Пер-Ингвар Бранемарк:  
eдин иновативен гений
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6 АДХЕЗИЯ | ИНДИРЕКТНИ ВЪЗСТАНОВЯВАНИЯ

Адхезивни индиректни  
възстановявания в дисталния участък

* Дентален лекар, практикуващ в Катания, ** Зъботехник в Терме Виляторе 
За контакти: alfiopappalardo@tiscali.it

Д-р Алфио Паппалардо*, Леонардо Кавалло**

От средата на 90-те 
години до наши дни 
еволюцията на ма-
териалите и адхе-

зивните техники значително 
промени възстановителния 
подход в дисталните участъ-
ци. Необходимостта от изра-
ботване на композитни въз-
становявания в дистални-
те участъци не се налага само 
по естетически съображения, 
но най-вече заради принципи-
те за максимално запазване 
на здрави тъкани и за подсил-
ване на остатъчните зъбни 
структури. 

Композитните материали, 
използвани с адхезивни техники, 

Фиг. 4 Прецизен отпечатък от поливинилсилоксан 
от препарираните зъби.

Фиг. 7 Индиректните възстановявания, 
изработени от композит Anaxdent.

Фиг. 5 Модел от смола с висока твърдост за из-
работване на индиректните възстановявания. 

Фиг. 8 Композитните възстановявания 
преди процедурата по циментиране.

Фиг. 1 В първи квадрант се наблюдаваше кариес и 
абразионни фасетки на зъби 15, 16 и 17. 

Фиг. 2 Изолация на операционното поле с кофердам. 
Използването на кофердам е задължителен етап от 
оперативния протокол.

Фиг. 3 Кавитетна препарация за овърлей на зъб 16 и 
инлеи на зъби 15 и 17.

Фиг. 6 Моделите, включени в артикулатор.

Фиг. 9 Индиректните композитни 
възстановявания веднага след циментиране.

Фиг. 10 Индиректните възстановявания 
показват добра морфологична и естетическа 
интеграция.

Фиг. 11 Bitewing рентгенографията, направена 
една година след циментирането, показва опти-
мална маргинална адаптация на индиректните 
възстановявания и добро здраве на поддържащи-
те маргинални тъкани и в дълбочина.

днес са материали на избор при 
изработване на директни въз-
становявания, независимо дали 
се използват с директна тех-
ника, или с индиректен прото-

кол. Тези материали предста-
вят отлични физико-механич-
ни свойства, те са високона-
пълнени, резистентни и рентге-
ноконтрастни, с модул на елас-

тичност, наподобяващ този 
на дентина, и степен на износ-
ване, сравнима с тази на емайла 
и амалгамата (10–30 микрона/го-
дина). 

Представяме ви един клини-
чен случай на индиректни въз-
становявания в горния десен 
квадрант, изработени с мате-
риали на Anaxdent.

Официален дистрибутор за България: „Дентал Трибюн България“ ЕООД

1421 София, ул. „Крум Попов“ 56-58, betahaus; тел.: 02/416 71 73; 0897 958 321

нова колекция 2014-2015
повече на www.croixture.com
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Свещеният граал за 
онлайн маркетинга 
на всяка компания е 
да се появи на първа 

страница в търсачката на 
Google. Само си представе-
те колко нови пациенти ще 
спечелите. Искате ли да по-
стигнете това, без да харчи-
те хиляди за целта? Възмож-
но е, ако имате свободно вре-
ме и намалите онлайн конку-
ренцията чрез местните ре-
гистри.

По данни на Google всяка 
секунда се извършват над 40 
000 търсения. Това прави гру-
бо около 3.5 млрд. търсения 
на ден по цял свят, като дос-
та голяма част от тях (която 
се увеличава постоянно) са на-
правени през мобилни устрой-
ства.

Google постоянно променя 
и подобрява опциите за тър-
сене, за да предостави резулта-
ти, съобразени с желанията на 
потребителя. Следователно 
е разбираемо защо сайтът ви 
трябва да е насочен към паци-
ентите, да е лесен за четене и 
намиране в Google.

Дори и без ултрамодерен уе-
бсайт пак можете да се появи-
те на първа страница. Орга-
ничните (неплатени) рейтин-
ги се постигат чрез прилагане 
на уместна информация и чрез 
авторитет в онлайн прос-
транството, но също така за-
висят и от виртуалната кон-
куренция. 

На първа страница с резул-
татите от търсене в Google 
освен органичните обикновено 
има между 3 и 7 резултата спо-
ред местоположението. Най-
лесният начин, по който може 
да се появите на първа страни-
ца, е като първо се регистрира-
те в Google My Business. Ако в 
него вече има списък с резулта-
ти, ще трябва да го изискате 
и потвърдите. Изберете таго-
ве, които са уместни за предла-
ганите от вас услуги (дентална 
практика), и се уверете, че е из-

писан телефонният ви номер, 
също както и адресът и пощен-
ският код. Поставете логото 
си на страницата и я персона-
лизирайте със снимки на екипа 
и практиката си (не са задъл-
жителни за рейтинг, но са сил-
но препоръчителни). Накрая, 
помолете пациентите си да ви 
дадат пет звезди и рецензия на 
страницата. Това е много ва-
жен фактор.

Веднъж щом създадете и оп-
тимизирате страницата си, 
следващата стъпка е да се ут-
върдите като онлайн автори-
тет, включвайки вашия Google 
Business Place в сайта. Увере-
те се, че уебсайтът ви показ-
ва данните ви за контакт. По-
сле впишете адреса си в мест-
ни и по-големи справочници 
(опитайте се да не прекалява-
те) и помолете местни бизнес 
компании да споменават име-
то и данните ви онлайн. Уве-
рете се, че сте написали адреса 
си по еднакъв начин и правилно 
на всички места, тъй като раз-
личните адреси и телефони ще 
объркат Google.

Споменаването е ключов 
фактор, за да може Google да 
разбере за присъствието ви в 
местната област. Може дори 
местни хотели, къщи за гос-
ти или пък вестници да препо-
ръчват зъболекари в града ви. 
Дори и да няма линк към уеб-
сайта ви, самото споменаване 
ще подпомогне вашия рейтинг. 

Google рецензиите могат да 
бъдат пускани само от лица 
със собствен Google акаунт. 
Не препоръчвам да позволява-
те на пациентите да пишат 
рецензии посредством интер-
нет връзката в практиката 
ви, защото Google може да раз-
познае мястото и да помисли, 
че рецензиите не са достовер-
ни или независими. Щом полу-
чите седем рецензии, Google ще 
постави няколко звезди до име-
то на практиката ви на кар-
тата с регистрите. Колко-
то повече рецензии с пет звез-

ди имате, толкова по-голям ще 
е рейтингът ви. Доказано е, че 
при петзвезден рейтинг има 
23% по-голям шанс хората да 
кликнат върху вашия уебсайт. 

Тези прости стъпки ще ви 
покажат правилната посока за 
класиране на вашата практика 
на първа страница. Не забравяй-
те, че резултатите ще са точ-
но определени за вашето мес-
тоположение и ще се базират 
на спецификите в търсения-

та на потребителите. Google 
се съобразява с потребителя, 
така че, ако има други седем 
практики по-близо до пощен-
ския код на потребителя, те 
неизбежно ще се появят на по-
горна позиция в резултатите. 
Помислете за органичните или 
платените на кликване кампа-
нии, в случай че искате да има-
те по-голям шанс за успех. 

С Google няма гаранции, но 
все пак винаги трябва да се 

стремите да натрупвате „ви-
димост“ чрез факторите, кои-
то отчита Google, защото па-
циентите ви ще бъдат ориен-
тирани оттам. Рецептата за 
успех във всеки бизнес се осно-
вава на обслужването на клиен-
та и, изглежда, същото правило 
е в сила за вашия онлайн марке-
тинг. Фокусирането върху на-
чина, по който пациентите из-
ползват платформата, е ваши-
ят ключ към успеха.  

усмивка
на годината
НАЦИОНАЛЕН ДЕНТАЛЕН КОНКУРС

2015

Краен срок за участие: 
10 април 2015 г.

ОСМО ИЗДАНИЕ

 Националният дентален конкурс ще отличи за пореден път постиженията на 
българските дентални специалисти. Авторитетно международно жури ще вземе 

решение кои са най-добрите клинични случаи на България за годината. Своите 
кандидатури изпращайте на office@dental-tribune.net в срок до 10 април 2015 г.

WWW.USMIVKANAGODINATA.COM

Снимка: DTI)

Google: как да бъдете сред първите 
резултати в търсенето през 2015 г.
Наз Хак, Кройдън

science  innovation  service

С подкрепата на:

7МАРКЕТИНГ

Фиг. 7 Индиректните възстановявания, 
изработени от композит Anaxdent.
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Предимства на дигиталната 
рентгенография

За практикуващия дентален 
лекар загубата на време за обра-
ботване и проявяване на рент-
генографските плаки (5 до 10 
минути ) винаги е било скъпо-
струващ ангажимент в натова-
рения работен график. Компю-
търно генерираните рентгено-
графски образи, които се полу-
чават на практика веднага, ели-
минират тази досадна подроб-
ност. За денталния екип липса-
та на „тъмна стая“, на реакти-
ви, на необходимостта от по-
стоянна подмяна на разтвори-
те, на миризми и на допълнител-
ни отговорности представля-
ват положителни промени. Съ-
временните цифрови рентгено-
графски системи осигуряват ви-
сокочувствителна информация 
с голямо клинично значение. Сред 
многото им предимства са: ми-
нимално кратък период за изчак-
ване на резултатите, разшире-
ни възможности за диагностика, 
понижено излагане на радиация на 
пациента, практично архивира-
не на данните и комуникацията, 
удобство при работа на персо-
нала, редуциране на разходите и 
всичко това – съпроводено с гри-
жа за околната среда.  

Безжични 
дигитални 
сензори
Д-р Джордж Фрийдман, Канада

Възможности на 
дигиталната рентгенография

На денталния пазар са достъп-
ни редица иновативни рентге-
нографски технологии. Най-чес-
то те могат да бъдат използва-
ни с наличните рентгенографски 
апарати. От гледна точка на па-
циента редуцираното време за 
рентгенографската процедура 
е съществено предимство. На 

денталните лекари, които имат 
желание да осъвременят  и надгра-
дят своята традиционна рент-
генографска система (основаваща 
се на плаки с емулсия от съедине-
ния на среброто), се предоста-
вят невероятни възможности. 
Един от най-важните критерии 
при избора на апаратура в този 
случай е начинът на пренася-
не на информацията от сензора 
към компютъра. Някои дигитал-
ни сензори, като например CCD 
(Charge Coupled Device) и CMOS 
(Complementary Metal Oxide 
Sensor), използват кабелна връзка 
с компютъра посредством USB 
или Bluetooth връзка. Дигитални-
те сензори PSP (Phosphor Storage 
Plate, ScanX, Air Techniques, Мел-
вил, Ню Йорк, САЩ) са безжич-
ни и до голяма степен наподо-
бяват традиционните рентге-
нографски филми по отношение 
на вида, функцията и удобства-
та, които предлагат. Безжична-
та цифрова сензорна техноло-
гия (фиг. 1) е най-широко разпрос-
траненият дигитален рентгено-
графски процес в  световен ма-
щаб, като над 50 000 дентални 
лекари използват PSP в своята 
практика. 

Трите типа сензори – CMOS, 
CCD и PSP, са равностойни по 

Когато концепцията за цифровата дентална рентге-
нография бе представена за първи път в края на 80-те 
години на миналия век, конвенционалното рентгено-
графско изследване беше отдавна наложило се в прак-

тиката и бе широко използвано от повече от век. С течение 
на годините рентгенографското изследване разшири диагнос-
тичните възможности на денталните лекари в редица отно-
шения; то даде възможност да се потвърди наличието или от-
съствието на патологични отклонения в много участъци, пре-
ди това недостъпни за директно наблюдение, включващи ко-
ронарни, периапикални и пародонтални зони. Визуалната оцен-
ка, съчетана с интерпретацията на рентгенографските данни, 
даде възможност за поставяне на по-ранна и по-точна диагноза. 

отношение на данните, които 
акумулират на квадратен мили-
метър, по време на много кратка-
та експозиция на йонизиращото 
лъчение и които впоследствие се 
преобразуват в дигитален образ. 

Диагностична повърхност 
на сензора

Размерите на сензорите имат 
ключово значение за диагностич-
ната им способност. Колкото 
по-голяма е активната повърх-
ност на сензора, толкова по-голя-
мо е количеството информация, 
която сензорът предоставя на 
денталния лекар. Традиционни-
ят номер 2 на филма осигурява ак-
тивна площ около 1100 мм2. Ана-
логично номер 2 дигитален сензор 

ScanX предлага 1080 мм2 диагнос-
тична площ. Дигиталните сен-
зори с чип обикновено имат по-
малка активна площ, която съ-
ответно дава по-малко диагнос-
тична информация. По отноше-
ние на кабелните сензори с чип 
при рентгенографиите в захапка 
(bite wing) съществува допълни-
телно усложнение (фиг. 2). Кабе-
лът на сензора трябва да бъде по-
ставен между дисталните зъби, 
което затруднява плътната им 
интеркуспидация. За разлика от 
тънките картонени или пласт-
масови пластинки, кабелът е с де-
белина от 4–6 мм, което води до 
съответното раздалечаване на 
зъбите. Така възникналото ин-

Фиг. 1 Технологията, основаваща се 
на безжичните дигитални сензори, е 
най-популярният дигитален рентгено-
графски метод в света. 

Фиг. 2 Кабелни сензори. (Снимка: Активна диагностична площ)

Фиг. 3 PSP сензорът е достатъчно гъвкав, което позволява значителното му огъ-
ване при поставяне в устата на пациента. (Снимка: Дебелина на сензора)

Contemporary Esthetic Dentistry на George Freedman разглежда както процедури, които прила-
га общопрактикуващият дентален лекар, така и по-сложни естетични случаи. С помощта 
на повече от 2400 пълноцветни илюстрации се разглеждат важни теми, като ултраконсер-
вативна дентална медицина, начини за постигане на търсените цветови нюанси, адхезивни 
техники, директни възстановявания при предни и задни зъби, финиране и полиране. Разгле-
дани са в подробности популярни естетични възможности, например избелване, директни и 
порцеланови фасети, естетични инлеи и онлеи, лечение с имплантати, постигане на розова 
естетика, ортоестетика и естетика в детска възраст. 

313 
лв.

Contemporary Esthetic Dentistry
КНИГАТА НА Д-Р ФРИЙДМАН

0897 958 321
www.dental-tribune.net
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тероклузално пространство не 
предоставя никаква диагностич-
на информация за денталните 
структури и на практика пре-
дотвратява ефективното изо-
бразяване на гингивалните зони 
и на алвеоларния гребен. Това чес-
то налага вертикално преориен-
тиране на сензора и/или извърш-
ване на допълнителни рентгено-
графии, свързани с по-голямо лъ-
чево натоварване на пациенти-
те (фиг. 3). 

Дебелина на сензора
Дебелината на сензора може да 

се окаже сериозна пречка за ком-
форта на пациента и за подходя-
щото му позициониране. Тради-
ционният филм с размер 2 има де-
белина от около 1 мм и може да 
бъде доста неудобен за някои па-
циенти, особено при състояния  
на ограничено отваряне на уста-
та. Кабелните дигитални сензо-
ри имат дебелина от около 5.5 

до 8.3 мм. Това затруднява пози-
ционирането и задържането им в 
устата на пациента. Дигитални-
ят сензор ScanX  е два пъти по-
тънък от традиционния рентге-
нографски филм и е с дебелина от 
порядъка на 0.4 мм. Освен това, 
за разлика от ригидните кабелни 
сензори, PSP сензорът притежава 
значителна гъвкавост, позволя-
ваща известно прегъване при по-
ставянето му в устната кухина 
(фиг. 4), което значително пови-
шава комфорта на пациента. 

Размери на безжичните сен-
зори

Безжичните дигитални сензо-
ри ScanX се предлагат в различ-
ни размери (фиг. 5): №0 и №1 са 
предназначени за малка по разме-
ри устна кухина или при ограни-
чено отваряне на устата; №2 – 
за стандартна рентгенография в 
захапка – bite wing (фиг. 6), за пе-
риапикални (фиг. 7) и ендодонт-

new

Бизнес партньор за България - АЛБА ТМ
1233  София, ул. Клокотница 35-37, вх. Г

Тел./Факс: 02-9314719, 02-8320067
e-mail: carestream_albatm@abv.bg

www.albatm-carestream.com

Кой панорамен апарат
е най-подходящ за Вас?
Изберете от фамилията

на Carestream Dental

CS 8100 - всичко необходимо
за ежедневната практика

CS 8100 3D - най-продавания
3D апарат, 4 обема на 

реконструкция  

CS 9000 - панорамен, 
с цефалометричен модул, 
с 3D или с всички опции 

CS 9300 - с мултифункционално
приложение, в две версии, 
7 обема на реконструкция   

CAD/CAM съвместими

ски (фиг. 8) цели; №3 за long bite 
wing; №4 за оклузални, панорам-
ни (фиг. 9), цефалометрични (фиг. 
10) и рентгенографии на ТМС. 
Всеки сензор представлява пла-
ка за многократна употреба, 
която се поставя в индивиду-
ална предпазна опаковка, пози-
ционира се интраорално, подла-
га се на кратка експозиция, скани-
ра се и данните незабавно се из-
пращат към компютър за визу-
ално изобразяване. По време на 
сканирането данните от сензо-
ра автоматично се изтриват, 
с което той е готов за повтор-
на употреба с нова предпазна 
опаковка. Интраоралните сен-
зори са изработени от мек, гъв-
кав пластмасов материал, кой-
то може да бъде подлаган на зна-
чително огъване, което улеснява 
поставянето му в устата на па-
циента. При надвишаване на до-
пустимото натоварване на огъ-
ване и нарушаване целостта на 
сензора повредената част от 
повърхността му не е в състоя-
ние да предоставя диагностична 
информация. Полагайки разумни 
грижи, всеки сензор би могъл да 
се използва за извършване на хи-
ляди рентгенографии. 

Разходи за подмяна на диги-
талните сензори

По-голямата част от наруше-
нията на сензора възникват на 
ниво връзка кабел–сензор. Въпре-
ки че поправката в случая е бър-
за (и евтина), в подобни случаи 
производителите рядко призна-
ват гаранцията и на клиента се 
налага да закупи нов сензор. Не-
зависимо дали се касае за счупен 
чип, или за амортизиран кабел, 
подмяната на кабелните диги-
тални сензори е изключително 
скъпа (често $5000–10 000 или 
дори повече).

По тази причина е препоръчи-
телно да бъде сключена застра-
ховка за подмяна на сензора от 
производителя или доставчика, 
която да покрива подобни ин-
циденти. Цената на подобна за-
страховка обикновено надхвър-
ля $1000 на година за сензор. Без-
жичните сензори, от друга стра-
на, са много по-евтини – подмя-
ната на сензор номер 2 струва 

Фиг. 4а и б В някои случаи ефективната рентгенографска диагностика изисква 
повишена експозиция върху пациента.

Фиг. 5 Безжичните дигитални сензори ScanX се предлагат в различни размери.

Фиг. 6 Безжични дигитални сензори ScanX 
за стандартна рентгенография в захапка.

Фиг. 7 Безжични дигитални сензори 
ScanX за периапикални рентгенографии.

Фиг. 8 Безжични дигитални сензори 
ScanX за ендодонтски цели.

Фиг. 9 Безжични дигитални сензори ScanX 
за панорамни рентгенографии.

Фиг. 10 Безжични дигитални сензори ScanX за 
цефалометрични рентгенографии.

около $40. Освен това няма връз-
ка с кабел, която да бъде повреде-
на. Имайки предвид дългосрочно-
то използване при хиляди експо-
зиции, цената на еднократното 
използване на PSP дигитален сен-
зор е пренебрежимо малка. 

Време за обработка/сканиране
Конвенционалните рентгено-

графии са разработени за проявя-
ване чрез обработка с химични 
разтвори, промиване с вода и въз-
душно изсушаване. Процесът от-
нема много време и усилия и може 
да е причина за създаване на напре-
жение, особено ако резултатите 
са необходими спешно. След ин-
траорална експозиция една рент-
генография може да бъде готова в 
рамките на 5–6 минути, но серия 
рентгенографии, включващи ця-

лото съзъбие, отнема 10 и пове-
че минути. Безжичните дигитал-
ни сензори предават данните от 
експозицията към компютъра в 
реално време и изображенията се 
възпроизвеждат веднага след зас-
немането им (най-често с мини-
мално закъснение). 

Безжичните дигитални сензори 
ScanX се поставят в малко ска-
ниращо устройство, ScanX Swift 
(фиг. 11), и изображенията се об-
работват и представят на мо-
мента. Първото изображение от 
PSP сензора е налично в рамките 
на 11 секунди, а за всяко от пос-
ледващите са необходими по 4 се-
кунди. По такъв начин серия от 4 
рентгенографии в захапка е гото-
ва за преглеждане в рамките на 30 
секунди, а серия за цялото съзъбие 
отнема около 2 минути. Устрой-
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