
Ноември 2012/Бр. 9, Год. 10Цена 6 лв.

декларира 700 милиона евро 
годишни постъпления за ми-
налата година. Оборудване-
то ще бъде доставено и ин-
сталирано в двата дентал-
ни факултета в рамките на 
идните два месеца, като ще 
бъдат на разположение за за-
почващата академична годи-
на, казаха от финландската 
компания. 

Planmeca вече е снабди-
ла с дентално оборудване фа-
култети и институции в над 
25 страни по света. По-рано 
тази година компания-
та започна да снаб-
дява един от най-го-
лемите факултети 
в Малайзия – този в 
Куала Лумпур – с ден-
тални юнити, интра-
орални и панорамни 
рентгенови апарати.

П р е д о с т а в е н о -
то оборудване за коле-
жите в Рияд и Куопио 
включва дентални юни-
ти Planmeca Soverign 
и Compact I; Planmeca 

ProMax 3D рентгенови апа-
рати и PlanmecaProX диги-
тален интраорален рентген. 
След като бъдат инстали-
рани и свързани помежду си, 
те ще предоставят допъл-
нителни възможности за ин-
терактивно обучение за сту-
дентите и ще допринесат за 
подобряване на качеството 
на денталните грижи, каз-
ват от компанията. 

гистрация за посещение, да-
ваща право на безплатен дос-
тъп през цялото време на 
проявата, още преди нейния 
старт. Обичайно над 60% от 
посетителите са собствени-
ци на фирми, предприемачи и 
представители на висшия ме-
ниджмънт.

Министър Атанасова: 
Изложението „Медикус, 
Денто, Галения“ заслужава 
подкрепа

„Освен класически бизнес 
форум изложбата „Медикус, 
Денто, Галения“ е и средище 
за повишаване на информира-

ността на хората за здра-
вословния начин на живот. 
Това е европейска и светов-
на практика, която заслужа-
ва подкрепа от държавните 
институции и я има в мое 
лице“ – това заяви министъ-

„Медикус, Денто, Галения“  
с 5% ръст на изложителите
„дентал трибюн българия“
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Поглед в бъдещето:  
денталните лазери
Екипът ни разговаря с  
трима авторитетни ден-
тални лекари, прилагащи 
лазери в лечението си, и 
научи за техните възгледи 
и за това, защо си струва 
да сме в час с модерните 
технологии. 
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Управление на вре­
мето в денталната 
практика
Какъв е ефектът от лип-
сата на време и наличие-
то на стрес в работата 
и как да управляваме пра-
вилно времето си, четете 
в материала от рубрика 
„Мениджмънт“.
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Т
ова сочат офици-
алните данни от 
информационна-
та система на ор-
ганизаторите на 

18-ото издание на изложени-
ето за медицина, стомато-
логия и фармация, което се 
проведе от 17 до 20 октомври 
2012 г. в Международен пана-
ир–Пловдив – организатор на 
проявата заедно с Асоциаци-
ята на денталните дилъри в 
България.

Въпреки че коментарите 
на изложителите бяха раз-
нопосочни, официалните дан-
ни на Международен панаир–
Пловдив са, че тазгодишното 
изложение е отбелязало 5-про-
центен ръст на директните 
изложители и увеличение на 
ангажираните площи с 11%. 
Близо 20% от участниците 
са дошли за първи път или са 
се завърнали след кратко пре-
късване. С 19% повече са били 
посетителите специалисти в 
първия ден на „Медикус, Ден-
то, Галения 2012“ в сравне-
ние с началото на миналого-
дишното издание. Близо 1800 
специалисти са с онлайн ре-

Planmeca разширява университетска  
мрежа със споразумение за 70 млн. евро
Dental Tribune International

Дентални студенти от факултета към University of Maryland на обу­
чение с оборудването, предоставено от Planmeca. Учебното заведение 
има договорни отношения с финландската фирма от 2009 г. насам. (DTI/
Photo courtesy of University of Maryland, USA)

Министърът на здравеопазването Десислава Атанасова преряза лентата на изложбата „Медикус, Денто, Га­
ления 2012“ в Международен панаир–Пловдив.

Клинична дигитална 
дентална фотография
Денталната фотография е 
съществена част от ден-
талната медицина, нами-
раща приложение не само 
за архивиране, но и за де-
монстрационни и образова-
телни цели. Затова и отде-
ляме подобаващо място на 
денталната фотография в 
броя.
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Нобеловата награда за 
медицина е присъде­
на на изследователи на 
стволови клетки
Разбит е митът за смята-
ната досега за необрати-
ма клетъчна диференциа
ция. Как може процесите 
да поемат обратен ход и 
какво медицинско приложе-
ние може да има открити-
ето, четете в броя.
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П
р о и з в о д и т е -
лят на дентал-
но оборудване 
Planmeca склю-
чи договор с два 

дентални факултета – във 
Финландия и в Близкия из-
ток. В официално съобщение 
компанията казва, че е по-
дписано споразумение за дос-
тавка и монтаж на дентал-
но оборудване, оценено на над 

70 милиона евро, за King Saud 
College of Dentistry в Riyadh, 
Саудитска Арабия. Стоти-
ци дентални юнити и апа-
рати за образна диагности-
ка ще бъдат доставени и за 
University of Eastern Finland в 
Куопио според второто склю-
чено споразумение. 

Договорите включват до-
пълнителни бизнес отноше-
ния с Planmeca. Компанията 
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Скъпи четящи,
Акцент в броя, който държите, са 

новите технологии. Защото сме съглас-
ни с мнението на една от интервюира-
ните в броя личности, че „човек тряб-
ва да следва промените в света, защо-
то те се случват твърде бързо“ (виж 
интервюто на стр. 13 с д-р Алфредо 
Арагуес и д-р Антони Рахайел). А „кой-
то не напредва всеки ден, всеки ден из-
остава“ – би добавил Конфуций.

Ето защо ви представяме разгово-
ри по актуалната тема за широкото 
приложение на лазерите в дентална-
та медицина с трима чужди автори-
тети, които посетиха България и из-
несоха лекции по време на различни на-
учни прояви. 

Денталната фотография е тема, 
която става все по-популярна. Зъболе-
карите, които са в крак с новите тен-
денции, вече са наясно, че е задължи-
телно да разполагат с качествен фо-
тоапарат, за да заснемат ако не всич-
ки случаи от своята практика, то 
поне сложните и интересните. В до-
пълнение ще припомним думите на го-
лемия Паскал Мание, който сподели в 
интервю, публикувано в предходен брой 
на в-к „Дентал Трибюн“, че фотоапара-
тът е третото му око. Затова взехме 
решение в броя да намери своето мяс-
то една изключително полезна и добре 
систематизирана статия на англий-
ския автор Амит Пател, посветена на 

клиничната дигитална дентална фо-
тография (стр. 9).

Когато живеем и работим така, че 
да сме в час с всичко ново и актуал-
но, да сме успешни и едновременно с 
това да сме изпълнили графика си, ни 
се налага да се справяме с един серио-
зен проблем – недостига на време. Ка-
къв е ефектът от липсата на време и 
наличието на стрес в работата, чете-
те на стр. 12 в материала от рубрика 
„Мениджмънт“.

Приятни и полезни минути с  
в-к „Дентал Трибюн”!
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Н
обеловата на-
града в кате-
гория физиоло-
гия и медицина 
за 2012 г. е при-

съдена на John B. Gurdon и 
Shinya Yamanaka за изследва-
ния на стволови клетки. 

„Нобеловата награда е 
за приноса на двама учени, 
които са открили, че зрели 
специализирани клетки мо-
гат да бъдат репрограмира-
ни така, че да претърпят 
обратно развитие в незрели 
клетки, способни да се разви-
ват до клетки от всички тъ-
кани в тялото. Техните от-
крития направиха революция 
в разбиранията ни за това, 
как клетките и организмите 
се развиват“, написа Нобело-
вият комитет в института 
„Каролинска“.

Локалният комитет за-
пита по време на дискусион-
ния панел как откритието 
ще повлияе на разисквания-
та за моралната страна на 
изследванията със стволови 
клетки. „Ние имаме отворен 
научен дебат. Нобеловият 
комитет не участва толко-
ва много в него, но ние, уче-
ните, като отделни личнос
ти и лекари, участваме. Въ-
просът се развива според об-
щия консенсус за това, как-
во е приемливо за общество-
то“, каза Ана Уедел, профе-
сор и изследовател в инсти-
тута „Каролинска“. „Всяко 
велико откритие в биология-
та, което има приложение за 
нуждите на хората, трябва 
да бъде обсъдено и всъщност 

това се прави. Опитваме се 
да допринесем за доброто на 
знанието.“ 

Gurdon е открил през 
1962 г., че диференциацията 
на клетките е обратим про-
цес. Той заменил ядро на не-
зряла жабешка яйцеклетка с 
това на диференцирана чрев-
на клетка. Модифицираната 
яйцеклетка се развила в нор-
мална попова лъжичка. Изво-
дът бил, че зрялата клетка 
също имала цялата необходи-
ма информация, за да образу-
ва всички клетки и тъкани 
на жабата. 

Yamanaka открива по-
вече от 40 години по-късно, 
през 2006 г., как интактните 
зрели клетки при мишки мо-
гат да бъдат репрограмира-
ни така, че да се превърнат 
в незрели стволови клетки. 
Изненадващо, чрез повлиява-
не само на няколко гена, той 
репрограмирал зрелите клет-
ки до получаване на плурипо-
тентни клетки, т.е. незре-
ли клетки, които могат да 
се развият до всички типове 
клетки в тялото. 

Според Jonas Frisén, про-
фесор и изследовател на 
стволови клетки в „Каро-
линска“ и член на Нобелова-
та асамблея, откритията 
на Gurdon и Yamanaka могат 
да доведат до откриване на 
„ключа“ на клетъчната био-
логия. „Тук могат да се осъ-
ществят две големи откри-
тия. Едното е цялата наша 
концепция за това, как клет-
ките са се самозаключили в 
специализираната си форма, 

SPI - Оригиналният спираловиден имплант

Алфа Био бе първата компания, която разработи и въведе заострен имплант с ши-
рока нарезна стъпка и нови характеристики, уникални за света на имплантоло-
гията. Оригиналният спираловиден имплант е най-популярният и най-широко из-
ползваният имплант на Алфа Био. Имплантолозите по света твърдят, че „Спирало-
видният имплант осигурява висока първична стабилност и е лесен и удобен за 
употреба. Нищо чудно, че толкова много се опитаха да го имитират.”

Те всички изглеждат еднакви
докато не започнеш работа
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Нобеловата награда за медицина  
е присъдена на изследователи на стволови клетки
David Landes

Въпреки че възстановя-
ването на Норис надминава 
очакванията на хирурзите, 
той продължава да посещава 
контролни прегледи при ня-
колко лекари, физиотерапев
ти и логопеди. 

Норис остава обезобразен 
след стрелба през 1997 г. Ос-
вен че губи устните и носа 
си, челюстите му са поч-
ти разрушени, оставяйки му 
много малка възможност за 
отваряне на устата. 

Възстановяването на пациента  
с трансплантирано лице надминава очакванията
Dental Tribune International

Б
АЛТИМОР, САЩ: 
37-годишният па-
циент, на кого-
то бе направена 
най-екстензивна-

та трансплантация на цяло 
лице досега, се възстановява 
повече от добре. Според док-
торите пациентът е въз-
становил нормални функции 
и може да се храни, да усе-
ща вкус и мирис седем месе-
ца след хирургичната интер-
венция. Както Dental Tribune 
съобщи по-рано тази година, 
Ричард Лий Норис от Хилс
вил, Вирджиния, претър-
пя 36-часова транспланта-

ция на цялото лице в Меди-
цинския център към Универ-
ситета в Мериленд, която 
включваше двете челюсти, 
зъби, език, кожа и подлежа-
щи нерви и мускули от скал-
па до шията.

Няколко дни след операци-
ята с пациента започнаха да 
работят специализирани те-
рапевти с цел да се възстано-
ви функцията на новото му 
лице, език и челюсти. Рехаби-
литационният екип работи 
с него, тренирайки нервите, 
които са запазени от лицето 
на донора, в опит да се укре-
пят лицевите му мускули. 

От университета каз-
ват, че Норис продължава да 
възстановява чувствител-
ността на лицето си, може 
да се усмихва и да използва 
мимики. Двигателната функ-
ция от дясната страна на 
лицето е около 80% възста-
новена, а отляво – около 40%.

„В последните 15 годи-
ни живях откъснат, крией-
ки се зад хирургическа мас-
ка. Сега мога да изляза на-
вън, без никой да се обръща, 
за да ме гледа. Сега мога да 
започна да изграждам новия 
живот, който ми бе дарен“, 
казва Норис. 

и за това, че всъщност е въз-
можно този процес да се от-
ключи и да се върне назад“, 
каза още той.  „Другото ва-
жно откритие е във връзка 
с приложението на тези от-
крития. Резултатът е тех-
нология за генериране на 
стволови клетки, от които 
могат да произлязат всички 
клетъчни типове в тялото, 
а това е изключителен прак-
тически прогрес.“

Frisén спомена за невро-
логични разстройства, кои-
то биха могли да се излеку-
ват като резултат от тези 

открития, като Паркинсоно-
вата болест.

„Вече е възможно да взе-
мем клетка от кожата на 
пациент и да обърнем разви-
тието є до стволова клетка, 
а след това от последната 
могат да се получат нервни 
клетки“, обяснява още той. 

Успоредно с големия ин-
терес за прилагането на ле-
чебните методи при нервни 
болести, те могат да бъдат 
част от лечението на мно-
го други – от порок на сър-
цето до диабет. Frisén доба-
ви, че все още е много рано 

да се каже точно кога транс-
плантацията на клетки ще 
започне да се извършва при 
хората. Това е едно от при-
ложенията, които благодаре-
ние на откритията на Но-
беловите лауреати за 2012 г. 
вече е теоретично възможно. 
„Засега наистина не е въз-
можно да се каже. Ще про-
следим клиничните проучва-
ния в немного далечно бъде-
ще. Невъзможно е да се каже 
дали и кога пациентите мо-
гат да се възползват от кле-
тъчна трансплантация“, 
каза той. 

Ричард Лий Норис – 114 дни след приложената екстензивна реконструк­
тивна лицева хирургия. (Photo courtesy of University of Maryland Medical 
Center, USA)

новини

Двамата Нобелови лауреати – John Gurdon (вляво) и Shinya Yamanaka.
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С ИЗКЛЮЧИТЕЛНО  
ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ВАС

Само сега 
може да се възползвате 
от нашата промоция,  
валидна до 24.12.2012 г.

Биодентин 15 дози 

на цена 292 лв.

Капсулобъркачка 

„Техномикс“ 

на цена 590 лв.
730 лв.

882 лв.

С
поред доклад на 
П л а т ф о р м а т а 
за по-добро орал-
но здраве в Евро-
па 27-те страни – 

членки на Европейския съюз, 
отпускат 79 милиона евро за 
орално здраве през 2012 годи-
на и биха отделяли до 93 ми-
лиона евро през 2020 година. 
Докладът също така обобща-
ва последните данни за паро-
донтопатии и орални неопла-
зии и отправя препоръки към 
европейските законодатели 
за подобряване на оралната 
здравна грижа.

Оралните заболявания, 
като зъбния кариес, пародон-
титите и оралния карцином, 
са много разпространени и 
съставляват голяма част 
от патологията на общест-
вено ниво по света. Има лип-
са както на достатъчно ин-
формация относно състоя-
нието на оралното здраве, 
така и на политическо вни-
мание, фокусирано върху пре-
венцията на оралните забо-
лявания в Европа. Идеята за 
нов доклад дойде от желани-
ето на Платформата за по-
добро орално здраве в Евро-

па (Platform for Better Oral 
Health in Europe) да разши-
ри базата данни и да търси 
по-нататъшно съдействие 
с европейските законодате-
ли да подобрят политически-
те стратегии в тази насо-
ка и да ускорят работещи-
те механизми. От името на 
платформата денталният 
съветник д-р Рина Пател из-
следва ключовите проблеми 
в оралното здраве, включи-
телно разпространението и 
тенденциите при оралните 
болести и оценката на тях-
ното икономическо влияние. 

Тенденции при  
оралните заболявания	
Според доклада въпреки гло-
балното намаляване на раз-
пространението на кариеса 
той остава проблем за мно-
го групи хора в Източна Ев-
ропа, а също така и за хора-
та с по-нисък доход от стра-
ни в целия Европейски съюз. 

Оценката сочи, че пове-
че от 50% от населението в 
Европа страда от някоя от 
формите на пародонтит, а 
при повече от 10% се срещат 

Европейските страни отделят  
почти 80 милиона евро за орално здраве
Dental Tribune International

тежките му форми. Разпрос-
транението във възрастта 
от 60 до 65 г. се увеличава от 
70 на 85% от случаите. Па-
родонталното здраве в Евро-
пейския съюз се влошава ве-
роятно поради увеличаващия 
се брой на възрастното на-
селение, което запазва зъби-
те си, а също така и зара-
ди увеличеното разпростра-
нение на диабет.

В доклада се посочва, че 
оралният карцином е осми-
ят по честота в световен 
мащаб. В Европейския съюз 
карциномът на устната и 
на оралната лигавица е 12-
ият по честота карцином 

при мъжете. През 2008 г. в 
Европа са регистрирани око-
ло 132 000 случая на карцино-
ми на главата и врата, от 
които 62  800 са завършили 
летално. Най-високите нива 
на разпространение са от-
крити в Унгария и Испания. 
Последните тенденции в раз-
пространението на оралния 
карцином показват увеличе-
на заболеваемост при жени 
и при младежи. В допълне-
ние нивата на морталитет 
вследствие на орален карци-
ном продължават да се по-
качват в няколко държави – 
членки на Европейския съюз. 

Икономически аспект 
на оралните заболявания 

Калкулирането на разхо-
дите за осигуряване на орал-
ното здраве е предизвика-
телство поради недостига 
на данни, трудностите за 
изчисляване на собствени-
те разноски и индиректните 
социални щети, произтича-
щи от лошото орално здра-
ве. Ето защо могат да бъдат 
оценени само парите, отде-
лени за орално здраве. 

През 2010 г. обществени-
те и личните разходи на на-
стоящите 27 държави – член-
ки на ЕС, се изчисляват на 76 
милиона евро. През 2012-а те 
са 79 милиона евро. Ако тази 
тенденция се запази, те ще 
бъдат 84 милиона през 2015 
година и 93 милиона през 2020 
година (разходите на всяка 
държава членка са поотдел-
но детайлизирани в доклада).

Според доклада разходи-
те за оралните заболявания 
са много високи и е вероятно 
да надхвърлят тези за бор-
бата с рака, сърдечносъдови-
те заболявания, инфаркта на 
миокарда и деменцията.

Неравнопоставеност  
при лечението на 
оралните заболявания

Неравнопоставеността 
при хора с различно образо-
вание, професия и доходи се 

открива във всички държа-
ви на ЕС. По-ниските соци-
ално-икономически групи са 
по-податливи към лоши хра-
нителни навици и злоупотре-
ба с цигари и алкохол, които 
са важни рискови фактори за 
много заболявания и състо-
яния. Според доклада има и 
други сериозни различия на 
територията на Европей-
ския съюз, свързани с орално-
то здраве, според социално-
икономическия статус, въз-
растта, пола и общото здра-
ве на индивидите.

Посещаването на дента-
лен лекар зависи главно от 
структурата за доставяне 
на здравни услуги. Хората в 
страни, където публично се 
осигурява дентална грижа, 
посещават стоматолога си 
по-често в сравнение с по-
слабо развитите страни, с 
недобре развито или липсва-
що дентално осигуряване. 

Заключения	
„В много държави от Евро-
пейския съюз грижата за 
оралното здраве не е напъл-
но интегрирана в национални 
или обществени здравни про-
грами“, заключава авторът 
на доклада. „Има осезаема 
липса на проучвания на про-
моцията на оралното здра-
ве. Съществуват малко на 
брой висококачествени мерки 
за оценка на здравната поли-
тика. Този проблем се услож-
нява от липсата на рутин-
но достъпни и сравними дан-
ни за оралното здраве в ЕС. 

Авторът препоръчва след-
ното на европейските законо-
датели: да се подобри орално-
то здраве като част от по-
литиката на ЕС за 2012 г., да 
се съобрази повишаващата се 
здравна неравнопоставеност, 
да се подкрепят и споделят 
работещите вече механизми, 
да се усъвършенстват база-
та данни и знания и да се на-
сърчи развитието на дентал-
ните лекари в Европа. 

Платформата за по-до-
бро орално здраве в Европа е 
инициатива на Европейска-
та асоциация за обществе-
но дентално здраве, Асоци-
ацията на дентално обуче-
ние в Европа, Програмата 
за орални здравни грижи на 
Wrigley’s, GlaxoSmithKline и 
Съвета на денталните лека-
ри в Европа.
Целият доклад, наречен „Състо­
янието на орално здраве в Ев­
ропа“, може да бъде свален от 
сайта на платформата www.
oralhealthplatform.eu. 
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рът на здравеопазването Де-
сислава Атанасова в своето 
приветствие при откриване-
то на форума. 

В рамките на изложбата 
бяха представени експонати 
на над 100 фирми от 12 дър-
жави, като, както подчерта 
и самата министър Атанасо-
ва, сред тях 20 на брой са вър-
ховите изделия. „Това е значи-
телно постижение и доказва, 
че България е добра дестина-
ция за бизнес проекти“, зая-
ви още Десислава Атанасова. 

Според нея „представя-
нето на най-съвременните 
и значими технологии и про-
дукти ще допринесе за обно-
вяването на материалната 
база на здравните заведения, 
за подобряване на лечението 
и за развитие на здравния 
туризъм в България“.

Изложението скъсява 
пътя на иновациите до ле-
карските кабинети, под-
черта в словото си при от-
криването главният дирек-
тор на Международен пана-
ир–Пловдив Иван Соколов. С 
това се обяснява 5-процент-
ният ръст на директни-
те изложители и увеличени-
ето на ангажираните площи 
с 11%. Близо 20% от участ
ниците са дошли за първи 
път или са се завърнали след 
кратко прекъсване.	

От създаването на из-
ложбата до сега фирмите от 
нашия бранш винаги са тук, 
заяви Маргарита Тотева, 
председател на Асоциацията 
на денталните дилъри в Бъл-
гария (АДДБ). 

Дентални услуги в Бъл-
гария ползват клиенти от 
Гърция, Италия, Германия, 
Швейцария и други държави, 
но се надяваме, че тази тен-
денция ще се развие по-бързо 

и по-организирано през след-
ващите години, прогнозира 
д-р Нелия Михайлова, замест-
ник-председател на Асоциа-
цията на денталните мени-
джъри в България (АДМБ), по 
време на пресконференцията 
по откриването на медицин-
ското изложение. У нас вече 
има клъстер „Здравен тури-
зъм“, който обхваща туропе-
ратори, хотелиери, медици и 
застрахователна компания, 
и работи по европейски про-
ект, аргументира се тя.

Както винаги по време 
на изложения посетители-
те можеха да видят топиз-
делия в областта на меди-

цинската техника и болнич-
ното обзавеждане, оборудва-
нето на дентални кабинети 
и зъботехнически лаборато-
рии, съоръжения и химика-
ли за дезинфекция, препара-
ти за профилактика и хиги-
ена на устната кухина, кон-
сумативи и материали за ме-
дицината, стоматологията 
и зъботехниката, прибори и 
инструментариум, помощни 
средства за инвалиди. 

Съпътстващата програма 
– важен жокер за всяко 
изложение, изпълни 
своята задача и този път

В деловата програма 

новини

Dental Tribune стартира студентска кампания за 2013 г.

П
рез 2013 година 
специализирани-
те издания в-к 
Dental Tribune, 
сп. Cosmetic 

Dentistry и сп. My Smile ще 
бъдат достъпни за студен-
ти на промоционална цена с 
-40% отстъпка. Тази линия 
е заложена в новата абона-
ментна кампания за 2013 г. 
на издателство „Дентал Три-
бюн България“ ЕООД.

Информация за инициа-
тивата, която дава възмож-
ност на студентите да че-
тат още преди дипломиране-
то си професионалните ден-

тални издания на световно 
ниво, вече е разпространена 
във факултетите по дентал-
на медицина в София, Пловдив 
и Варна. Част от новата по-
литика на издателството по 
отношение на студентите 
е и предоставянето на без-
платни пакетни абонамен-
ти по повод студентски про-
моции и други мероприятия. 
Първата активност от този 
род бе реализирана по вре-
ме на промоцията на випуск 
2012 във ФДМ–Варна в начало-
то на октомври, когато пър-
вите 5 студенти с най-висок 
общ успех получиха награда 

годишен пакетен абонамент 
за трите издания на „Дентал 
Трибюн България“ ЕООД. 

Ето и имената на наг­
радените:
1. Полина Асенова Велчева от
Варна;
2. Камелия Евгениева Георги-
ева от Варна;
3. Десислава Михайлова Мур-
тева от Пазарджик;
4. Гергана Йорданова Ивано-
ва от Варна;
5. Антония Пламенова Пома-
кова от Варна.
Повече информация за студент­
ската абонаментна кампания виж­
те на www.dental-tribune.net 

 Продължава от стр. 1 

Министърът на здравеопазването, д-р Борислав Мила­
нов – председател на УС на БЗС, и бизнесменът Георги 
Гергов разглеждат една от иновациите, представени 
на изложението на щанда на фирма „Дентакон“.

Министър Атанасова е приветствана от г-жа Бла­
говеста Алексова – изпълнителен директор на фирма 
„МиПлант“.

„Медикус, Денто, Галения“ с 5% ръст на изложителите
дентален кабинет“ бе при-
съдена на д-р Ели Бацелова, 
дентален кабинет „Д-р Ели 
Бацелова“, Пловдив. Д-р Со-
фия Буджева – клиника „Бур-
гасдент“, Бургас, получи от-
личието „Мениджър на ден-
тална клиника“. Бяха разда-
дени и наградите „Мениджър 
на зъботехническа лабора-
тория с персонал до трима 
души“, „Мениджър на зъботе-
хническа лаборатория с пер-
сонал над трима души“, „Бъл-
гарска зъботехническа лабо-
ратория с европейски изме-
рения и технологии“, както 
и много допълнителни грамо-
ти и отличия.

За първи път от името 
на Асоциацията на дентал-
ните мениджъри в България 
бе връчен призът „Ключ към 
успеха“. Негов носител ста-
на д-р Михаил Далемски от 
София. Наградата за „Екипен 
дентален мениджмънт“ по-
лучи екипът на дентален ка-
бинет „Д-р Борислав Михов“, 
Сливен, и зъботехническа ла-
боратория „Станидент“ – 
Стоян Христов, Сливен.

По традиция официална-
та церемония по награжда-
ването се състоя във Виен-
ския павилион на Междуна-
родния панаир. 

на изложението бе включен 
Седми научен симпозиум на 
БЗС, както и Седми между-
народен конгрес по възста-
новителна дентална медици-
на на тема „Естетиката в 
ежедневната практика – де-
финиции на успеха“. 

В рамките на съпът-
стващата програма на „Ме-
дикус, Денто, Галения 2012“ 
бяха наградени и победите-
лите в четвъртия конкурс 
„Мениджър на дентална 
практика“. Той се организи-
ра от Асоциацията на ден-
талните мениджъри в Бъл-
гария, в. „Стоматологичен 
свят“ и Асоциацията на ден-
талните дилъри в България, 
а претендентите се състе-
заваха в четири категории 
– мениджмънт на клиника, 
на кабинет, на зъботехни-
ческа лаборатория и екипен 
мениджмънт от стомато-
лог и зъботехник, като по-
следният раздел се въвежда 
за първи път.

Голямата награда спече-
ли д-р Спаска Фезова от Бла-
гоевград, която закупила и 
превърнала в ултрамодерен 
комплекс последния етаж на 
денталната поликлиника в 
града.

Наградата „Мениджър на 
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Ендодонтско релечение
Повторен опит за успех
Д-р Брет Е. Гилберт

У
становено е, че 
честота на успех 
при кореново лече-
ние е 92%1. С на-
предъка на изсле-

дователските методи кли-
ницистите трябва да разчи-
тат на най-добрите налич-
ни данни, за да предвидят 
резултатите от своето ле-
чение. Най-висока степен на 
достоверност и най-добри до-
казателства за клиничния ус-
пех от ендодонтското лече-
ние имат метаанализите на 
литературата. Метаанализ 
на Нг и сътр. от 2007 г. пра-
ви задълбочен преглед на чес-
тотата на успех след ендо-
донтско лечение при различ-
ни класически проучвания. Те 
установяват обща претег
лена честота на успех от 68 
до 85% след период на просле-
дяване от най-малко една го-
дина2. Този преглед възприема 
най-стриктните критерии за 
дефиниране на успешно ендо-
донтско лечение и в него са 

включени много проучвания, 
които са били извършени пре-
ди въвеждането в клинична-
та практика на денталните 
микроскопи и друга модерна 
апаратура. 

Когато се обмисля реви-
зия на зъб с недобро корено-
во лечение, трябва да бъдат 
преодолени много предизвика-
телства, за да се гарантира 
успехът на повторната те-
рапевтична намеса. Съвре-
менната апаратура и техни-
ки ни дават възможност да 
дезинфекцираме достатъч-
но добре кореново-каналната 
система след настъпване на 
рецидив след първоначалното 
ендодонтско лечение. 

Установено е, че често-
тата на успех след релече-
нието е около 80%. Фази III 
и IV на Toronto Study пока-
заха такава честота на из-
лекуване четири до шест го-
дини след нехирургично ре-
лечение3. В систематичен 
преглед, извършен от Тора-

бинеджад и сътр., сравня-
ващ нехирургичното преле-
куване с ендодонтската хи-
рургия, беше демонстрира-
но, че след четири до шест 
години нехирургичното реле-
чение има честота на успех 
от 83% в сравнение със 71.8% 
за ендодонтската хирургия4. 
Наличието на предходен пе-
риапикален периодонтит е 
фактор, който намалява чес-
тотата на успех. При лип-
са на периапикален периодон-
тит е установена десетго-
дишна честота на успех от 
92 до 98% както за първо-
началното ендодонтско ле-
чение, така и за релечение-
то. При предходен периапи-
кален периодонтит често-
тата на успех спада до 74 до 
86% за период от десет годи-
ни5. Тези данни показват, че 
посредством прелекуване мо-
жем да постигнем ендодонт-
ско оздравяване, което ни 
дава възможност да запазим 
естествените зъби на наши-

те пациенти (фиг. 1a–в). Въ-
преки че алтернативната 
лечебна възможност за по-
ставяне на имплант е ефек-
тивен метод за заместване 
на липсващ зъб, съхраняване-
то на здравето на естестве-
ното съзъбие трябва да ос-
тане основна цел.

Посттерапевтичният 
рецидив неизбежно е резул-
тат от наличието на бакте-
рии и от отговора на макро-
организма към тях. Тези 
микроорганизми са най-кри-
тичният етиологичен фак-
тор за ендодонтски неуспех, 
тъй като те присъстват в 
кореново-каналната систе-
ма на зъб с предходно ендо-
донтско лечение вследствие 
на комбинация от недоста-
тъчно добре извършени ендо-
донтски техники, ятроген-
ни фактори и некачествено 
възстановяване. Бактериите 
в кореново-каналната систе-
ма са основният етиологи-
чен фактор за ендодонтския 
неуспех6, а ирадикацията на 
тези бактерии е основната 
цел на прелекуването. 

Бактериите, намиращи 
се в кореново-каналната сис-
тема на ендодонтски лекува-
ни зъби, са упорити и резис-
тентни на методите за от-
страняване. Бактериите мо-
гат да се поселят и да пре-
живеят в разклоненията на 
каналите, апикалните дел-
ти, неравностите и в ден-
тинните тубули7. На фигу-
ра 2 са представени сложна-
та предоперативна корено-
во-канална анатомия (зеле-
ните зони) и минималното 
почистване на стените на 
кореновия канал, постигна-
то след кореново-каналното 
инструментиране (червени-
те зони). Останалите зелени 
зони илюстрират простран-
ството, което не е обрабо-
тено и което става източ-
ник на бактериална реинва-
зия и субстрат за развити-
ето на интраканалната ин-

фекция. Потенциалните суб-
страти, които се откриват 
в кореновия канал и които 
могат да подпомогнат раз-
витието на бактериите, мо-
гат да включват неотстра-
нена пулпна тъкан, наличи-
ето на биофилм и тъканна 
течност. Тяхното наличие в 
канала може да бъде обясне-
но с некачествено коронар-
но или кореново запечатва-
не и с бактериален растеж. 
Наличието на недобро запе-
чатване, на бактерии и на 
субстрат за техния растеж 
формират идеалните условия 
за персистиращо възпаление 
и хронично заболяване9.

Бактериите, намиращи 
се в първоначалната инфек-
ция на кореновия канал, се 
различават съществено от 
тези, предизвикващи възпа-
ление на зъби с предходно ен-
додонтско лечение. Флората 
преди лечението е полимик-
робна, с еднакво количество 
грам-отрицателни и грам-
положителни бактерии. Бак-
териите след лечение са пре-
обладаващо грам-положител-
ни10 и за тях е установено, че 
могат да преживеят в небла-
гоприятни условия и са ре-
зистентни на много от те-
рапевтичните методи. От-
крива се голямо количество 
ентерококи11. Така например 
Еnterococcus faecalis се изо-
лира от 27 до 77% от зъби-
те с усложнение след корено-
во лечение12. Контаминира-
ното канално пространство 
може да е следствие от не-
добро първоначално почист-
ване или от последващо про-
смукване в кореново-канално-
то пространство след ендо-
донтското лечение. 

След като е попаднал в 
каналите, E. faecalis разчита 
на редица предимства, кои-
то му позволяват да се про-
тивопостави и на най-упо-
ритите ни усилия да го от-
страним от кореново-канал-
ната система, включител-

TePe Angle TM

- образува ъгъл за по – добър достъп

Четчицата TePe Angle е приятна и е създадена за по-добър достъп до 
всички междузъбни пространства. Деветдесет градусовият ъгъл на че-
тчицата позволява лесен достъп до дисталните участъци.

Добрият  дизайн  позволява  лесно  и  ефективно  почистване.  Дългата  и 
плоска дръжка осигурява едно естествено, ергономично захващане, което 
позволява почистването да се осъществява чрез устойчиви движения.

За да може да навлиза както в тесни 
така  и  в  по-широки  междузъбни 
пространства TePe Angle се предлага 
в шест цветни кодирани големини, в 
съответствие с оригиналните четчици 
за зъби на ТеРе. Всички големини 

разполагат с тел, с пластмасово покритие за леко почистване. Дръжката е 
изработена от рециклиран полипропилен.

Почистване на 
задните зъби 
отстрани.

• Глава, която образува ъгъл за по-добър достъп.
• Тел с пластмасово покритие.
• Ергономична дръжка.

НОВО

Опаковка  блистер от 6 броя с една и съща 
големина или миксирана с всички размери,
която включва и една прозрачна, защитна
капачка.
Цена за стоматолози: 4,68 лева

ул. Дойран 15, 1680 София
тел: 02 / 8583272
www.placaid.com
e-mail: placaidbg@gmail.com

Произведено в Швеция

Почистване на 
задните зъби 
от страната на 
езика.

Почистване на 
предните зъбите 
от страната на 
езика.

Почистване 
на имплантите 
отстрани.

Почистване 
на имплантите 
от страната на 
небцето.

Продукти за орална хигиена

Фиг. 1a

Фиг. 1c

Фиг. 1b

Фиг. 2

Фиг. 1a: Зъб #36 е с периапикална лезия, видима като слаба сянка около 
медиалния корен и в областта на фуркацията; фиг. 1b: Постоперативна 
рентгенография; фиг. 1c: Рентгенография една година след интервенци­
ята. (Предоставена от д-р Брет Е. Гилберт); фиг. 2: Непрепарираните 
пулпни тъкани (в зелено) и постоперативно почистените и инструмен­
тирани зони (в червено), показващи комплексния характер на кореново-
каналната анатомия и трудностите при пълното є почистване. (Пре­
доставена от rootcanalanatomy.blogspot.com)
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Бизнес партньор за България - АЛБА ТМ
1233  София, ул. Клокотница 35-37, вх. Г

Тел. /Факс: 02-9315434, 02-8320067
e-mail: carestream_albatm@abv.bg

www.albatm-carestream.com

NEW

CS 8100

ИЗТЪНЧЕН

УСЪВЪРШЕНСТВАН

ВСИЧКО, ОТ КОЕТО
 СЕ НУЖДАЕТЕ В

 ЕЖЕДНЕВНАТА ПРАКТИКА

ПАНОРАМЕН АПАРАТ С 
УНИКАЛНА 2D+ 

ТЕХНОЛОГИЯ 

но способността му да на-
влиза в денталните тубули и 
да се свързва с колагенните 
влакна13. Освен това той е 
резистентен към калциевия 
хидроксид, поставен в канал-
ната система, който е меж-
динна вложка за подпомагане 
отстраняването на микро-
организмите и техните про-
дукти (като липополизахари-
ди) от каналното простран-
ство14,15. Устойчивостта на 
E. faecalis към действието 
на калциевия хидроксид се 
дължи на способността му 
да изпомпва водородни йони 
чрез протонна помпа. Водо-
родните йони се свързват с 
хидроксидните йони от кал-
циевия хидроксид и неутра-
лизират високото рН16. E. 
faecalis устоява на действие-
то на калциевия хидроксид и 
чрез интегрирането си в за-
щитната структура на био-
филма. Защитата на бакте-
риите в матрикса на биофил-
ма възпрепятства контакта 
им с промивните течности и 
с медикаментите и подпома-
га кооперирането между бак-
териите за повишаване на 
преживяемостта им17,18. На-
личието на E. faecalis е добре 
документирано, но неговата 
роля в обострянето след ен-
додонтско лечение предстои 
да бъде категорично доказа-
на19. Факторите, обуславя-
щи неговата вирулентност, 
обаче хвърлят светлина вър-
ху механизмите, благопри-
ятстващи резистентност-
та на бактериите, а наши-
те клинични техники трябва 
да бъдат насочени към тях-
ното елиминиране. 

Ятрогенните факто-
ри при първоначалното ко-
реново лечение могат да бъ-
дат причина за вътреканал-
на бактериална инфекция. Те 
могат да включват перфо-
рация, непълно почистване 
и механична обработка, неа-
декватно разширение на ка-

нала, пропуснати канали, об-
разуване на праг, транспор-
тиране на канала, свръхпре-
париране, както и запушване 
на канала с отпилки или счу-
пен инструмент. 

Неизползването или из-
ползването на прекалено ма-
лък обем от подходящ ири-
гант, като натриев хипо-
хлорит, е ятрогенна греш-
ка. Установено е, че 6% на-
триев хипохлорит има сил-
но антимикробно действие 
и може да разтвори тъкани-
те и да разруши бактериал-
ния биофилм20,21. Тези му ка-
чества на иригант са идеал-
ни за отстраняване на рези-
дуалните бактерии и на ос-
татъчните тъкани. Използ-
ването на кофердам за изо-
лиране на работното поле 
е стандарт в ендодонтско-
то лечение. Неизползването 
му може да бъде една от ос-
новните причини за неуспех 
от ендодонтското лечение. 
Следният случай илюстрира 
възможността да се ревизи-
ра едно неуспешно ендодонт-
ско лечение и да се постигне 
успешен оздравителен процес 
(фиг. 3a–в).

Клиничен пример
Неплътното коронарно 

възстановяване е честа при-
чина за неуспех на ендодонт-
ското лечение. Ненавремен-
ното поставяне на ефектив-
на херметична реставрация 
може да доведе до реконта-
минация на кореново-канал-
ната система вследствие на 
коронарно просмукване. Про-
смукване под ръбовете на по-
ставена коронка също може 
да е причина за навлизане-
то и поселването на бакте-
рии. Кариозните тъкани на 
зъб с проведено ендодонтско 
лечение са друг източник на 
бактериална контаминация. 
Структурното увреждане 
на зъба от травма, спукване 
или фрактура може да осигу-

ри входна врата за бактери-
ална инвазия в кореновия ка-
нал. Нашите пациенти но-
сят отговорност за лично-
то си орално здраве и тряб-
ва да използват ефективни 
техники за поддържане на 
орална хигиена. Пренебрег-
ването є може да е причина 
за неуспех дори и на най-до-
бре проведеното кореново-ка-
нално и ресторативно лече-
ние. С предизвикателствата, 
които поставя бактериална-
та контаминация пред кли-
ницистите, техниките, из-
ползвани при релечението, 
трябва ефективно да елими-
нират бактериите и субст-
ратите за тяхното разви-
тие. Използването на ден-
тален микроскоп и ултразву-
кови инструменти позволя-
ва на денталните лекари да 
разкрият цялата анатомия 
на кореново-каналната сис-
тема, за да осигурят пълно-
то є почистване. Следният 
клиничен случай (фиг. 4a и б) 
илюстрира мащабите на ка-
налното пространство, кое-
то е оставено непочистено 
по време на първоначалното 
кореново лечение, като не е 
обработен адекватно медио-
вестибуларният канал и не е 
локализиран и почистен вто-
рият медио-вестибуларен ка-
нал. Ендодонтските ултраз-
вукови накрайници са високо-
ефективни за отстраняване-
то на изграждания, запълва-
ния с пасти, на щифтове и 
на сребърни щифтове, как-
то е демонстрирано на фигу-
ра 5. Тези инструменти да-
ват възможност да се съхра-
ни кореновият дентин, като 
осигуряват превъзходна ви-
димост под оперативния ми-
кроскоп и значително подо-
бряват успеха от релечени-
ето на каналите (фиг. 6a–в). 
Източник на топлина като 
накрайника на System B (Axis, 
SybronEndo) е ефективен за 
отстраняването на гута-

перча и на смолисти матери-
али от коронарната трета. 
С ръчни и машинни канални 
инструменти могат да се 
отстраняват каналопълнеж-
ни средства и да се обрабо-
тят каналите до необходи-
мата дължина. Съвременни-
те NiTi машинни инструмен-
ти са с висока еластичност 
и са устойчиви на фрактура, 
като позволяват безопасно и 
ефективно механично разши-
рение на апикалната трета 
на кореновия канал, без да се 
променя естествената му 
морфология, която позволява 
ефективна иригация за дос-
тигане на сложната апикал-
на кореново-канална анато-
мия, където бактериите са 
труднодостъпни за почист-
ващите процедури. 

След като каналите са 
локализирани и препарирани, 
възможността за извършва-

не на ефективно промиване 
е най-важната предпостав-
ка за успеха на цялото ле-
чение. Разтворът за промив-
ки въздейства върху бакте-
риите, които се стремим да 
отстраним. Независимо че 
натриевият хипохлорит е 
мощен и доказан антимик-
робен агент и разтворител 
на тъкани22, установено е, 
че 2% разтвор на хлорхекси-
дин предотвратява адхези-
ята на E. faecalis към ден-
тина23. EDTA 17% се използва 
често като ефективно сред-
ство за отстраняване на 
размазания слой24. Ето защо 
механичното почистване и 
инструментиране на кана-
ла осигуряват път за след-
ващите многократни ирига-
ции с химични агенти в дъл-
бочина на канала. 

Пасивното ултразвуково 
промиване позволява на кли-

Фиг. 3a

Фиг. 4a

Фиг. 6a

Фиг. 3b

Фиг. 4b

Фиг. 6b

Фиг. 3c

Фиг. 5

Фиг. 6c

Фиг. 3a: Зъб #46 е със слаба сянка на периапикална лезия и с данни за незадоволителни почистване, механична 
обработка и обтуриране; фиг. 3b: Постоперативна рентгенография; фиг. 3c: Рентгенография при контрол­
ния преглед след тринадесет месеца. (Предоставена от д-р Брет Е. Гилберт); фиг. 4a: Зъб #16 е със слаба сян­
ка на периапикална лезия около медиовестибуларния апекс; фиг. 4b: Постоперативна рентгенография, показ­
ваща лечението на втория медиобукален канал и правилните дължини при релечение на дистобукалния и пала­
тиналния канал (Предоставена от д-р Брет Е. Гилберт); фиг. 5: Снимката показва превъзходната видимост и 
увеличение на пулпната камера с ултразвуков накрайник. (Предоставена от д-р Скот Бентковер, САЩ)
Фиг. 6a: Зъб # 16 със сребърен щифт в медиалния корен и голям щифт в дисталния канал. Видима е голяма пе­
риапикална лезия като слаба сянка около дисталния канал; фиг. 6b: Постоперативна рентгенография; фиг. 6c: 
Рентгенография при контролния преглед след тринадесет месеца. (Предоставена от д-р д-р Брет Е. Гилберт)
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нициста да въведе разтвор 
за промивки в пулпната ка-
мера и да го активира при 
движението му в апикална 
посока. Накрайникът IrriSafe 
от Satelec (Acteon; фиг. 7) е 

пасивeн ултразвуков инстру-
мент, който се поставя във 
всеки канал и се движи дву-
посочно във вертикално на-
правление за три цикъла по 
20 секунди. Установено е, че 

пасивната ултразвукова ири-
гация промива латералните 
канали по-добре на 4.5 и 2 mm 
от работната дължина в 
сравнение със самостоятел-
ното промиване със сприн-

цовка25. Демонстрирано е, че 
това пасивно ултразвуково 
промиване може да отстра-
ни дентинови отпилки до 3 
mm пред върха на накрайни-
ка в апикална посока в прави 

или криви канали26. Тези дан-
ни показват, че ефективни-
ят поток на ириганти може 
да помогне за почистването 
на зъби с промени във фор-
мата на канала след първо-
началното кореново лечение. 

Следният пример (фиг. 
8a–c) със сребърен щифт, с 
голям щифт в дисталния ка-
нал и с апикално транспор-
тиране в медиалния корен 
демонстрира успешния оз-
дравителен процес, настъпил 
след прелекуването с подхо-
дяща дезинфекция на корено-
во-каналната система. Този 
случай илюстрира причина-
та прелекуването да е основ-
ният терапевтичен избор 
при неуспех от ендодонтско-
то лечение. След почистване-
то и дезинфекцията на коре-
ново-каналната система се 
използват подходящи мето-
ди за запълване на канално-
то пространство. Топлата 
вертикална техника, използ-
ваща гутаперча или смола 
с подходящ сийлър, осигуря-
ва цялостно запълване на до-
бре почистените и оформени 
канали. Окончателното въз-
становяване трябва да оси-
гури подходящо запечатва-
не на пулпната камера, за да 
се предотврати коронарното 
микропросмукване. 

Настоящите данни по-
казват, че можем ефектив-
но и успешно да прелекуваме 
зъби с предходно ендодонт-
ско лечение. Доказателства-
та от литературата показ-
ват, че специфични бакте-
рии, като E. faecalis, са спо-
собни да преживеят в един 
вече обтуриран канал. Из-
ползването на дентални ми-
кроскопи, ултразвукови ин-
струменти, ириганти, ма-
шинни NiTi инструменти и 
подходящи обтуровъчни ма-
териали подобрява възмож-
ностите ни да постигнем 
добър оздравителен процес 
след релечението. Тъй като 
се стремим да съхраним ес-
тествените зъби на наши-
те пациенти, ендодонтско-
то релечение трябва да бъде 
първи избор за пациентите 
с рецидив след кореново лече-
ние. 
Пълен списък с библиографията е 
на разположение при издателя. 

Д-р Брет 
Е. Гилберт 
има посто-
янна прак-
тика, спе-
циализирана 
в областта 

на ендодонтията, в Нил, 
Илинойс, САЩ. С него мо-
жете да се свържете на: 
kingendo@kingendo.com.

Информация за автора:

Фиг. 7: Накрайникът IrriSafe от Satelec. (Предоставена от Acteon Group, France); фиг. 8a: Зъб #46 със сребърен щифт в медиалния канал и щифт в дисталния канал. При препарирането 
медиалният канал е транспортиран към медиалния. Вижда се слаба сянка на периапикална лезия; фиг. 8b: Постоперативна рентгенография; фиг. 8c: Контролен преглед след петнадесет 
месеца. (Предоставена от д-р Брет Е. Гилберт)

Фиг. 7 Фиг. 8a Фиг. 8b Фиг. 8c
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Клинична дигитална дентална фотография
Д-р Амит Пател, Великобритания

В
ъв време, когато 
пациентите по-
ставят изклю-
чително високи 
изисквания към 

денталните лекари, а съдеб-
ното разрешаване на въз-
никнали спорове е ежедне-
вие, особено по отношение на 
козметичната дентална ме-
дицина, необходимостта от 
съхраняване на подходяща-
та документация придобива 
все по-голямо значение. Кли-
ничната фотография е важен 
инструмент в общата прак-
тика за документиране на 
проведеното лечение, особе-
но при предявяване на висо-
ки естетични и козметични 
изисквания от страна на па-
циентите1. 

В областта на клинична-
та фотография и на акаде-
мичните презентации през 
последните десет години на-
стъпиха съществени проме-
ни2. В миналото презента-
циите на диапозитиви бяха 
златният стандарт както в 
областта на общата, така и 
на денталната медицина. 

През изминалото десети-
летие напредъкът в цифро-
вата фотография, мултиме-
дийните системи и компю-
търните програми за диги-
тални презентации предиз-
вика революция в методите 
на обучение. 

Преди развитието на ци-
фровата фотография заку-
пуването на специализира-
но 35-милиметрово дентал-
но фотографско оборудване и 
аксесоари беше скъпа инвес-
тиция, която си позволяваха 
най-често дентални лекари, 
увличащи се по фотография-
та3. С масовото разпростра-
нение на дигиталните фото-
апарати тяхната цена спад-
на значително. Това ги на-
прави по-достъпни за пове-
чето дентални лекари в еже-
дневната им практика. Ос-
новните предимства на ци-
фровата пред лентовата фо-
тография са незабавното ви-
зуализиране на заснетия об-
раз, намалените разходи за 
проявяването му и относи-
телно лесното боравене с ди-
гиталните фотоапарати. 

Трудно е да сме постоян-
но в крак с всекидневния тех-
нологичен прогрес и не очак-
вайте новият ви фотоапа-
рат да е актуален десети-
летия напред; само след ня-
колко години той вече ще е 
морално остарял. С течение 
на времето и с усъвършенст-
ването на нашите умения и 
познания в областта на ден-
талната фотография въз-
никва стремеж към подобря-
ване на постигнатите от 
нас резултати. Ето защо ре-
инвестирането в нови тех-
нологии е част от предизви-
кателството в търсене на 
съвършенството. 

Едно от най-големите 
предимства на цифровата 
фотография е възможност-
та за незабавно визуализи-
ране на заснетите снимки 
и за разнообразните начи-

ни за тяхното редактиране, 
като подобряване на яркост-
та и контраста, изрязване, 
промяна в нюанса и насите-
ността, добавяне на текст 
и символи с помощта на спе-
циални компютърни програ-
ми. 

Видове фотоапарати
Цифровите огледално-ре-

флексни (digital single-lens 
reflex (DSLR)) фотоапарати 
са най-съвременните фото-
апарати за полу- и професи-
онално приложение (фиг. 1а 
и б). Напоследък повечето во-
дещи производители на фо-
тоапарати пуснаха на паза-
ра достъпни DSLR фотоапа-
рати, с чиято помощ посте-
пенно бихме могли да при-
добием и развием умения за 
клинична фотография и да 
повишим стандартите в сво-
ята практика. 

DSLR фотоапаратите 
имат възможност за смяна 
на обективите, включително 
използването на макро- и те-
леобективи, метрични обек-
тиви и на допълнителни кръ-
гови или двойни светкавици. 
Могат да се избират и фо-
тоапарати с ръчна настрой-
ка на фокуса или такива с 
автофокус. Въпреки че съвре-

менните фотоапарати имат 
възможност да контролират 
редица ключови параметри 
на експозицията и настрой-
ките на светкавицата, те 
обикновено могат да бъдат 
зададени и ръчно. 

Тези фотоапарати поня-
кога са скъпи и обемисти за 
приложение в клиничната фо-
тография. На пазара се пред-
лага достатъчен избор на ци-
фрови фотоапарати от типа 
„насочи и снимай“, които са 
на разумна цена и които за-
снемат отлични клинични 
фотографии дори и в макро-
режим. Аз използвам Nikon 
Coolpix 4500 (фиг. 2 и 3) от 
2003 година, който позволя-
ва заснемане на макрофото-
графии до 2 см от обекта и 
с който съм получавал много 
добри резултати (фиг. 6–14).

Предимствата на фото-
апаратите тип „насочи и 
снимай“ пред DSLR камерите 
са, че те са по-компактни и 
леки и работят добре при по-
вечето клинични ситуации. 
Освен това нямат нужда от 
смяна на различни обективи. 

Терминология на 
цифровите фотоапарати

Дигиталните фотоапара-
ти заснемат образите под 

формата на елементи, наре-
чени пиксели. Един мегапик-
сел е равен на един милион 
пиксела. Колкото повече пик-
сели се съдържат в едно изоб
ражение, толкова по-голяма е 
разделителната способност 
(резолюция) на снимката. Ре-
золюцията има значение ос-
новно за размера на принти-
ране и за подробностите от 
снимката, които могат да 
бъдат установени при визу-
ализирането є върху монитор 
със 100% увеличение. 

Снимките с повече мега-
пиксели дават по-добри ре-
зултати при отпечатването 
им. Много любители и профе-
сионални цифрови фотографи 
изрязват своите фотографии, 
като понякога драматично 
намаляват техния размер, за 
да се фокусират върху ключов 
елемент от снимката. Оче-
видно колкото повече пиксе-
ли има в една снимка, толко-
ва повече тя може да бъде из-
рязана, без да се влошава съ-
ществено качеството на изо-
бражението. 

Според мен шест мега-
пиксела са достатъчни за из-
ползване в клиничната диги-
тална фотография. Те дават 
възможност за приложение 
на снимките за презентации 

пред пациентите и за лекции 
с помощта на компютър-
ни програми като Microsoft 
PowerPoint (www.microsoft.
com) или на общодостъпни 
програми в интернет като 
OpenOffice (www.openoffice.
org) и да се принтират фо-
тографии в задоволителен 
размер (300 x 450 мм) за пос-
терни презентации.

Снимките могат да бъ-
дат съхранявани например 
на CompactFlash карта (CF 
карта) или на Secure Digital 
карта (SD карта). Съществу-
ват различни видове файлове 
(RAW, JPEG и TIFF) за различ-
ни цели. RAW файлът може 
да бъде сравнен с образа вър-
ху експониран, но непроявен 
филмов кадър. С него фото-
графът може да постигне 
максимално качество на об-
раза в момента или по-къс-
но, Този формат се използва 
най-вече в професионалната 
фотография. JPEG файлът е 
компресиран файл, който при 
запазване в паметта влоша-
ва качеството си. Това пони-
жава качество на фотогра-
фиите и намалява обема на 
файла. За редица приложения 
обаче качеството на образа е 
повече от задоволително. По-
малкият обем на файла уле-

Фиг. 1a и б Canon EOS 40D 105 mm обектив с кръгова светкавица и двойна светкавица (SLR); фиг. 2 Nikon Coolpix 4500 (тип „насочи и снимай“); 
фиг. 3 Nikon Coolpix 4500 с кръгова светкавица („насочи и снимай“).

Фиг. 4 Малката апертура дава широка дълбочина на рязкост; фиг. 5 Голямата апертура дава тясна дълбочина на рязкост.
Фиг. 6 Фронтален изглед.

Фиг. 1а 

Фиг. 4 Фиг. 5 Фиг. 6

Фиг. 1б Фиг. 2 Фиг. 3

Фиг. 7

Фиг. 11а Фиг. 11б Фиг. 12 Фиг. 13

Фиг. 8 Фиг. 9 Фиг. 10

Фиг.11a Изглед с огледало отдясно; фиг. 11б Дясна страна с ретрахирани устни и без огледало; фиг. 12 и 13 Черният фон подобрява качеството на 
снимките и подчертава транслуцентните зони на зъбите. 

Фиг. 7 Изглед с огледало отдясно; фиг. 8 Изглед с огледало отляво; фиг. 9 Оклузален изглед на горна зъбна дъга с огледало; фиг. 10 Оклузален изглед 
на долна зъбна дъга с огледало.
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