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ньори – зъболекари, зъботех-
ници, хигиенисти и асистен-
ти по отношение на профи-
лактиката – да са способни 
да убеждават пациентите, 
че инвестирането в тяхно-
то здраве е най-добрият на-
чин за осигуряване на добро 
качес тво на живота. Парите 
за здраве са инвестиции за 
нашето собствено бъдеще. 
Убеден съм, че въпреки се-
гашните икономически тру-
сове пациентите няма да не-
глижират оралното си здра-
ве и да се откажат от необ-
ходимите грижи за него. Па-
дащите цени на енергийните 
суровини, облекчаването на 
данъците и частните спестя-
вания от около 10 

Остават по-малко от две 
седмици до изтичането на 
крайния срок за приемане на 
кандидатурите във второто 
издание на националния ден-
тален конкурс „Усмивка на го-
дината” 2009, организиран от 
вестник „Дентал Трибюн”, под 
патронажа на Български зъбо-
лекарски съюз с подкрепата 
на професионалните организа-
ции в сферата на денталната 
естетика в България. В срок 
до 20 март всички кандидати 
ще трябва да подадат доку-
ментацията на своите случаи, 
след което ще започне журира-
нето. За тазгодишното изда-
ние на конкурса организатори-
те създадоха нов регламент, 
който цели както да улесни с 
конкретиката си кандидати-
те, така и да елиминира по-
даването на клинични случаи, 
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Пространствена локали-
зация в рентгенологията: 
правилото на вестибулар-
ния обект

Ендодонтията е областта, 
която най-много печели от от-
критието на Конрад Рентген. 
Авторът на статията Ар-
налдо Кастелучи ни разхожда 
в света на рентгенологията, 
като ни го показва под лупа. 

Безспорно най-голямото съ-
би тие на месец март е пред-
стоящото грандиозно между-
народно изложение IDS – Кьолн. 
Дали ще е грандиозно в кон-
текста на финансовата кри-
за? Може би добра идея е да се 
уверим сами на място на 24-28 
март.

Дентална фотография

Дентална фотография –
видове и стандарти
Това е втората статия 

от поредицата, посветена на 
тънкостите на фотодокумен-
тацията в денталната прак-
тика. Статията в настоя-
щия брой разглежда видовете 
дентална фотография и стан-
дарти. 
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Тенденции

Точна прогноза на ортог-
натната хирургия за па-
циентите с обструктивна 
сънна апнея

Въпреки че ортодонтът не 
извършва хирургичната ин-
тервенция, често именно на 
него му се задават въпроси 
относно потенциалните хи-
рургични промени.
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Накратко
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Конкурсът „Усмивка 
на годината” започ-
ва след броени дни

„Перспективите за 33-то 
Международно дентално из-
ложение в Кьолн следващия 
месец изглеждат обещава-
щи”, съгласяват се предста-
вителите на немската ден-
тална индустрия. Също така 
на една скорошна пресконфе-
ренция в Кьолн те отхвърли-
ха страховете от икономи-
чески спад поради набираща-
та скорост финансова криза. 
Според д-р Мартин Рикерт, 
председател на Асоциа цията 
на немските дентални про-
изводители (VDDI e.V.), все 
още има стабилно търсене 
на медицински и дентални 
услуги. Редакторът на DTI, 
Даниел Цимерман, разгова-
ря с д-р Рикерт относно те-
кущото състояние на индус-
трията и неговите очаква-
ния за IDS Кьолн, 2009.

Даниел Цимерман: Д-р 
Рикерт, икономическа-
та оценка на немския 
дентален пазар през 2008 
беше доста позитивна. 
Промени ли се това с 
развитието на финансо-
вата криза?

Д-р Рикерт: Фактически не. 
Както Вие правилно отбеля-
захте, става въпрос основ-
но за финансова криза. Раз-
четът на индустрията за 
2008 беше добър и понастоя-
щем имаме тенденция към 
стабилно повтаряне на по-
казателите от миналата го-
дина, която не сбъдва всички 
наши очаквания, но въпреки 
това обещава да донесе за-
доволителни приходи. Разби-
ра се, отчита се определе-

Изложението в Кьолн е глобален пазар, 
който няма да бъде засегнат от кризата
Интервю с д-р Мартин Рикерт, председател на Асоциацията на 
немските дентални производители (VDDI e.V.)

на нестабилност в различ-
ни пазарни сегменти и све-
товни пазари, които произ-
тичат от различни влияния 
и не могат да се отдадат на 
една единствена причина. 

Налице са начални док-
лади за съкращения 
в Съединените щати. 
Трябва ли да се подгот-
вяме за подобни мерки 
или за преструктурира-
не и в Германия?

Американският здравен 
сектор се различава от този 
в Германия и в повечето ев-
ропейски страни, като в 
Америка много частни ин-
веститори са засегнати от 
финансовата криза. Масо-
вите съкращения в ключови 
сектори означават, че много 
хора не могат да си внасят 
осигуровките в американ-
ски компании. Това определе-
но няма да се случи в Гер-
мания, тъй като държавна-
та здравна каса и частните 
здравно-осигурителни ком-
пании са подготвени да по-
крият здравните разходи за 
техните клиенти в бъдеще. 
Дори ако се загубят работни 
места в различни икономиче-
ски сектори, това няма да 
има негативни ефекти върху 
немския здравен пазар. 

Какви положителни 
въздействия ще има IDS 
върху индустрията?   

33-то Международно ден-
тално изложение отново ще 
представи максимално ши-
рока гама от модерни ден-
тални продукти и техноло-

гии. Посетителите ще мо-
гат да разгледат и изпроб-
ват изобилие от нови про-
дукти и иновации в дентал-
ните услуги. Технологичните 
разработки в медицинската 
сфера и инвестициите на на-
шата индустрия за изсле-
дователска работа и разви-
тие непрекъснато произвеж-
дат нови и подобрени реше-
ния за денталните практи-
ки и лаборатории, които са 
от голям финансов интерес 
за зъболекарите и зъботех-
ниците. 

IDS винаги е бил движеща 
сила за денталния пазар и ще 
запази тази своя роля в бъде-
ще. Очаквам нашите парт-

Д-р Мартин Рикерт (вляво) по време на Европейската пресконференция 
през декември 2008 г.

УЧАСТВАЙТЕ ДО 20 МАРТ

които не са документирани 
съгласно стандартите за ден-
тална фотография. Другата 
важна цел на регламента е да 
обучава зъболекарите, които 
не са на ти с фотодокумен-
тацията. Новият регламент 
е перфектно ръководство по 
дентална фотография, кое-
то може да бъде използвано и 
извън рамките на конкурса, в 
ежедневната практика на все-
ки зъболекар. Журирането в 
конкурса ще протече аноним-
но в периода 1 – 10 април на 
3 етапа. Всеки член на жури-
то ще разбере (буквално) кой 
случай чий е едва на официал-
ната церемония. Авторитет-
ното жури остава в същия 
състав от миналогодишното 
издание. Резултатите от кон-
курса ще бъдат оповестени 
на официална церемония, коя-
то ще се проведе на 22 април 
в сградата на Чешкия култу-
рен център в столицата. Ге-
нерален спонсор на тазгодиш-
ното издание на конкурса е 
компанията Glaxosmithkline. С 
пълната версия на новия рег-
ламент за участие можете да 
се запознаете на официална-
та уеб страница на проявата: 
www.usmivkanagodina.com.
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Офис България

Освен година на кризата, 2009 се 
очертава и година на денталното 
образование.

Един поглед върху интензивния 
международен календар, както и 
върху дългия списък на дентални-
те събития в България, потвържда-
ва гореказаното.

Докато в САЩ новите финансо-
ви инжекции попиват като вода в 
пясък, а Франкфуртската борса се 
реанимира символично от карна-
вални „лекари”, в бранша засега кри-
за няма и дори се очаква ръст! Това 
твърдят международни експерти. 
Но дали и те не са „карнавални” ек-
сперти?!

Добре е да излезем от инерция-
та на недалечното спокойно мина-
ло и да очакваме, че в този карна-
вал българският пациент ще излезе 
от ресторантите и ще влезе в ка-
бинетите. 

Междувременно можем да запрет-
нем ръкави и да се захванем със соб-
ственото си образование и усъвър-
шенстване. Защото образованието 
може да се окаже най-стабилната 
недевалвираща стока във времена на 
криза. През 2009 година се очерта-
ва тенденция с корени от предход-
ните години: България вече е меж-
дународна дентална сцена, на коя-
то тази година ще се играят пове-
че от всякога добри постановки. На-
чалото поставя гостуването у нас 
на Дидие Диечи – един от корифе-
ите на композитите, последван не-
посредствено от Саша Джованович – 
световноизвес тен специалист по ре-
конструктивна дентална медицина. 
След тях за втори път ще ни госту-
ва г-жа Дженифър де Сент Джорж, 
която вероят но ще даде полезни 
съвети относно поведението на ден-
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талния лекар вече и по време на кри-
за. През есента ще се срещнем с го-
сподата Бичачо и Фрадеани – други 
две митични фигури в съвременната 
дентална медицина. Да не забравяме 
и редицата талантливи български 
лектори, които представят страна-
та ни на международни форуми, на 
които желаем успех!

Много вероятно е да се окаже, че 
образованието и квалификацията 
са спасителната сламка, която ни 
дава сигурност и ни помага да пе-
челим доверието на пациентите в 
тези не леки дни. 

Затова ние ви оставаме вер-
ни и продължаваме да представя-
ме актуал на и интересна инфор-
мация от денталния свят. В този 
брой сме подготвили две малко по-
различни основни статии. Рентге-
нологичната статия (стр. 4) ще ви 
припомни някои основни правила за 
заснемане и надяваме се, ще ви улес-
ни в диаг ностичния процес. Другата 
статия е на тема ортогнатна хи-
рургия при обструктивна сънна ап-
нея и отговорностите на ортодон-
та в прогонозирането на крайния ре-
зултат. (стр. 10). В броя публикува-
ме и втора поредна статия по про-
блемите на денталната фотогра-
фия, която допълнително ще систе-
матизира вашите познания в тази 
област (стр. 13).

А що се отнася до кризата, която 
въпреки че пратихме по дяволите в 
миналия брой, тя все пак е факт, 
бихме казали: кризата ни дава нови 
възможности, отрезвява ни и ни пра-
ви по-разумни и далновидни в плани-
рането на нашия бизнес. 

Приятно четене!

От Редакцията

Образование по време на криза

Публикуваната в мина-
лия брой на вестника ста-
тия „Керамично базираните 
сийлъри като алтернати-
ва на другите ендодонтски 
сийлъри” на автора д-р Деян 
Косев, провокира голям инте-
рес от страна на много от 
нашите читатели. В редак-
цията получихме множество обаждания с молба за информация за 
контакт с автора. На е-mail: drkossev@gmail.com, авторът ще от-
говори на всяко Ваше питане.
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и един от най-оживените и 
значими пазари в денталния 
свят.  

От значение е, че ние пла-
нираме растежа си внима-
телно, така че да отговаря-
ме на изискванията на паза-
ра. Не искаме изложението да 
се увеличава прекалено бързо 
и да става по-голямо от своя 
пазар. Вече притежаваме го-
лямо международно участие, 
както от изложители, така 
и от посетители. Изложение-
то е космополитно, изисква-
нията за участие в изложе-
нието са изключително висо-
ки, като ефективната му ор-
ганизация го прави лесно за 
разглеждане. 

И накрая, градът Кьолн е 
идеално разположен по от-
ношение на обществения 
транспорт в рамките на 
Германия, както и в Европа 
и света.

Благодаря Ви много за 
това интервю!

Събития

трилиона евро в Германия 
осигуряват ликвидността 
на голяма част от населени-
ето. Освен това търсенето 
от страна на пациентите 
на здравни услуги се опреде-
ля основно от остри здравни 
проблеми и от желанието за 
възстановяване на нормал-
ното здраве. 

Денталните имплан-
ти и автоматично из-
работените възстано-
вявания понастоящем 
са най-бързо развиващи-
те се сектори в зъболе-
чението. Дали този бум 
е отразен в продукти-
те и услугите, които ще 
бъдат представени на 
IDS?             

Възстановяванията върху 
импланти са един от най-
бързо растящите сектори, 
като за последната годи-
на в Германия са поставе-
ни повече от 700 000 зъбни 
импланти, а годишният им 
прираст е в рамките на 10-
15 %. Тези висококачествени 
възстановявания ще продъл-
жат да бъдат търсени от 
много пациенти в бъдеще, 
тъй като представляват 
едни от най-прогресивните 
и трайни възстановявания, 
налични за момента. Между 
другото, прирастът на ден-
талните импланти в Гер-
мания може до голяма сте-
пен да се отдаде на фак-
та, че държавната здравно-
осигурителна система суб-
сидира това лечение от 
въвеждането на фиксиран 
здравен пакет през 2005. По 
време на IDS ще може да се 
види цялата гама от модер-
ни имплантологични систе-
ми, иновации и разработки 
на изпробвани и доказали се 
системи. 

Кои други сектори смя-
тате, че имат потен-
циал за растеж?

Освен имплантологията 
виждам най-голям потен-
циал на изцяло керамичните 
конструкции, при които с 
помощта на CAD/CAM тех-
нологията по света са из-
работени около 25 милиона 
възстановявания. Модерни-
те лазерни скенери са спо-
собни да разчитат повече 
от 100 000 рефлекторни точ-
ки на секунда, а сканиране-
то на образи стана по-бързо 
и прецизно. Модерните ви-
сококачествени материали 
осигуряват възможно най-
добрата стабилност при 
широка гама от индикации, 
като в същото време се га-
рантира биосъвместимост. 
Последната дигитална тех-
нология за изработване, из-
ползваща лазерно синтерова-
не на безметални маси, също 
може да се използва при про-
тетични възстановявания. 
Тези протезни конструкции 
изпъкват с изключително 
прецизното си прилягане и 

дълготрайност. 

На кои пазари немска-
та дентална индустрия 
е навлязла през 2008 и 
кои пазари смятате за 
трудни?        

Резултатите от послед-
ните анкети с партньори-
те ни подчертават факта, 
че експортът на пазарите в 
Източна Европа, и особено в 
Русия и Азия, показва поло-
жителна тенденция. Освен 
това икономическите резул-
тати за Латинска Америка 
са се подобрили значително 
през последните няколко ме-
сеца. Трябва да се отбележи 
обаче, че растежът на този 
пазар все още е на много нис-
ко ниво. Съобщава се за леко 
отслабване на пазара в Се-
верна Америка. Независимо 
от това броят на членове-
те, които прогнозират уве-
личаване на бизнес перспек-
тивите за първата половина 
на 2009, е по-голям от този 
на хората, които смятат, 
че ще има спад. 

Западна Европа остава 
много стабилен пазар и най-
важният регион за продажби 
по отношение на обороти-
те. Една пета от нашите 
членове очакват подобряване 
на печалбите си за първата 
половина на 2009 в сравнение 
със същия период от минала-
та година.  

Все повече компании от 
развиващите се паза-
ри, като Индия и Китай, 
увеличават пазарния си 
дял. Как се вмествате в 
това съревнование?

Важно е да се помни, че 
IDS е и глобален пазар. Тези 
държави не посещават задъл-
жително IDS в Германия, за 
да се съревновават за висо-
ко развитите пазари. За по-
вечето компании пазарите 
в развиващите се страни са 
от основно значение, като 
най-големият дентален па-
зар в света е място за сре-
ща на доставчиците от раз-
виващите се страни и тех-
ните клиенти в други разви-
ващи се държави. Това обаче 
не означава, че те няма как-
во да предложат за европей-
ските клиенти. 

Немската дентална ин-
дуст рия се радва на между-
народна репутация със сво-
ята иновативност. Нашият 
изключително висок стан-
дарт на качество, лесните 
за употреба и с високо ниво 
на иновативност продук-
ти, както и ориентирането 
ни към определени клиенти 
с високо качество на услуги-
те правят нашите продук-
ти конкурентни на светов-
но ниво. Ние уверено посре-
щаме предизвикателствата 
на конкуренцията във всеки 
пазар по света.   

През последните две го-
дини сте пътували извън 

граница, за да промоти-
рате IDS в други региони. 
Можете ли да ни разка-
жете повече как възприе-
мат изложението в раз-
личните части на све-
та? 

IDS е Международната 
среща за денталния сек-
тор. От години изложение-
то се е наложило пред меж-
дународната дентална общ-
ност като място за кому-
никиране и маркетинг. Това 
признание не се е промени-
ло много, което стана ясно 
на няколкото международни 
пресконференции за минала-
та година, които проведох-
ме заедно с филиалите на 
Изложението в Кьолн, в Япо-
ния, Китай, Русия и Съеди-
нените щати. Участниците 
показаха голям интерес и ни 
оказаха подкрепа при орга-
низирането на IDS. Получих-
ме признание и за високото 
качество на настаняване 
и организиране, както и за 
международния характер на 
изложението. Само на IDS е 

налице толкова пълно пред-
ставяне на настоящия меж-
дународен пазар – пълният 
спектър на зъболечението и 
денталните технологии мо-
гат да бъдат видени и из-
пробвани. На изложението 
са достъпни всички продук-
ти и услуги, които правят 
работата на зъболекарите 
по-лесна, по-икономична и 
осигуряват на пациентите 
най-съвременното в дентал-
ните технологии.    

За разлика от други 
международни събития 
IDS увеличава своята по-
пулярност всяка година. 
Кои според Вас са основ-
ните фактори, доприна-
сящи за това?

IDS притежава привле-
кателна и силна концеп-
ция, която беше разработе-
на заедно с нашия партньор 
Koelnmesse. По-конкретно, 
цялостното излагане на най-
съвременните иновативни 
технологии правят IDS най-
пълното дентално изложение 
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Изложението в Кьолн е глобален пазар, 
който няма да бъде засегнат от кризата
Интервю с д-р Мартин Рикерт, председател на Асоциацията на немските дентални 
производители (VDDI e.V.)
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Освен ендодонтията 
ня ма друга част от ден-
талната медицина, за ко-
ято рентгенологията да 
играе такава важна роля. 
Откриването на рентге-
новите лъчи от Вилхелм 
Конрад Рентген през ве-
черта на 8 ноември 1895 
г. имаше такова огром-
но отражение върху це-
лия медицински свят, че 
се приема за едно от ре-
волюционните постиже-
ния в историята на ме-
дицинските науки.

В областта на дентал-
ната медицина със си-
гурност ендодонтията 
е областта, която най-
много печели от това 
откритие, не само зара-
ди непрекъснатите тех-
нически и технологич-
ни подобрения,1 но глав-
но защото използването 
на рентгеновите лъчи по-
зволи на зъболекаря да из-
лезе от тъмнината и да 
види области, които не 
са достъпни чрез други 
диагностични методи.

Рентгеновите лъчи 
представляват електро-
магнитна радиация. Те 
имат същите качества 
като видимата светли-
на. Подобно на нея те се 
разпространяват в пра-
ва линия, докато бъдат 
погълнати или отразени. 
За разлика от видимата 
светлина те са невиди-
ми за човешкото око по-
ради малката си дължина 
на вълната (10-10 до 10-6 
см).2 Разликата между 
различните типове елек-
тромагнитни лъчения се 
основава на дължината 
на вълната. Като се за-
почне от най-голямата 
дължина на вълната, 
електромагнитната ра-

Практика • Рентгенология

Арналдо Кастелучи, Италия

диация включва:
• електрични вълни;
• радио, телевизионни и 

радар вълни;
• инфрачервени вълни;
• видима светлина;
• ултравиолетови лъчи;
• рентгенови лъчи;
• гама лъчи.
В зависимиост от дъл-

жината на вълната, коя-
то се измерва в единици-
те Ангстрьом (А), елек-
тромагнитната радиа-
ция има различна способ-
ност да преминава през 
плътни твърди тела. 
Лъчите, с по-голяма 
дължина на вълната, 
имат слаба способност 
на проникване. Против-
но на това тези, с по-
малка дължина на вълна-
та, като се започне от 
ултравиолетовата свет-
лина, имат увеличава-
ща се прониквателна спо-
собност. Дължината на 
вълната на рентгенови-
те лъчи, които се използ-
ват в оралната рентге-
нология, варира от 0.8 до 
0.1 А; поради това тях-
ната способност на про-
никване е по-голяма от 
тази на ултравиолетови-
те лъчи.3

Освен от дължината на 
вълната, прониквател-
ната способност зави-
си и от атомната маса 
(плътност) на обекта. 
Обекти с малка плът-
ност са напълно прони-
цаеми, докато тези с по-
малка плътност – в по-
малка степен. Оловото не 
пропуска никакви рент-
генови лъчи; затова то 
е оптималният защитен 
материал срещу вредни-
те ефекти на рентгено-
вите лъчи.

Ако се разгледа преми-

наването на рентгенови-
те лъчи през даден пред-
мет, ще се установи, че 
част от тях се поглъ-
щат от тялото, което 
се проектира като сянка, 
както е при непрозрач-
ни тела, огряни от лъч 
светлина.

Така както телата с 
различна прозрачност, 
осветени от светлинни 
лъчи, имат различни сен-
ки в зависимост от спо-
собността им да пропус-
кат светлинната радиа-
ция, така тела с различ-
на плътност, върху кои-
то попадат рентгенови 
лъчи, имат различна сян-
ка в зависимост от спо-
собността им да пропус-
кат тази електромаг-
нитна радиация.

Тъй като по-неплътните 
тела (например меки 
тъкани) пропускат в по-
голяма степен, те фор-
мират по-светли сенки, 
а плътните тела (напри-
мер кост) пропускат по-
слабо и поглъщат пове-
че лъчение, поради което 
формират по-тъмни сен-
ки. Не трябва да се заб-
равя, че тъй като рент-
геновият образ е негати-
вен, сенките са обърна-
ти: меките тъкани из-
глеждат тъмни, а кост-
та – светла.

В заключение, образи-
те получени чрез рент-
генография, представля-
ват сенки на тела с раз-
лична плътност, които 
са попаднали на пътя на 
рентгеновите лъчи и са 
отпечатани върху филм.

Нещо повече, рентге-
нографията е двуизмер-
но представяне на три-
измерни структури. С 
други думи, това е един 
фиктивен образ и ни-
кога не е реален с всич-
ки произтичащи от това 
последствия.4

В практиката често се 
налага да се извлече три-
измерна информация, за 
да се направи по-добра 
пространствена локали-
зация на едни структури 
спрямо други.

Най-често използваният 
и лесно приложим метод 
за получаването на та-
кава информация е „пра-
вилото на вестибуларния 
обект”, което е описано 
от Кларк5 през 1910 г. и 
е подобрено и допълнено 
от Ричардс през 1953 г.6 
и 1980 г.7. Според това 
правило, когато се прави 
рентгенография под да-
ден ъгъл, обектът, който 
е по-близо до източника – 

Пространствена локализация 
в рентгенологията: правилото 
на вестибуларния обект

Фиг. 1. При орторадиална проекция (А) двата обекта се на-
слагват един върху друг. При коса проекция (В, С) двата обе-
кта вече не се наслагват и лесно се разпознават, стига да е 
известна ангулацията на рентгеновия апарат: вестибулар-
ният обект (този, който е по-близко до рентгеновия източ-
ник) се измества по посока на рентгеновия лъч.

Фиг. 2а. При стандартната проекция корените се проекти-
рат един върху друг.

Фиг. 2b. След ангулиране на рентгеновия апарат в мезиодис-
тална посока вестибуларният корен се доближава до вто-
рия премолар, докато палатиналният  изглежда близо до 
канина.

Фиг. 3а. На тази рентгенография се вижда, че апексите на 
вестибуларните корени на втория молар се проектират 
върху палатиналния корен.

Фиг. 3b. Посока на рентгеновите лъчи при стандартна 
проекция.
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вестибуларният обект – 
се измества върху сним-
ката в посоката на рент-
геновия лъч. Това прави-
ло, което се използва за 
определяне на вестибуло-
лингвалната локализация 
на различни структури 
в устната кухина8, е от 
фундаментално значение 
в денталната медицина, 
но най-вече в ендодонтия-
та, където намира много-
бройни практически при-
ложения (Фиг. 1).

Първото приложение е 
разпознаването на апек-
са на вестибуларния ко-
рен по време на ендо-
донтско лечение на горен 
първи премолар с два ко-
рена (Фиг. 2а и Фиг. 2b).

За да се определи при 
рентгенологичния преглед 
на горен първи премолар 
кой от двата корена е вес-
тибуларният и кой пала-
тиналният, е достатъч-
но да се знае ъгълът на 
рентгеновия лъч и вни-
мателно да се анализира 
рентгенографията. Ако 
рентгенографията е на-
правена под лек мезио-
дистален ъгъл, посоката 
на рентгеновите лъчи е 
от медиално към дистал-
но; следователно, вести-
буларният корен (който е 
по-близо до източника на 
лъчение в сравнение с па-
латиналния, който е по-
отдалечен) ще се измести 
върху рентгенография-
та в същата посока като 
рентгеновия лъч, т.е дис-
тално. С други думи, вес-
тибуларният корен ще 
изглежда по-близо до коре-
на на втория премолар, а 
палатиналният корен ще 
изглежда по-близо до коре-
на на канина.

Ако тази техника се 
стандартизира, така че 
винаги горните премола-
ри да се снимат под лек 
мезиодистален ъгъл, вес-
тибуларните корени ви-
наги ще изглеждат разпо-
ложени по-дистално, а па-
латиналните по-мезиално. 
Разбира се, ако ъгълът на 
рентгеновите лъчи е обър-
нат в дистомезиална по-
сока, на рентгенография-
та вестибуларният корен 
ще изглежда по-близък до 
канина, а палатиналният 
ще е разположен по-близо 
до втория премолар.

Подобно изместване 
върху рентгенографията 
може да не се получи, ако 
зъбът е необичайно роти-
ран около оста си.

Същото правило важи 
и за областта на горния 
молар, която според пове-
чето ендодонтисти е сред 
най-трудните за лечение 
поради трудността да се 
постигне правилна ориен-
тация на снимките, така 
че да се виждат апекси-
те на зъбите, подлежащи 
на лечение, без наслагване 
на съседните анатомични 
структури.

В случая на горните мо-
лари, особено когато ко-
рените им не са разда-

 лечени, често на рентге-
нографиите апексите на 
вес тибуларните корени 
се наслагват върху пала-
тиналния корен (Фиг. 3а и 
Фиг. 3b).

За добра визуализация 
на дистобукалния ко-
рен рентгеновият ту-
бус може да се ангулира 
мезио дистално. По този 
начин дистобукалният 
корен (който се явява ве-
стибуларният обект по 
отношение на палатинал-
ния корен) се измества 
дистално и затова не се 
наслагва върху сянката 
на палатиналния корен, а 
се разполага мезиално на 
мезиобукалния корен на втория 
молар (Фиг. 4а – 4с). 

Фиг. 4а. 
Ангулирането 
на рентгеновите 
лъчи мезиодистал-
но измества дис-
тобукалния корен 
встрани от пала-
тиналния корен.

Фиг. 4b. 
Посока на рентге-
новите лъчи в ме-
зиодистална 
проекция.

Фиг. 4с. Мезиодистална ангу-
лация. стр. 6
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След като препарация-
та на дистобукалния ка-
нал приключи и се пре-
мине към мезиобукални-
те канали, трябва да се 
промени ъгълът, защото 
ако той се запази, мезио-
букалният корен ще се 
проектира върху пала-
тиналния корен. Следо-
вателно този път рент-
геновият лъч ще е насо-
чен дистомезиално, така 
че коренът да се измес-
тва медиално и на нова-
та рентгенография той 
ще се вижда дистално на 
втория премолар (Фиг. 5а 
и Фиг. 5b).

Друга анатомична 
структура, която за-
труднява лечението на 
моларите, е зигоматич-
ният израстък на мак-
силарната кост. Тази 
структура може да се на-
слагва върху апексите на 
лекуваните молари, кое-
то затруднява или дори 
прави невъзможно опре-
делянето на работната 
дължина на инструмен-
тите. В тези случаи от-
ново правилото на Кларк 
изключително помага, 
тъй като тази струк-
тура е в друга равнина 
(по-вестибуларно) по от-
ношение на лекуваните 
апекси.

В случая на горни-
те първи молари се пре-
поръчва сянката на тази 
структура да се измест-
ва дистално, като рент-
геновият лъч се ангулира 
мезиодистално. Този ъгъл 
позволява перфектно ви-
зуализиране на апексите 
на палатиналния и дис-
тобукалния корен (Фиг. 
6а – 6d).

От друга страна, в слу-
чая на горни втори мола-
ри често се налага сянка-
та на зигоматичния из-
растък да се измества 
медиално, като рентгено-
вият тубус се ориентира 
дистомезиално.

Рентгеновото просвет-
ление, което се вижда над 
апексите на даден зъб, не 
винаги е в една равнина с 
тях и следователно не ви-
наги има отношение към 
тези апекси (Фиг. 7а).

Втора рентгенография, 
направена под различен 
ъгъл (Фиг. 7b), може да 
разкрие например, че зо-
ната на просветление е 
разположена палатинално 
по отношение на апекса 
на зъба (и той да дава по-
ложителен резултат при 
изследване на виталите-
та) и следователно да не 
се касае за лезия с ендо-
донтски произход, а на-
пример за форамен инци-
зиве. Ако става въпрос за 
лезия и ако следовател-
но двете структури са 
в контакт, няма да се 
наб людава изместване на 
техните образи на двете 
рентгенографии.9,10

Друга клинична ситуа-
ция, при която може да 
се използва правилото на 

вестибуларния обект, е 
този на чуждо тяло. Срав-
няването на две рентге-
нографии, направени под 
различен ъгъл, може да 
подскаже локализацията 
на чуждото тяло (вести-
буларно или лингвално) и 
съответно – хирургичния 
подход при отстранява-
нето му (Фиг. 8а и Фиг. 

 стр. 5 8b).
Преди началото на апи-

коектомията в областта 
на долните молари е мно-
го важно да се определи 
съотношението на апек-
сите на корените, кои-
то ще се третират, и 
мандибуларния канал. Две 
рентгенографии с различ-
на вертикална ангула-

ция ще потвърдят дали 
въпросните апекси са по-
вестибуларно спрямо хода 
на мандибуларния канал 
(Фиг. 9а и Фиг. 9b).

Рентгеновото просвет-
ление при апекса на до-
лен премолар може да е об-
разът на форамен мента-
ле (Фиг. 10а – 10с). Прила-
гането на правилото на 

Кларк дава информация за 
пространствените взаимо-
отношения между двете 
анатомични структури. 
Ако на дистомезиалната 
рентгенография рентгено-
вото просветление загуби 
контакт с апекса на пре-
молара и миг рира медиал-
но, със сигурност се касае за 
форамен ментале.  стр. 8

Фиг. 5а. Дистомезиалната ангулация разкрива мезиобикул-
ния корен, тъй като вече той не се наслагва върху палати-
налния корен.

Фиг. 5b. Посока на рентгеновите лъчи при дистомезиална 
проекция.

Фиг. 5с. Дистомезиална ангулация.

Фиг. 6а. Прилагане на правилото на вестибуларния обект при горен 
първи молар за визуализиране на всеки корен. Сянката на зигома-
тичния израстък напълно закрива апекса на палатиналния корен.

Фиг. 6b. Рентгеновият апарат е ангулиран мезиодистално (за 
да се измести сянката дистално) и леко короноапикално (за да 
се измести същата сянка по-апикално). Забележете, че сенки-
те на крилцата на клампата са по-близко една до друга поради 
последната ангулация.

Фиг. 6с. Като се запазва ангулацията от предишна-
та снимка, се проверява работната дължина на дисто-
букалния канал.

Фиг. 6d. Рентгеновият апарат е ангулиран мезиодистално: па-
латиналният и дистобукалният корен се наслагват един върху 
друг, докато мезиобукалният корен е видим в цялата си дължина.
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Нещо повече, може да се 
определи дали един зъб е 
импактиран вестибулар-
но или палатинално. Това 
ще покаже подходящият 
хирургичен подход.

В случая на Фиг. 11а и 
Фиг. 11b бе установено 
чрез прилагане на прави-
лото на вестибуларния 
обект, че кривината на 
апикалната трета на ко-
рена на горния десен цен-
трален резец се насочва 
вестибуларно. 

Други примери? На кой 
корен съответства даде-
на канална заплънка? Дали 
счупеният инструмент е 
в лингвалния или вести-
буларния канал? Открили 
сте един канал в медиал-
ния корен на долния мо-
лар: дали се касае за ме-
диобукалния или мезио-
лингвалния канал? Кой 
туберкул да се използ-
ва като референтен при 
определяне на работната 
дължина на инструмен-
тите? Образите се на-
слагват един върху друг: 
под какъв нов ъгъл да се 
ориентира рентгеновият 
тубус? Дали коренът е в 
максиларния синус или е 
разположен вестубалрно 
спрямо него? Зъбът ча-
стично е прикрит от едно 
от крилата на клампата 
на кофер дама: дали това 
е вестибуларното или па-
латиналното крило? Ко-
ренът е с външна резорб-
ция: дали тя е върху вес-
тибуларната или пала-
тиналната повърхност 
на зъба?

Това са само част от 
практическите приложе-
ния на правилото на вес-
тибуларния обект, кое-
то трябва да се използва 
всеки път, когато тряб-
ва да се определи прос-
транствената локализа-
ция на два анатомични 
елемента – единия вести-
буларен, а другия лингва-
лен или палатинален.

Фиг. 7а. Върху апекса на 
горния ляв централен ре-
зец се проектира малко, 
окръглено просветление. 
Забележете наличие то 
на ламина дура, което 
е показател за здраве-
то и целостта на пери-
одонталния лигамент. 
Зъбът реагира нормално 
на всички тестове за ви-
талитет, което говори, 
че произходът на лезия-
та не може да се опреде-
ли като ендодонтски.

Фиг. 7b. На втората 
рентгенография, напра-
вена с по-голяма мезио-
дистална ангулация, се 
вижда, че рентгеново-
то просветление няма 
отношение към апек-
са на корена, който 
очевидно е разположен 
по-вестибуларно. Сле-
дователно сянката е 
вероят но форамен ин-
цизивум или форамен 
назопалатинус.

Фиг. 8а. Пациентът съобщава, че е бил уцелен от куршум. 
Следователно кръглата плътна сянка, която се вижда на 
нивото на апекса на дисталния корен, е сачма.

Фиг. 8b. На втората рентгенография, направена под мезио-
дистален наклон, се вижда, че сачмата не контактува с 
апека, а е разположена по-вестибуларно.

Фиг. 9а. Тел, поставена в мандибуларния канал на препарат 
на мандибула, показва посоката на канала.

Фиг. 9b. Втората рентгенография, направена с по-голяма ко-
роноапикална ангулация, потвърждава по-лингвалната пози-
ция на мандибуларния канал по отношение на апексите на 
втория и третия молар.
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Фиг. 10а. Просветлението при апекса на долния втори мо-
лар може да се диагностицира като лезия с ендодонтски 
произход.

Фиг. 10b. Втора рентгенография, направена с различна на-
гулация (дистомезиална), потвърждава, че просветлението 
е форамен ментале.

Фиг. 11а. Предоперативна 
ретгенография на горния 
десен централен резец. Апи-
калният форамен се нами-
ра в същата равнина, как-
то рентгеновия сноп. Може 
да е разположен букално 
или палатинално. 

Фиг. 11b. Втора рентгено-
графия с дистомедиално ан-
гулиране показва, че извив-
ката е ориентирана букал-
но. 

Фиг. 10с. Трета рентгенография с по-голяма короноапикална 
ангулация отново потвърждава, че структурата е по-вести-
буларно разположена спрямо апекса на втория премолар.

Д-р Арналдо Касте-
лучи
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