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Дентални травми

Лечение на травматични увреждания на зъ-

бите

Своевременната намеса е от критично зна-

чение при лечението на травми на зъбите, 

затова е важно денталните лекари да раз-

бират принципите за диагностика и лечение на най-чести-

те дентални травми особено в случаите, когато е необхо-

димо спешно лечение.
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Проучване лазерна Дентална меДицина

Дългосрочна оценка на клиничната ефектив-

ност на комуналната флуоризация на мляко-

то в България

Статията е подробно представяне на клинич-

но проучване, проведено от проф. д-р Poul 

Erik Petersen в страната в периода 2004-2009 г., във връзка 

с програмите за флуоризация на млякото, които СЗО препо-

ръчва за борба със зъбния кариес в световен мащаб. Изследва-

нето се публикува за първи път на български език.
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Предпротезен стоматит: лечение с диоден 

лазер

Международен екип от специалисти предлага 

алтернативен метод за лечение на предпро-

тезния стоматит без употребата на каквито 

и да е фармацевтични средства, а именно посредством ди-

оден лазер с дължина на вълната 980 nm.
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Системният подход е 
от съществено зна-
чение, когато целта 
е да постигнем най-

добрите възможни естетич-
ни резултати при сложни си-
туации. Освен зъбната мор-
фология трябва да бъдат взе-
ти предвид и параметрите 
на яркостта, опацитета и 
транслуцентността.  

Лъчезарната усмивка предпо-
лага позитивно отношение и 
играе важна роля в човешките 
взаимоотношения. Когато ус-
мивката на даден човек е про-
менена, това повлиява на на-
чина, по който той е възприе-
ман от околните. За да проме-
ним усмивката на пациента по 
начин, който ще бъде атракти-
вен и ефективен, трябва да бъде 
използван wax-up и/или mock-up, 
за да се определи целта на лече-
нието от самото начало. Този 
подход също така позволява да 

Възползвайте се от това,  
с което вече разполагате
Изработване на ултратънки фасети за невидимо, неинвазивно лечение 

Д-Р NECIB SEN; ЗТ. HILAL KUDAY, ТУРЦИЯ

се запази колкото е възможно 
повече зъбна структура. След 
като бъде създадена благоприят-
на основа, може да бъде израбо-
тено постоянното възстано-
вяване, в някои случаи и без зна-
чителна препарация.  

Wax-up-ът е незаменим помощ-
ник при диагностицирането и 
анализирането на индивидуални-

те нужди от възстановително 
лечение на пациента, тъй като 
той отразява актуалните усло-
вия. Освен това протоколът за 
циментиране трябва да бъде оп-
ределен в началото на лечение-
то, така че восъчният моделаж 
да може да бъде използван пред-
варително и да се избегнат вся-
какви възможни проблеми.  

Клиничен случай  
При следния клиничен слу-

чай млада актриса желаеше да 
бъдат заменени композитни-
те възстановявания на зъби 11 
и 21 и да се намери дълготрай-
но и естетично решение. В до-
пълнение на това пациентката 
не беше доволна от потъмня-
ването на централния си резец 

(фиг. 1 и 2). Следователно цел-
та на лечението беше да се при-
ложат неинвазивни принципи и 
да се използва много малко въз-
становителен материал, за да 
се постигне забележителен ре-
зултат. 
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В мартенския брой сме се постарали да ви поднесем както полез-

на, така и любопитна информация. С удоволствие ви представяме 

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

той споделя за възможностите на ултраконсервативната дентал-

на медицина и промяната на парадигмите в професията.

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

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

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

чителен принос, публикуваме мислите на проф. Томас Албректсон 

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

мени принципите на лечение в денталната медицина и медицината 

като цяло (стр. 4).

В броя ще откриете клиничен случай, предоставен от италиан-

ското издание на Dental Tribune, описващ използването на адхезив-

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

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

относно предимствата на безжичните дигитални сензори като 

модерна възможност за образна диагностика в денталната практи-

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

ване на завинтен върху имплантати мост от циркониев оксид във 

фронталната област (стр. 12).

Този месец при вас пристига и специализираното издание Implant 

Tribune, съдържащо документирания опит на доказани предимно 

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

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

мане на отпечатък от силно наклонени имплантати. 

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

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

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

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

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

От Редакцията

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

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

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

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

     Проф. В. Мутафчиев

Отзвук
По повод статията, публикувана в януарския брой на в. „Дентал Трибюн“: „Превантивна 
ортодонтия от ранна възраст“ (стр. 13) на д-р Атанаска рашева, в редакцията пристигна 
коментарът на проф. Валентин Мутафчиев, който поместваме тук без съкращения.
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„Усмивка на годината 2016“  
с предварителна регистрация за участие

Най-популярното 
светско събитие в 
българския дента-
лен свят – „Усмив-

ка на годината“, обяви начало 
на регистрацията за участие. 

Желаещите да се състезават 
в някоя от седемте категории 
на конкурса могат да заявят 
своето намерение, като по-
пълнят предварителен регис-
трационен формуляр на адрес 

www.dental-tribune.net/ung2016.
html.

С цел подкрепа на добрата и на-
временна организация на конкур-
са в. Dental Tribune се обръща към 
всички, които проявяват инте-

рес към надпреварата, с молба 
да „резервират“ своето място, 
като се регистрират предвари-
телно. Това ще гарантира безпро-
блемното протичане на организа-
ционната фаза на конкурса. Сро-

кът за подаване на самите клинич-
ни случаи остава същият – 11 ап-
рил 2016 г., а победителите ще бъ-
дат обявени на церемонията по 
награждаването на 18 май 2016 г. в 
столичния Sofia Live Club.
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 РЕНТГЕНОГРАФИЯ ПО BELOT
 РЕНТГЕНОГРАФИЯ ПО SIMPSON
 ОРТОПАНТОМОГРАФИЯ
 TMJ (рентгенография на темпоро-мандибуларните стави)
 ТЕЛЕРЕНТГЕНОГРАФИЯ
 ФАС НА ЧЕРЕП
 РЕНТГЕНОГРАФИЯ НА ОКОЛОНОСНИ КУХИНИ
 РЕНТГЕНОГРАФИЯ НА КИТКА И ПРЪСТИ

ВСИЧКИ УСЛУГИ В ОБЛАСТТА 
НА ОБРАЗНАТА ДИАГНОСТИКА:
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Днес пациентите все по-често  
прибягват до съдебно решение на спорове

Интервю с д-р Andy Wolff, Израел

Независимо дали 
става въпрос за не-
внимание, или лоша 
преценка, дори най-

опитният дентален лекар 
може да допусне грешка в своя-
та практика. Всъщност ста-
тистиката сочи, че е мно-
го вероятно всеки общопрак-
тикуващ дентален лекар да 
бъде намесен в съдебен процес 
за професионална небрежност 
поне веднъж в своята карие-
ра. Базираният в Израел д-р 
Andy Wolff от дълги години 
работи като медицински екс-
перт при съдебни спорове и е 
бил свидетел на всякакви слу-
чаи – от лека небрежност до 
тежки случаи на ненужно ле-
чение. Наскоро Dental Tribune 
International имаше възмож-
ността да разговаря с него от-
носно стабилното увеличава-
не на броя на денталните съ-
дебни спорове и мерките, кои-
то биха допринесли за предо-
твратяването на подобни ин-
циденти в резултат на зъболе-
карска небрежност.

Д-р Wolff, вие сте дългогодишен 
експерт в съдебни спорове, за-
сягащи сферата на дентална-
та медицина. Защо е важно да 
се даде публичност на този въ-
прос?

Има достатъчно научна ли-
тература, която учи дентални-
те лекари как да поставят им-
планти или да подобрят своята 
ефективност с помощта на най-
новите технологии. Не същест-
вуват обаче книги, които да да-
ват насоки как да не се прави 
нещо и по-специално какво може 
да се случи, ако нещо се обърка. 
Този аспект на денталната прак-
тика е не по-малко важен както 
за засегнатия пациент, така и за 
клинициста, за когото може да 
има правни последствия.

Много хора си мислят, че това 
не ги засяга, но всеки умен профе-
сионалист знае, че понякога не-
щата се объркват и никой не е 
застрахован. Като документи-
рам случаите на лекарска небреж-
ност, като пиша и говоря за тях 
пред широката аудитория, целя 
да повиша осведомеността по 

ИНТЕРВЮ

въпроса и така да предотвра-
тя възникването на инциденти 
в бъдеще.

Позовавайки се на вашия собст-
вен опит, кои случаи на зъболе-
карска небрежност се срещат 
най-често?

Има доста случаи, касаещи не-
врологията. Като медицински 
експерт се сблъсквам с много слу-
чаи на увредени нерви, причине-
ни от поставянето на имплант, 
при екстракция на зъб или поста-
вяне на инжекция. Тези инциден-
ти са често срещани и се случват 
много бързо. Обикновено това е 
непреднамерена грешка, защото 
клиницистът е бил изнервен или 
притиснат от времето напри-
мер. Въпреки това последиците 
за пациента много често са дра-
матични и необратими.

Освен увреждането на нервите 
има ли област, в която е мно-
го вероятно денталните лека-
ри да допуснат грешки?

Ако трябваше да избера само 
една, това са имплантите. Нас-
коро работих по един много сму-
щаващ случай, при който орален 
хирург бе извършил добросъвест-
но всички предварителни те-
стове, CT скенера, рентгенови-
те снимки, всичко. Така е бил съв-
сем наясно, че трябва да работи 
с костна структура от 11 мм, и 
въпреки това за лечението е из-
брал имплант, дълъг 13 мм. Може 
да е допуснал грешка или асистен-
тът му е подал грешен имплант, 
а той не го е проверил, но в резул-
тат е засегнал нерв.

В този конкретен случай зъбо-
лекарят беше специалист, опи-
тен хирург. Без да подвигаме въ-
проса за вината – въпреки че хи-
рургът несъмнено е отговорен за 
щетата, случаи като този по-

казват, че всеки може да сгреши.

Наличието на дългогодишен 
професионален опит не изключ-
ва вероятността от греш-
ки, но със сигурност има казу-
си, които се дължат на невни-
мание или подценяване на случая 
от страна на денталния лекар.

Бил съм свидетел на много слу-
чаи, в които зъболекари са про-
веждали лечение, без да имат 
необходимата квалификация. 
Спомням си за един инцидент, 
при който общопрактикуващ 
зъболекар беше увредил нерви и 
от двете страни на челюстта 
по време на имплантологично 
лечение. Това е невероятно. През 
годините съм бил свидетел на 
какво ли не, но никога не бях виж-
дал нещо подобно.

В друг случай пък зъболекар беше 
екстрахирал трети молар, без да 
е преминал нужното обучение за 
това. Трябвало е да насочи паци-
ентката към специалист, но е ре-
шил сам да извърши процедурата 
– вероятно е спечелил допълни-
телни 180–280 евро, но сега, в ре-
зултат на лечението, пациент-
ката трябва да живее с хронична 
болка до края на живота си.

Могат ли увредените нерви да 
възвърнат нормалната си функ-
ция?

В общия случай щетите са не-
обратими. Има изключения, раз-
бира се, ако уврежданията са пре-
калено сериозни или ако засегна-
тият нерв се е намирал в канал. 
Възможно е увреден нерв да въз-
върне нормалната си функция с 
времето. Въпреки това, ако ста-
ва въпрос за оголен нерв, като 
лингвалния например, щети-
те обикновено не могат да бъ-
дат поправени, макар да същест-
вуват някои микрохирургични 

процедури, които биха облекчи-
ли ситуацията. Подобни интер-
венции обаче носят изключител-
но висок риск сами по себе си и 
могат дори да влошат състоя-
нието на пациента.

Имате предвид, че пациенти-
те могат частично да загубят 
чувствителност в устата и ли-
цето?

Точно така. Друго възможно 
усложнение, за което аз самият 
научих наскоро, е загуба на обоня-
нието. Пациентите, чийто си-
нус е бил засегнат, често пъти 
губят способността си да усе-
щат миризми. Понякога те дори 
не го осъзнават на първо време, 
тъй като синусите са разполо-
жени от двете страни на лице-
то и незасегнатата страна про-
дължава да функционира нормал-
но. Представете си, че загубите 
напълно обонянието си вслед-
ствие на грешка по време на би-
латерален синус-лифт – това е 
сравнително сериозно пониже-
ние на качеството на живот на 
човека.

Увеличили ли са се случаите на 
зъболекарски грешки през по-
следните десетилетия?

Бих казал, че да. Поне съдебни-
те искове със сигурност са се уве-
личили. Разбира се, лекарски греш-
ки винаги е имало, но в днешно 
време пациентите все по-често 
прибягват до съдебно решение 
на подобни спорове, отколко-
то в миналото. Можем да го на-
речем феномен на „американиза-
ция“: почти всеки проблем бива 
отнасян до съда, което води до 
повишение на застрахователни-
те такси, които зъболекарите 
плащат, тъй като в днешно вре-
ме рисковете от усложнение на 
лечението са доста големи.
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вети относно възможните ал-
тернативи – а една от алтер-
нативите е преустановяване 
на терапията. Според мен паци-
ентите трябва да са наясно и с 
двете опции: рисковете от оп-
ределено лечение и какво би мог-
ло да се случи, ако не се предпри-
еме нищо. Едва тогава пациен-
тът може да подпише деклара-
ция за съгласие.

За съжаление реалността е 
друга. Пациентите често под-
писват декларации за съгласие на 
път за операционната или до-
като седят на денталния стол. 
Дори да имат някакви въпроси 
в този момент, няма време те 
да получат отговори. Въпреки 
че трябва да бъде основна гри-
жа на всеки дентален лекар да за-
познае своите пациенти подроб-
но с всички рискове, както и с ал-
тернативните терапии, преди 
да поиска от тях да подпишат 
декларация за съгласие, в реалнос-
тта непрекъснато се сблъсквам 
с точно обратната практика.

Искате да кажете, че консул-
тацията трябва да бъде също 
толкова важна, колкото и само-
то лечение?

Абсолютно. Според мен из-
граждането на взаимно доверие 
между денталния лекар и пациен-
та е ключово за избягването на 
зъболекарска грешка и евентуал-
ните обвинения след това. Ако 
пациентът чувства, че негово-
то състояние бива лекувано пра-
вилно и парите не са единствено-
то, от което се интересува зъ-
болекарят, в много от случаите 
това само по себе си може да пре-
дотврати предприемането на съ-
дебни процедури. Разбира се, ако 
е увреден нерв, трябва да се по-
стигне някакво споразумение, но 
ако например става въпрос за не-
успешен мост, вместо да подава 
искове, пациентът би се върнал, 
за да продължи лечението, ако 
вече са установени добри взаимо-
отношения, основаващи се на вза-
имно доверие.

Време, комуникация, доверие – 
има ли и други фактори, кои-
то помагат за предотвратя-
ване на случаите на зъболекар-
ска грешка?

Има още едно правило, към 
което трябва да се придържат 
зъболекарите – зъболечение, ба-
зирано на доказателства. Това 
означава да не се извършва даде-
но лечение само защото дентал-
ният лекар смята, че то е пра-
вилното в общия случай. Тряб-
ва да се вземат предвид научни 
доказателства от външни из-
точници. Освен това при оп-
ределяне на лечението, необхо-
димо за всеки отделен пациент, 
трябва да се вземе под внимание 
всяка нова информация: диагно-
за, рентгенографии, пародонта-
лен статус, възраст, здравослов-
но състояние, публикации по те-
мата и т.н. Пренебрегването 
на тези свързани фактори може 
много лесно да доведе до зъболе-
карска грешка. 

Смятате ли, че в денталната 
медицина има проблеми, на кои-
то трябва да се обърне повече 
обществено внимание?

В днешно време много често 
се сблъскваме с проблема на „ев-
тиното“ зъболечение. Поради 
голямата конкуренция на пазара 
сме свидетели на много случаи на 
ненужно лечение. Евтината ден-
тална медицина трябва да бъде 
бърза и въпреки това съм доку-
ментирал случаи на пациенти, 
които се връщат в кабинета до 
70 пъти за едно и също нещо в 
рамките на две години. Ако доба-
вите към това и времето, кое-
то пациентите инвестират, за 
да получат лош резултат, ситу-
ацията е направо шокираща. Не 
е възможно обаче да съществу-
ват само елитни дентални прак-
тики. От правна гледна точка 
не е нужно денталното лечение 
да бъде безупречно, но е задължи-
телно то да бъде разумно. 

Може би това е проблем на вре-
мето, в което живеем. Пациен-
тите имат все по-високи очак-
вания по отношение на услуги-
те и технологиите, които зъ-
болекарите предлагат. 

Несъмнено това е част от съ-
щия проблем. Рекламирането на 
обещанието, че пациентът ще 
се сдобие с холивудска усмивка 
само за два часа, формира осно-
вата на убежденията и очаква-
нията на пациента относно ле-
чението, което ще получи. Зъбо-
лекарите не трябва да се изкуша-
ват да се поддават на подобно 
грешно влияние. Честната кому-
никация е ключова за избягване на 
разочароването на пациентите. 

Трябва да се предприемат ран-
ни мерки за избягване на зъболе-
карските грешки, но къде започ-
ва превенцията?

По мое мнение трябва да се уве-
личат законовите разпоредби, 
като например да се създадат спе-
циални закони и правилници от-
носно необходимия опит и зна-
ния за изпълнението на определе-
ни дентални процедури. Това е 
проява на здрав разум и всеки би 
се съгласил: редно ли е един зъболе-
кар да поставя имплант, ако само 
е посетил някоя лекция по тема-
та или е гледал как негов колега из-
вършва процедурата? Не е ред-
но, но това е, което се случва в 
действителност.

Друга мярка би била по-голям 
фокус върху обучението на уни-
верситетско ниво. Факултети-
те по дентална медицина тряб-
ва да отделят повече време и 
внимание, за да запознаят сту-
дентите с начините за избягва-
не на съдебни искове. Това често 
пъти е пренебрегвано в учебна-
та програма, макар да е част от 
денталната професия. Трябва да 
се постигне по-голяма осведоме-
ност по въпроса, което само по 
себе си би помогнало за намалява-
не на проблема. Както казах по-
рано, невинаги могат да бъдат 
избегнати грешките, но най-мал-
кото не бива те да се дължат 
на невнимание, високомерие или 
алчност. Въпреки всичко ден-
талните лекари ще допускат 
грешки и за в бъдеще. Зъболекари-
те също са хора, а само тези, кои-
то бездействат, са безгрешни.

Благодарим ви за това интер-
вю.

Колко често се предприемат съ-
дебни действия, засягащи ден-
талната медицина, и какви са 
компенсациите, които се изпла-
щат, в сравнение с други меди-
цински дисциплини?

По всяка вероятност са съиз-
мерими с тези при пластична-
та хирургия. Има много оплак-
вания за случаи, в които пациен-
тът не е получил очакваните ре-
зултати. Компенсациите вари-
рат между 10 и 100 хил. щ.д., кое-
то е доста по-ниско в сравнение 
с други сфери на медицината.

При кои случаи се стига по-чес-
то до съд – ненужно лечение или 
грешка от страна на денталния 
лекар?

И двете са с еднаква често-
та. Разбира се, ненужното лече-
ние поставя денталния лекар в 
неизгодна позиция. На първо мяс-
то, повдига въпроса защо той 
е лекувал пациента, когато не е 
имало нужда, а също и защо не е 
свършил работата си добре, т.е. 
той е двойно виновен. Ако греш-
ката се е случила след изготвя-

нето на разумен план за лечение, 
положението не е толкова сери-
озно. Понякога, ако пациентът 
почине по време на лечението, 
това не е непременно по вина на 
клинициста.

Миналата година американски 
зъболекар беше осъден, защо-
то негов пациент починал, след 
като му били извадени 20 зъба 
наведнъж. 

В миналото съм извършвал 
подобни екстензивни лечения; 
всичко зависи от нуждите от 
лечение и как е направено то. По 
всяка вероятност за случая от 
САЩ са допринесли множество 
различни фактори. Например зъ-
болекарят действал ли е в съот-
ветствие с добрите практики? 
Ако не е, той е виновен. Ако от-
говорът е да, не трябва да забра-
вяме, че няма начин зъболекари-
те да надскочат технологиите 
и информацията, с които разпо-
лагат към момента. Нека пред-
положим, че пострадал пациент 
подаде иск за нещо, което му се е 
случило преди 20 години, което 

би било предотвратимо с по-
мощта на най-съвременните ме-
тоди на лечение. Той, разбира се, 
може да го направи, но зъболека-
рят не може да бъде съден за лече-
ние, което е осъществил съглас-
но най-доброто, с което е разпо-
лагал по времето, когато е извър-
шено лечението.

Това е особено важен момент 
при съставянето на експерт-
ни доклади за лекарско невнима-
ние: дали зъболекарят е действал 
според най-доброто, на което е 
способен, и според информаци-
ята, която съвременната наука 
предлага, или действително ста-
ва въпрос за небрежност. Разли-
ката е много съществена.

Какво могат да направят ден-
талните професионалисти, за 
да се предпазят от съдебни 
спорове, които биха могли да 
възникнат от планирани високо-
рискови процедури?

Пациентите не само тряб-
ва да бъдат предупредени за въз-
можните последствия от даде-
на процедура, но и да получат съ-

ИНТЕРВЮ

„Сблъсквам се с много случаи на увреждане на нерви, причинено от поста-
вяне на имплант, по време на екстракции или поставяне на инжекции.“
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Лечение на травматични 
увреждания на зъбите
Д-Р ASGEIR SIGURDSSON, ИСЛАНДИЯ 

При лечение на трав-
ми на зъбите от из-
ключително зна-
чение за спасяване-

то им в много случаи е свое-
временната намеса. Следова-
телно е важно за всички лека-
ри по дентална медицина да 
разбират принципите за диаг-
ностика и лечение на най-чес-
тите дентални травми. Това 
е особено съществено във фаза-
та, когато е необходимо спеш-
но лечение.

Лечението на травмите на 
зъбите най-често е екипна рабо-
та с участието на общопрак-
тикуващи дентални лекари, ле-
кари по детска дентална меди-
цина или орални хирурзи на пър-
ви план при поемането на спеш-
ната ситуация, както и на ен-
додонтисти, които се присъе-
диняват към усилията за запаз-
ване на зъба с грижа за пулпата, 
пулпната камера и корена на 
зъба. Мотивираните и коорди-
нирани усилия от всички члено-
ве на екипа гарантират, че па-
циентът ще получи най-добро-
то лечение. 

Наскоро членове на Амери-
канската асоциация на ендодон-
тистите/American Association 
of Endodontists подготвиха об-
новена версия на „Насоки за ле-
чение на травматични уврежда-
ния на зъбите“1, 2, базирани от-
части на актуалните препоръ-
ки на Международната асоци-
ация по дентална травмато-
логия/International Association 
of Dental Traumatology (за по-
вече информация вижте www.
iadtdentaltrauma.org). Насто-
ящата статия дава възмож-
ност за преглед на насоки-
те на American  Association of 
Endodontists; пълната версия 
може да бъде изтеглена на сайта 
www.  aae.org/clinical-resources/
trauma-resources.aspx.  

Наскоро проучване на Bucher 
и кол. разкри предимството на 
придържането към насоките за 

Фиг. 1a Клиничен случай, представящ две неусложнени коронкови фрактури, при които двата счупени сегмента бяха намерени и фиксирани обратно върху зъбите. 
(Снимките са любезно предоставени от American Association of Endodontists) Фиг. 1б, в След като двата фрагмента бяха фиксирани, беше направена фаза около 
фрактурната линия и на това място беше поставен композит, който бе фотополимеризиран. Това увеличи както силата на свързването, така и по-доброто маски-
ране на фрактурната линия. 

Фиг. 2a Схематична диаграма на минимална пулпотомия, където е препариран резервоар от около 2 мм с диамантен борер и обилно водно охлаждане и калциев хидрок-
сид, смесен със дестилирана вода. (Схематичните рисунки са любезно предоставени от д-р Sigurdsson) Фиг. 2б Глас-йономерен цимент е поставен като защитна под-
ложка върху материала, предвиден за покритие на зъбната пулпа, за да се гарантира, че няма да бъде разместен по време на ецването и поставянето на бонда.  
Фиг. 2в Клинични фотоснимки на минимална пулпотомия.    

лечение на травми на зъбите3. 
Според изследването случаи-
те, съгласувани с тези насоки, 
са имали по-благоприятни ре-
зултати, включително значи-
телно по-малък процент на ус-
ложнения, в сравнение със случа-
ите, които не са били съобразе-
ни с водещите принципи. Про-
учването също така установи, 
че навременните визити за про-
следяване са съществени за оси-
гуряване на подходящо лечение, 
в случай че възникнат усложне-
ния3. 

Грижи При сПешни случаи 
Преди да се предприеме какво-

то и да е лечение, клиницистът 
трябва старателно да оце-
ни травмата чрез внимателно 
клинично и рентгенологично из-
следване. За да се гарантира, че е 
налична цялата необходима ин-
формация по отношение на па-
циента и травмата, е препоръ-

чително да се следва определен 
ред, който включва:
1.  Име на пациента, възраст, 

пол, адрес и телефонен номер 
за контакт (при млади паци-
енти да се отбележи и тегло-
то).  

2.  Симптоми от страна на цен-
тралната нервна система, 
наблюдавани след травмата.  

3.  Общо здравословно състоя-
ние на пациента.  

4.  Кога, къде и как е възникнала 
травмата.  

5.  Лечението, което пациен-
тът е получил на друго мяс-
то.  

6.  История за предишни трав-
ми на зъбите.  

7.  Проблеми в захапката.  
8.  Реакция на зъба към термич-

ни промени или чувствител-
ност към сладко-кисело.  

9.  Наличие на чувствителност 
на зъбите при докосване или 
по време на хранене.  

10.  Възникване на спонтанна 
болка в зъбите.  

След като бъде събрана необ-
ходимата информация, могат 
да бъдат обсъдени диагнозата 
и подходящото лечение. Ако 
не разполагаме с данни за паци-
ента, трябва да получим нуж-
ната демографска информация 
веднага щом пациентът дой-
де в клиниката и преди всякак-
ви прегледи и оценка на състоя-
нието. В случай на авулсия, ко-
гато зъбът е извън алвеолата, 
клиницистът трябва ведна-
га да постави зъба в специална 
среда (като Hank’s Balanced Salt 
Solution™) или мляко или, ако те 
не са налични – във физиологи-
чен разтвор. Денталният ле-
кар може да получи необходима-
та информация от пациента, 
когато зъбът вече е поставен в 
разтвор. След като пациентът 
е седнал на зъболекарския стол, 
е необходимо да се направи бър-

за оценка на централната нерв-
на система (ЦНС), преди да се 
премине към по-нататъшно из-
следване. 

Много често се получава 
така, че денталният лекар е 
първият здравен специалист, 
който вижда пациента след 
травма на главата (всяка трав-
ма на зъбите е по дефиниция 
травма на главата), и трябва 
да прецени риска от сътресение 
или кръвоизлив. Чрез анализи е 
установено, че честотата на 
интракраниалните кръвоизли-
ви след лека травма на главата е 
8% и проявата на симптомите 
може да се забави от няколко 
минути до няколко часа4. Най-
честите признаци на сериоз-
но мозъчно сътресение или кръ-
воизлив са загубата на съзнание 
или посттравматичната амне-
зия. Гадене/повръщане, течно-
сти от ухото и носа, обърква-
не, замъглен поглед или неравни 
зеници, затруднения при гово-
рене и/или нечленоразделна реч 
също могат да са индикатори за 
сериозна травма5.  

След като се уверим, че паци-
ентът няма проблеми с ЦНС, 
трябва да се разгледа и изследва 
травмата на зъбите. Много е 
важно да получим пълна инфор-
мация за травмата. За тази цел 
клиницистът трябва да про-
веде цялостен екстраорален и 
интраорален преглед, както и 
рентгенографско изследване.  

Според новите насоки на AAE 
следва да се направят една оклу-
зална и две периапикални рент-
генографии с различна ангулация 

ВРЕМЕ
Коронкови фрактури Фрактури корона/корен

Коренови фрактури Алвеоларни фрактури 
Некомплицирани Комплицирани Некомплицирани Комплицирани 

4 седмици
Премахване на шината*, клиничен и 

рентгенографски контрол

Премахване на шината, клиничен и 

рентгенографски контрол

6–8 седмици Клиничен и рентгенографски контрол

4 месеца
Премахване на шината**, 

клиничен и рентгенографски контрол
Клиничен и рентгенографски контрол

6 месеца Клиничен и рентгенографски контрол Клиничен и рентгенографски контрол

1 година Клиничен и рентгенографски контрол

Ежегодно в рамките на 

5 години
Клиничен и рентгенографски контрол Клиничен и рентгенографски контрол

Таблица 1 Проследяване при фрактурирани постоянни зъби и алвеоларни фрактури

*Премахване на шината при коренови фрактури в апикалната или средната трета на зъбния корен.  **Премахване на шината при коренова фрактура близо до цервикалната област

(Таблиците са предоставени 
от American Association of Endodontists.)
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търпели подобно увреждане. 
Това е нужно, тъй като таки-
ва травми се наблюдават най-
често при деца под 11 години 
или в ранна тийнейджърска въз-
раст, при които зъбите не са се 
развили напълно и кореновото 
развитие би спряло без наличие-
то на витална зъбна пулпа.

Клинични Примери

Зъбните травми могат най-
общо да се разделят в две гру-
пи: фрактури и луксации. Фрак-
турите се разделят по вид на 
коронкови, корона–корен и ко-
ренови фрактури. Ако зъбната 
пулпа е изложена на действие-
то на оралната среда, състоя-
нието се класифицира като ус-
ложнена фрактура; ако не е из-
ложена, състоянието се класи-
фицира като неусложнена фрак-
тура. 

Коронкови фрактури: Пър-
вото нещо, което трябва да 
направим при всяка коронкова 
фрактура или фрактура корона–
корен, е да потърсим счупения 
сегмент от зъба. С помощта 
на модерните бондинг техно-
логии е възможно да фиксираме 
отчупения фрагмент към зъба, 
което от гледна точка на есте-
тиката е най-доброто решение. 

Преди фиксирането на фрагмен-
та към зъба трябва да се оцени 
клинично и рентгенографски де-
белината на дентина, който по-
крива зъбната пулпа. Ако са на-
лични поне 0.5 мм дентин, няма 
нужда да се прави защитно по-
критие с лайнер. Ако се уста-
нови, че дебелината на денти-
на е по-малка от 0.5 мм, е пре-
поръчително да се направи по-
критие с лайнер в най-дълбока-
та част, която е най-близо до 
пулпата, и след това да се по-
стави счупеният фрагмент8, 9. 
Ако зъбният фрагмент не е дър-
жан в разтвор, той ще е сух и 
първо трябва да се рехидрати-
ра в дестилирана вода или физи-
ологичен разтвор за 30 минути. 
Този процес ще повиши силата 
на връзката (фиг. 1а–в).  

При усложнени фрактури цел-
та е да се създаде добро запечат-
ване на зъбната пулпа, което да 
не позволява инвазия на бакте-
рии, след като сме сигурни, че 
сме почистили раната и сме от-
странили всички възпалени тъ-
кани11, 12. Двата най-добри съвре-
менни материала за покритие 
на пулпата са калциев хидрок-
сид и минерал триоксид агре-
гат (МТА)13, 14, но новите био-
керамични материали показват 

много добри резултати. Препо-
ръчително е да се създаде резер-
воар от 1–2 мм в зъбната пул-
па с диамантено борче и обилно 
водно охлаждане, след което се 
поставя материалът за покри-
тие и зъбът се възстановява с 
прикрепване на счупения фраг-
мент или изграждане с компози-
тен материал (фиг. 2а–в).  

Фрактури корона–корен: 
Една от по-предизвикателните 
фрактури за лечение е фракту-
рата корона–корен, тъй като 
фрактурната линия трябва да 
бъде разкрита по хода и около 
зъба/короната, за да бъде въз-
становяването успешно. Това 
може да се постигне чрез гин-
гивектомия, ако фрактурна-
та линия е в границите на сул-
куса. При по-тежки случаи зъ-
бът трябва да бъде ортодонт-
ски екструдиран или хирургиче-
ски репозициониран. В посеще-
нието, при което се извършва 
спешната намеса, ако пулпата е 
разкрита, тя трябва да бъде за-
щитена по същия начин, както 
и при комплицираните корон-
кови фрактури. Ако пулпата не 
е разкрита, трябва да бъдат по-
крити всички достъпни обла-
сти дентин, за да може пациен-
тът да се чувства комфортно. 

ВРЕМЕ Конкусия/сублуксация Екструзия Латерална луксация Интрузия

2 седмици

Премахване на шината (ако е приложимо 

при сублуксация) 

Клинично и рентгенографско изследване

Премахване на шината

Клинично и рентгенографско из-

следване

Клинично и рентге-

нографско изследване

Клинично и рентге-

нографско изследване

4 седмици                                                                       Клиничен и рентгенографски контрол

6-8 седмици                                                                       Клинично и рентгенографско изследване
Клиничен и рентге-

нографски контрол

6 месеца                                                                       Клинично и рентгенографско изследване

1 година                                                                       Клинично и рентгенографско изследване

2-5 годинi                                                                       Ежегодно в рамките на 5 години

Таблица 2 Проследяване при луксирани постоянни зъби

Фиг. 3г Рентгенография на коренова фрактура няколко часа след травмата. Беше установено, че и двата фрагмента са 
в добро съотношение спрямо един друг. Беше направено шиниране за две седмици. Фиг. 3д При проследяването на деве-
тия месец беше установена вътрешна коренова резорбция, но без увреждане на периодонталните лигаменти или съседна-
та кост, показващи ,,нормален“ оздравителен процес. Фиг. 3е Проследяване на петата година. Нямаше нужда от ендо-
донтско лечение.  

при всички травми на зъбите, 
включително и фрактури на ко-
роната. Ако има възможност 
за конично-лъчева компютър-
на томография, тя трябва да 
бъде използвана при по-сериоз-
ни травми, като корона/корен, 
коренови и алвеоларни фракту-
ри, а също и всички луксационни 
фрактури.

В допълнение към това тряб-
ва да бъдат проведени тесто-
ве за чувствителност на всич-
ки ангажирани зъби, както и на 
тези от противоположната 
страна. При млади пациенти 
се предпочита тестване със 
студени дразнители пред елек-
троодонтодиагностиката6. 
Все пак е добре и двата мето-
да да бъдат взети предвид, осо-

бено когато липсва реакция при 
използването на един от тях. 
Зъбната пулпа може да не реаги-
ра при дразнене няколко седми-
ци след травма, така че тест-
ването трябва да бъде извърш-
вано при всяко посещение за 
проследяване, докато не се ус-
танови нормална реакция7.  

След като диагнозата е по-
твърдена и са отхвърлени по-
сериозни усложнения от стра-
на на ЦНС и такива, свързани 
с фрактури на челюстите или 
други лицеви кости, е необходи-
мо да се започне спешната фаза 
на лечение на травмата. Целта 
при лечението на денталните 
травми е или да се поддържа, 
или да се възстанови виталите-
тът на пулпата при зъби, пре-

Фиг. 3a Схематична рисунка на най-често срещаната ситуация след коренова фрактура: короната е изместена палатинал-
но и фрактурираният сегмент е вклинен кортикалната костна пластинка.  Фиг. 3б, в Невъзможно е да се премести коро-
нарната част обратно до нормалната й позиция, без да се освободи от кортикалната пластинка. Това е съпроводено от 
натискане надолу на коронковата част и след това нейното репозициониране. 
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Съхраняването на витали-
тета на пулпата при всички 
тези видове фрактури, най-об-
що погледнато, е ефективно; 
ендодонтското лечение може 
да бъде индицирано на по-късен 
етап15, 16. От това следва, че е 
от голямо значение да бъде след-
ван график за проследяване, а зъ-
бите, ангажирани от травма-
та, да бъдат тествани при вся-
ко посещение. Таблици 1 и 2 по-
казват препоръчителните ин-
тервали за посещенията за про-
следяване при най-честите ден-
тални травми. Не е рядко сре-
щана ситуацията, при която 
липсва отговор при тестове-
те за виталитет до 3 месеца, 
но липсата на реакция невина-
ги е индикация, че се налага про-
веждане на кореново лечение – 
особено при зъби на млади па-
циенти. Препоръчително е да 
се потърси поне един симптом 
на пулпна некроза, като подува-
не в областта на вестибулума, 
периапикални лезии и/или го-
ляма промяна в цвета на коро-
ната. Ако липсват симптоми, 
продължете да следите пациен-
та с редовни посещения на все-
ки три месеца в продължение на 
една година.  

Коренови фрактури: Зъбна-
та пулпа е засегната при всички 
коренови фрактури. Ако фраг-
ментите обаче бъдат репози-
ционирани скоро след фракту-
рата, има добър шанс да се из-
бегне ендодонтското лечение и 
да се проведе само наблюдение. 
Много е вероятно пулпата да 
се реваскуларизира по протеже-
ние на фрактурата независимо 
от възрастта на пациента17, 18 
(фиг. 3а–е). Неотдавна бе прове-
дено ретроспективно проучва-
не, което включваше оценка на 
типа шиниране и времето на 
кореновата фрактура. Изслед-
ването установи, че ако цер-
викалната част от зъба е ста-
билна, когато се съединят два-
та фрагмента, не е необходимо 
шиниране или може да се поста-
ви гъвкава шина за две седми-
ци, като този начин на лечение 
дава най-добрите резултати2, 

18. По-дългото лечение с шина 
се препоръчва само в случаите, 
когато фрактурата е близо до 
цервикалната област.

Луксации: Всички луксации 
предизвикват определени ув-
реждания на периодонталните 
лигаменти, а в някои случаи – и 
на зъбната пулпа. Незабавното 
лечение включва ограничаване 
на по-нататъшното увреждане 
на периодонталните лигамен-

Фиг. 4a При латералните луксационни травми на максиларните зъби апексът често е избутан вестибуларно през кортикалната пластинка.  Фиг. 4б, в За да бъде репозициониран зъбът, той трябва да бъде ос-
вободен преди придвижването на коронката напред.  Фиг. 5 След като зъбът бъде репозициониран, пациентът захапва размекната плака от розов восък, която е предварително навита един или два пъти. Това 
ще гарантира, че луксираният (или избит) зъб ще остане на място, докато бъде шиниран. При този случай за шиниране на луксирания зъб беше използвано риболовно влакно, издържащо 7 кг.
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ти и създаване на възможност 
за оздравяване по най-добрия на-
чин. Както при всички трав-
ми на зъбите проследяването е 
много важно. Късните усложне-
ния, като вътрешна или външ-
на коренова резорбция, са отно-
сително често срещани и изис-
кват ендодонтско лечение, осо-
бено при по-сериозни уврежда-
ния. В много от тези случаи е 
препоръчително насочването 
към ендодонтист.

Луксациите се разделят на 
подкатегории, най-вече според 
степента на тежест. За двете 
най-леки увреждания се използ-
ват термините ,,конкусия“ и 
,,сублуксация“. В тези случаи зъ-
бът все още е в алвеолата, но е 
чувствителен при перкусия и/
или в случай на сублуксация е на-
лице подвижност. При тези ув-
реждания не се налага незабавно 
лечение, но проследяването е 
от ключово значение, тъй като 

зъбната пулпа може да стане 
некротична, което прави ендо-
донтската намеса жизненоваж-
на. 

Когато при травма зъбът е 
изместен от своята нормална 
позиция, той трябва да бъде 
върнат обратно по възмож-
но най-атравматичния начин. 
Единствените изключения са 
случаи на интрузия, когато не 
е възможно или препоръчител-
но върху зъба да се извършва оп-

кса на зъба. Ако той е все още 
отворен, има шанс пулпата да 
се запази витална или да се ре-
васкуларизира, като по този на-
чин се позволи на растежа на 
зъба да продължи (фиг. 6а–в).  

Ако апексът е затворен, е 
много вероятно да се наложи 
ендодонтско лечение. Препоръ-
чително е внимателно да про-
следим пациента (таблица 1) 
или да го насочим към ендодон-
тист за допълнителна оценка. 
Поради увреждането на пери-
одонталните лигаменти може 
да се получи бърза възпалителна 
коренова резорбция (в рамките 
на дни или седмици), ако некро-
тичните пулпни тъкани се ин-
фектират. При зъби със завър-
шено кореново развитие, диаг-
ностицирани с некротична пул-
па, се препоръчва поставянето 
на калциев хидроксид за две до 
четири седмици преди обтури-
рането на зъба. Клиницистът 
трябва да позволи на периодон-
талните лигаменти да се въз-
становят за две седмици (виж 
„Лечение на авулсия“ по-долу). 
При зъби с отворени апекси се 
препоръчва апексификация или 
реваскуларизация24, 25.  

Важно е да запомним, че зъб-
ните травми невинаги попадат 
в една група или категория, а са 
комбинация от няколко увреж-
дания. Комбинираните трав-
ми оказват влияние върху из-
хода от лечението. Така напри-
мер наскоро беше демонстрира-
но, че едновременното наличие 
на луксационна травма с неком-
плицирана коронкова фрактура 
и завършено кореново развитие 
са сериозни фактори за възник-
ването на некроза на пулпата26.  

Авулсия: За оцеляването на 
един избит зъб най-критично 
е времето, през което е бил из-
вън алвеолата. Ако зъбът се ре-
имплантира в рамките на 30 
минути или се съхранява в раз-
твор на специална среда или 
мляко за няколко часа, той има 
сравнително добра прогноза27, 
28. Ако зъбът е бил сух повече 
от един час, не може да се оч-
аква периодонталните лигамен-
ти да оцелеят и е много веро-
ятно зъбът да анкилозира (фиг. 
7).  

Веднъж реимплантирани, по-
вечето зъби трябва да бъдат 
стабилизирани с шина за две 
седмици29.  

Ако авулсираният зъб има 
отворен апекс и е реимпланти-
ран в рамките на час, има веро-
ятност пулпата да се реваску-
ларизира. В този случай се пре-
поръчва забавянето на ендо-
донтското лечение в етапа на 
спешна грижа. Ендодонтското 
лечение трябва да бъде извър-

Фиг. 6а Зъб, който не е напълно пробит, беше луксиран в латерална посока, както може да бъде видяно от празното пространство около апекса на рентгенография-
та. Фиг. 6б Зъбът беше репозициониран и шиниран за две седмици. Фиг. 6в При проследяването на шестия месец имаше ясни доказателства, че апексът се доизграж-
да и пулпата реагира нормално към студени дразнители. При проследяването на третата година пулпната камера е напълно калцифицирана; зъбът реагира нормал-
но при ЕОД и липсва апикална патология.  Фиг. 7 Анкилоза или коренова резорбция, при която кореновата структура е загубена и заместена от кост. Забележете, че 
не се вижда периодонтално пространство. Фиг. 8a Възпалителна коренова резорбция, която е вторична по отношение на пулпната некроза и инфекцията на пулпата 
след авулсията. Ако бъде поставена навременна диагноза, е възможно да се спре кореновата резорбция и да се запази зъбът. Обширна възпалителна коренова резорб-
ция на зъб, който е бил избит и реимплантиран, но не е проведено лечение в рамките на шест седмици. Фиг. 8б Беше поставен калциев хидроксид в зъба за период от 
три месеца. Наблюдава се очевиден оздравителен процес на лезиите около корена и начално възстановяване на нормално изглеждащо периодонтално пространство. 

Таблица 3 Време на шиниране при различните видове травми на зъбите 

Вид на травмата Време на шиниране 

Сублуксация 2 седмици

Екструзивна луксация 2 седмици

Авулсия 2 седмици

Латерална луксация 2 седмици

Интрузия 4 седмици 

Коренова фрактура (средната 1/3) 4 седмици 

Алвеоларна фрактура 4 седмици 

Коренова фрактура (цервикална 1/3) 4 месеца 

ределена интервенция. Когато 
не напълно пробил зъб е инт-
рудиран до 7 мм, се препоръч-
ва да се изчака три седмици и да 
се следи за реерупция. Ако липс-
ват признаци за това, клиници-
стът може да инициира орто-
донтска намеса. При интрузия 
повече от 7 мм трябва да бъде 
извършено хирургично или ор-
тодонтско репозициониране в 
рамките на три седмици. В слу-
чай на интрудиран зъб със за-
творен апекс има вероятност 
за реерупция, ако интрудиране-
то не е голямо (по-малко от 3 
мм) и пациентът е под 17 годи-
ни. Ако обаче зъбът не се движи 
след две до три седмици, се пре-
поръчва ортодонтска екстру-
зия или екстракция и реимплан-
тация. Ако зъб със затворен 
апекс е интрудиран повече от 
3 мм, трябва да бъде извършено 
ортодонтско или хирургично 
репозициониране в рамките на 
три седмици. Рискът при всич-
ки интрузии е, че интрудирани-
ят зъб може да анкилозира в ин-
фрапозицията, в която се нами-
ра. Щом това се случи, възмож-
но е зъбът да не може да се дви-
жи освен по хирургичен път. 
Добре е да информираме паци-
ента и неговите родители/на-
стойници, че дългосрочната 
прогноза при един интрудиран 
зъб е непредвидима, тъй като е 
много вероятно зъбът да бъде 
изгубен поради анкилоза19-21.  

Шинирането на луксирани 
зъби се препоръчва само за зъби, 
които са все още подвижни след 
репозиционирането. Във всич-
ки случаи на травми шиниране-
то трябва да позволява физио-
логичното движение на зъба22, 23 
(виж фиг. 4а–в и 5, както и таб-
лица 3 относно времето за ши-
ниране).  

При оценката на луксацион-
на травма е важно да отчетем 
степента на изграждане на апе-
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шено по-късно, ако има данни 
за пулпна некроза, коренова ре-
зорбция и/или забавено корено-
во развитие. 

Когато апексът на зъба е за-
творен, не се очаква реваску-
ларизация. Следователно ен-
додонтското лечение трябва 
да бъде инициирано две седми-
ци след като зъбът е реимплан-
тиран и преди премахването на 
шината. Лечението не трябва 
да започва по-рано, защото вся-
ка манипулация върху зъба преди 
или веднага след реимплантаци-
ята може да предизвика по-голя-
мо увреждане на периодонтал-
ните лигаменти. В допълнение 
към това е установено, че по-
ставянето на калциев хидрок-
сид като интраканален меди-
камент веднага след реимплан-
тацията ще предизвика възпа-
ление, което може да доведе до 
увреждане на периодонтални-
те лигаменти30. Ако зъбът е 
бил сух повече от 60 минути, 
е индицирано провеждане на ко-
реново лечение преди реимплан-
тацията31.  

След като сме се справили със 
спешната ситуация и зъбът/
зъбите са стабилизирани, за-
почва втората фаза, при коя-
то трябва да бъдат внимател-
но оценени състоянието на зъб-
ната пулпа и вероятността за 
коренова резорбция, а пациен-
тът да бъде проследен за пе-
риод от няколко месеца, дори 
години. Схемата на проследя-
ване е много важна, за да може 

да се проведе интервенция, ако 
се появят усложнения. В таки-
ва случаи професионализмът и 
квалификацията на ендодон-
тистите са критични. Диаг-
ностицирането, превантивна-
та грижа и лечението на вся-
ко усложнение на състоянието 
на зъбната пулпа са интегрална 
част от ендодонтското обу-
чение, както и регенеративни-
те процедури и лечението на 
възпалителната коренова ре-
зорбция (фиг. 8а, б).  

заКлючение 
Травматичните уврежда-

ния на зъбите представляват 
трудни предизвикателства 
както за пациентите, така и 
за денталните лекари. На този 
етап научните изследвания поз-
воляват на денталните специа-
листи да се справят със ситуа-
ции, които в миналото често 
са водели до увредено съзъбие и 
недобър външен вид. Подходя-
щото лечение може да превър-
не това, което на пръв поглед 

изглежда като безнадеждна си-
туация, в много задоволителен 
резултат за пациентите. Спе-
циалистите по ендодонтия иг-
раят важна роля в екипния под-
ход при лечението на пациенти 
с травматични увреждания на 
зъбите.
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в UNC; хоноруван клиничен препода-
вател по ендодонтия, UCL Eastman 
Dental Institute, Лондон, от 2006 г.; 
от 2011 г. е хоноруван доцент във 
Факултета по дентална медицина 
на University of Hong Kong. Той е из-
насял лекции по темите на трав-
мите на зъбите, ендодонтия, диаг-
ностика на болката и съдебна ден-
тална медицина. Активен е в мно-
го професионални организации и е 
бивш президент на International 
Association for Dental Traumatology 
(IADT). През 1998 г. получава на-
градата Edward M. Osetek Educator 
Award от American Association of 
Endodontists.  

 За автора:

04 - 09 May 2016

Dubai
Dental
Week

Местата са 
ограничени. 

Запазете 
вашето сега!

04-09 May 2016

Направете едно незабравимо пътешествие на изгодна цена:

  Директни полети до Дубай с ниско тарифни авиокомпании (Wizz Air & Flydubai).

  Невероятни преференциални цени за най-ексклузивните хотели в Дубай:   

Jumeirah Beach Hotel или Gloria Hotel. 

  Без нужда от виза. Само паспорт. 

Ранна регистрация (до 22.02.2016) – 360 евро
Регистрация след тази дата - 420 евро

• 625 евро  – с една нощувка в Jumeirah Beach Hotel (5 звезди) с включен обяд 
(два дни)
• 550 евро – с една нощувка в Jumeirah Beach Hotel  (5 звезди), без обяд

  Вариант 1:

 Вариант 2:

За регистрация и повече информация 
се свържете с  Dental Tribune Bulgaria 

на 
тел. 0897 958 321 

или 
office@dental-tribune.net 

www.cappmea.com/cadcam11

Посетете 
Дубай 
на Гергьовден!

Станете част от една от най-големите и важни конференции в региона. 
Събитието включва 8th Dental Technicians International Meeting и 11th 
CAD/CAM & Digital Dentistry Conference на 6–7 май.

*Цената не включвa допълнителни нощувки и самолетен билет.

Еvent location – Jumeirah Beach Hotel

Gloria Hotel Dubai

Такси конгрес за 6 и 7 май с включени 2 бр. обяд:

Пакет с включени 2 бр. обяд + 1 нощувка на преференциална цена  
за 6 и 7 май:

• 475 евро – с една нощувка в Gloria Hotel Dubai (4 звезди) и с включен обяд 
(два дни)
• 400 евро – с една нощувка в Gloria Hotel Dubai (4 звезди), без обяд

EARLY BIRD 

REGISTATION

BEFORE 22 FEBRUARY[ [
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