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„Добри сме в оформянето на 
каналите, но не и в дезинфек-
цията им“
В разговора с Dental Tribune ита-
лианският ендодонтист проф. 
Джузепе Кантаторе представя 
визията си за предпочитаните 
техники за обработване и обту-
риране на каналите, надеждната 
съвременна литература в сфе-
рата на ендодонтията и мнени-
ето му за модерното препода-
ване в университетите. 

Резюме

През последните няколко годи-
ни образната диагностика в ден-
талната медицина отбеляза зна-
чителен напредък благодарение на 
приноса на конично-лъчевата ком-
пютърна томография (CBCT)16. 
Денталната радиология6 извед-
нъж се сдоби с нов метод за изо-
бразяване чрез срезове за постигане 
на триизмерно пресъздаване на ли-
цево-челюстната област2. От въ-
веждането на метода през 1997 г. 
броят на системите с тази тех-
нология нарасна значително. Ут-
върдиха се голям брой производи-
тели. Днес значително разнообра-
зие от различни системи за CBCT 
вече са инсталирани в дентални 
практики и университети3. 

ВъВедение

Един от най-големите недоста-
тъци на конвенционалната радио-
графия е двуизмерното пресъздава-
не на триизмерни структури. По 
този начин важни морфологични 
или патологични характеристи-
ки на алвеоларната кост могат да 
останат неоткрити в резултат 
от припокриване на зъбни тъкани 
и други анатомични структури. 

Технически пРоизход

За разлика от рентгеновите  
изображения, триизмерните мо-

Естетичен анализ на лицево-
челюстната област чрез 3D 
софтуер
Представяме интересен мате-
риал за компютърното плани-
ране на естетичното лечение 
от д-р Валерио Бини от Ита-
лия. Благодарение на виртуал-
ните дентални технологии на 
пациента могат да бъдат по-
казани предварително очаква-
ната усмивка и цялостният му 
вид в края на лечението, преди 
то да е започнало.  
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компютърна томография (CBCT)  
в модерната дентална практика
Д-р Джонатан Флайнер
Център по Дентална имплантология, пароДонтология и 3D-образна Диагностика, констанЦ, германия
катеДра по орална образна Диагностика, Факултет по меДиЦина, льовенски католически университет, белгия

далности предоставят ясна диаг-
ностична информация. Част от 
нея се губи по време на процеса на 
сумаризация при конвенционални-
те двуизмерни образни техники. 
При 3D технологията могат да 
бъдат ясно визуализирани срезо-
ве, направени под различен ъгъл. 

В сравнение с конвенционал-
ната компютърна томография 
главните принципи на CBCT 
технологията се основават вър-
ху малко по-различен начин на 
придобиване на изображението и 
разлики в процеса на реконструк-
ция. Въртенето на системата 
около пациента става на 360° 
чрез използване на коничен лъч, 
позволяващ експозицията на це-

лия сканиран обем само с едно за-
въртане (фиг. 1). Така нареченото 
пулсово облъчване се прилага при 
CBCT технологията, като се по-
лучават няколкостотин единич-
ни флуороскопии. Времето на екс-
позиция е само няколко милисе-
кунди за всяка. Това помага да се 
избегне продължителното излага-
не на пациента на облъчване11. 

На основата на получените 
груби изображения се създава по-
следователна първична рекон-
струкция. Пациентът може да 
бъде в право, седнало или легнало 
положение в зависимост от сис-
темата. Средното време на екс-
позиция за модерните CBCT ске-
нери варира между 10 и 30 секун-  стр. 4

ди, а първичната реконструкция 
отнема между една и четири ми-
нути за сумиране. 

Данните от първичната ре-
конструкция се състоят от мно-
жество слоеве, съставени от мал-
ки геометрични кубчета (воксе-
ли – обемни образни елементи,  
фиг. 2). Получават се прецизни 
пространствени реконструкции 
без нужда от допълнително ма-
тематическо интерполиране. 

Реконструкциите се получа-
ват във воксели с еднаква дъл-
жина на ръба (изотропни воксе-
ли).  Може да бъде направена пос-
ледваща вторична реконструк-
ция в реално време за който и да 
е от получените срезове. Типич-
на вторична реконструкция е  
мултипланарната реконструк-
ция (MPR), при която воксели-
те от записаните данни се из-
бират за специфичен слой и по-
следователно се проектират на 
една повърхност. Те могат също 
така да бъдат изобразявани от 
всички перспективи – сагитал-
на, трансверзална и хоризонтал-
на равнина (фиг. 3). Други ти-
пични вторични реконструкции 
включват  показване на повърх-
ностни нюанси (SSD), техника 
за обемна интерпретация (VRT) 
и максимално интензивна проек-
ция (MIP).

Около встъпването в 
длъжност на д-р Тин 
Чун Уонг като пре-
зидент на Светов-

ната дентална федерация FDI за 
следващите две години Общо-
то събрание на FDI 2013 избра 
д-р Патрик Хескот за следващ 
президент. Д-р Хескот, който 
работи по дейностите на FDI 
в последните 20 години, ще бъде 
на поста президент на FDI за пе-
риода от 2015 до 2017 година.

Федерацията обяви, че д-р Хе-
скот ще се фокусира върху въз-
становяването на финансите 
на FDI, подобряването на ефек-
тивността на комисиите и ра-

Д-р Хескот е избран за президент на FDI
Dental tribune international

да измести денталните пробле-
ми на преден план в дискусиите 
за обществено здраве. 

Д-р Хескот, който от 2007 г. 
е съветник в FDI и е експрези-
дент на Европейската регионал-
на организация на FDI (ERO FDI), 
е изиграл ключова роля в редица 
мащабни проекти на FDI, вклю-
чително стратегията на FDI 
за Африка – план за развитие на 
оралното здраве в Африка. В до-
пълнение на работата му в FDI 
от 1998 г. д-р Хескот е  дирек-
тор на сътрудническия център 
на Световната здравна органи-
зация, а също така е бивш тех-
нически съветник на френското 
здравно министерство. 

Тазгодишното общо събрание 
се проведе в рамките на Годиш-
ния световен дентален конгрес 
на FDI от 28 до 31 август в Ис-
танбул. 

ботните групи, предоставяне-
то на по-активна роля на наци-
оналните дентални асоциации, 
оптимизирането на комуника-
цията между избраните делега-

ти и работещите в централ-
ния щаб на FDI в Женева, Швей-
цария. В допълнение той плани-
ра да установи нови партньор-
ства с денталната индустрия и 

Д-р Патрик Хескот ще бъде следващият президент на FDI.  
(Снимката е любезно предоставена от FDI)

Очакваме ви на щанда ни  
на следните мероприятия:

•  3–6 октомври 2013 г. – 
Софийска дентална среща, 
хотел Princess, гр. София;

• 16–18 октомври 2013 г. – 
Специализирана изложба 
„Дентал Експо“, гр. Пловдив, 
„Новотел Пловдив“;

•  18–19 октомври 2013 г. – 
Лекционен и 
видеодемонстрационен курс 
на проф. Дидие Диечи, Интер 
Експо Център, гр. София.

•  1 декември 2013 г. –  
Лекционен курс „Дентална 
фотография“, сградата на 
betahaus, гр. София

СрЕщНЕтЕ СЕ С



2 Dental Tribune Bulgarian Edition | октомври, 2013 г.РЕДАКЦИоННо

Кажете ни  
какво мислите! 
Имате ли коментари и пре-

поръки, които искате да споде-
лите? Има ли конкретна тема, 
която искате да се засегне в 
Dental Tribune? Пишете ни на:  
office@dental-tribune.net 

Очакваме ви! 
Ако желаете да промените 

данни от абонамента си (име, ад-
рес или др.), пишете ни на същия 
е-mail и се уверете, че сте посочи-
ли изданието, за което имате за-
питване. 

Скъпи четящи,

Избрахме да поместим на 
стр. 1 статията на д-р Джо-
натан Флайнер от Германия за 
приложенията на конично-лъче-
вата компютърна томография 
в денталната практика. Този 
вид диагностика все по-често се 
споменава на изнасяните напо-
следък лекции. Статията дава 
представа за начина на получа-
ване на изображенията и основ-
ните приложения за назначаване 
от денталния лекар. Д-р Флай-
нер беше гост на първото изда-
ние на DTStudy Club Symposia 
по време на изложението „Бул-

медика/Булдентал 2013“, където 
изнесе своята лекция на същата 
тема. Отново там немският 
лектор за първи път представи 
пред българската публика своя 
атлас CBCT Diagnostics. 

На стр. 5 поместваме стати-
ята на Елга Медиавия, от коя-
то ще разберете защо е толко-
ва важно да сте добър слушател 
в своята практика. Разказвай-
ки реална ситуация, авторката 
дава конкретни съвети, които 
да ви направят още по-незамени-
ми за вашите пациенти.

Статията на д-р Валерио 
Бини от Италия (стр. 6) пред-
лага на вниманието ви модерен 

подход за „Естетичен анализ на 
лицево-челюстната област чрез 
3D софтуер“. За пореден път 
ще се убедите, че възстановява-
нето на зъбите е само част от 
пъзела, а интегрирането им на 
фона на лицето изисква съобразя-
ване на множество индивидуал-
ни фактори на вашия пациент. 

По време на състоялия се в 
края на септември Втори Наци-
онален ендодонтски форум има-
хме възможност да разговаря-
ме с италианския гост-лектор 
проф. Джузепе Кантаторе, кой-
то проведе лекция, демонстра-
ция и практически курс. Интер-
вюто четете на стр. 10.

В броя ще намерите и най-ва-
жните акценти от провелия се 
от 28 до 31 август Годишен све-
товен дентален конгрес на FDI 
(стр. 11–15).

Ценни съвети за финалните 
стъпки от създаването на едно 
композитно възстановяване, 
свързани с финирането, поли-
рането и профилактичната му 
стойност, четете в статията 
на д-р К. Уилям Мопър на стр. 
17. 

Желаем ви приятни минути с 
в. Dental Tribune!
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Всичко опира до матрицата 
проФ. Дилек тагтектин, турЦия

През последните десе-
тилетия възстано-
вителните матери-
али се промениха за-

бележително много. Нараства-
щият интерес към естетични-
те възстановявания в дистални-
те зони, от една страна, и стра-
ничните ефекти за здравето и 
притесненията за околната сре-
да, свързани с живачните отпадъ-
ци, от друга, в редица страни по-
родиха противоречиви дискусии 
за употребата на амалгама. Редом 
с въвеждането на новите и подо-
брени полимерни материали, кои-
то предлагат адхезивно свързва-
не, и принципа на минимално ин-
вазивните интервенции, се стиг-
на до промяна – вместо да се из-
ползва амалгама, тенденцията е 
към използване на композити и за 
дистални зъби.            

Възстановяването на клас II 
кавитети с композиционни ма-
териали може да бъде предизви-
кателство. Отворените кон-
такти, неподчертаният анато-
мичен контур и неадекватното 
маргинално запечатване са само 
някои от проблемите, с които 
клиницистите трябва да се спра-
вят. Като цяло тези въпроси мо-
гат да се свържат в известна сте-
пен с употребата на матрични-
те системи за амалгама. 

Идеалната матрична система 
създава плътен и стегнат интер-
проксимален, анатомично корек-
тен контакт с минимален про-
блясък и незабележима маргинал-
на граница. Доказано е, че компо-
зитът притежава малка вътреш-
на сила, която да противодейст-
ва на силата на матрицата. Ето 
защо, за разлика от амалгамата, 
която има много голяма устойчи-
вост на деформация, композити-
те лесно биват отблъснати об-
ратно в първоначалната им по-
зиция от еластичната циркумфе-
рентна матрица, което води до 
отворени контакти. Този про-
блем е всъщност резултат от 
няколко фактора, включително 
това, че композитът не може да 
бъде кондензиран като амалгама-
та, което от своя страна води 
до недостатъчна адаптация на 
матрицата към съседния зъб, по-
лимеризационно свиване на ком-
позита и променена зъбна пози-
ция, дължаща се на еластичната 
природа на кофердама. 

Проксималните контакти иг-
раят важна роля в челюстната 
система. Неадекватните кон-
такти могат да доведат до им-
пактиране на храна и да дове-
дат до пародонтално заболява-

не и зъбна миграция. Учените са 
търсили начини за преодоляване 
на тези проблеми чрез подобря-
ване характеристиките на ма-
териалите и техниките за при-
ложение. Изборът на матрич-
на система и техниките за сепа-
риране са много важни фактори. 
С цел подобряване на проксимал-
ните контакти са разработени 
инструменти за уплътняване на  
контактите по време на поли-
меризация. Други техники пре-
поръчват употребата на компо-
зитни или керамични вставки, 
които могат да възпроизведат 
предвидими контакти и подхо-
дящ физиологичен контур. Въве-
дени са и композиционни матери-
али с голям вискозитет в опит 
да се имитират манипулационни-
те характеристики на амалгама-
та и да се създадат по-благопри-
ятни контакти. Учените оба-
че доказват, че именно матрич-
ната система, а не манипулаци-
онните характеристики на ком-
позитите, е това, което предо-
пределя направата добрия кон-
такт. Композитите са мате-
риали, чувствителни на техни-
ката на изпълнение, и изискват  
специална за тях уникална ма-
трична система. 

(DTI/Снимка 
проф. Dilek Tagtekin, Turkey)

През предстоящата 
година към портфо-
лиото на издател-
ство „Дентал Три-

бюн България“ ще бъдат доба-
вени 6 нови специализирани при-
ложения. Те ще бъдат вложени 
в 6 от общо 12-те броя през го-
дината на в. „Дентал Трибюн“.

Имената на изданията са: 
Implаnt Tribune, Endo Tribune, 
Perio Tribune, Ortho Tribune, Laser 
Tribune, CAD/CAM Tribune.

Приложенията ще са част 
от вестника и ще са между 4 и 
8 страници. Идеята е всяко от 
тези издания да предостави фо-
кусирана информация в отдел-
ните специалности на дентал-
ната медицина и по този начин 
всеки професионалист да нами-
ра полезна информация на стра-
ниците на вестника независимо 

от областта, която го интере-
сува или в която желае да се раз-
вива.

Преди да стартира тази идея, 
издателството предприе online 
анкета, насочена към всички чи-
татели, в която един от въ-
просите включваше дефинира-
нето на необходимостта (или 
липсата на такава) за създаване 
на специализирани приложения 
към вестника.

От всички анкетирани до-
тук 98% посочиха, че биха се 
радвали, ако издателският па-
зар предлага подобен тип про-
дукти, като посочиха и вида на 
приложението, което би ги за-
интересувало.

Ако желаете да участвате в 
анкетата, можете да я намери-
те на Facebook страницата на 
Dental Tribune. 

В. „Дентал Трибюн“  
с обогатено портфолио  
през 2014 г.В отговор на всички тези раз-

очароващи клинични пробле-
ми бяха разработени секторни-
те матрици и пръстеновите ма-
трични системи, предоставяйки 
значителни подобрения в сравне-
ние с по-старите средства. В мо-
дерната дентална медицина тра-
диционните циркумферентни ма-
трични системи са много попу-
лярни, но те имат недостатъ-
ци по отношение на тяхната 
неточна проксимална матрич-
на форма и установяването на 
плътни проксимални контакти. 
Циркумферентните матрични 
системи показват значително 
по-слаби проксимални контакти 
при проучвания на обтурации от 
клас II, което може да бъде обяс-
нено с плътността на матрица-
та при поставяне на обтурация 
с две повърхности. В скорошни 
проучвания in vitro и in vivo сек-
торните матрични системи в 
комбинация със сепариращи пръс-
тени се доказват като средство-
то, генериращо проксимални кон-
такти с надеждна плътност при 
обтуриране на кавитети от клас 
II. Използването на секторна ма-
трична система за възстановява-
не на кавитети от клас II има за 
резултат значително по-плътни 
проксимални контакти в сравне-
ние с тези, които се постигаха с 
циркумферентните системи. 

Проф. Дилек Тагтектин е из-
следовател от Катедрата по 
възстановителна дентална меди-
цина във Факултета по дентална 
медицина към Marmara University 
в Истанбул. По време на една от 
сутрешните сесии на научната 
програма към конгреса на FDI 2013 
тя представи труда си, наречен 
„Причини за неуспех на апрокси-
малните възстановявания и нови 
матрични системи“. 
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Количествените нива на си-
вото в CBCT технологията не 
се подчиняват на принципите 
на мащабиране, познати от кон-
венционалната компютърна то-
мография. Определена степен на 
линейност може да бъде намере-
на във висококонтрастния диа-
пазон. По тази причина пресъзда-
ването на костните и зъбните 
твърди тъкани в момента е ос-
новното приложение на дентал-
ната конично-лъчева компютър-
на томография. В същото време 
с възможно ниска диференцируе-
мост могат да бъдат обяснявани 
и особености на меките тъкани. 

АРТефАкТи В изобРАженияТА

Един основен проблем, който 
може сериозно да засегне качест-
вото на изображението и диаг-
ностичната точност при ко-
нично-лъчевата компютърна то-
мография, е възникването на ар-
тефакти4. Важни артефакти, на-
пример разсейки на сипки, проряз-
ване с драскотини и втвърдяване 
на лъча, се причиняват от съседни 
структури с висока плътност, 
като емайл, метални щифтове, 
протетични възстановявания и 
имплантати, и могат да се полу-
чат вследствие записване на изо-
бражението и текущи процеси на 
реконструкция. Тези артефакти 
могат да направят оценката на 
околните анатомични структу-
ри почти невъзможна, като дори 
могат да се имитират патологич-
ни структури. Като се има пред-
вид сравнително дългото време, 
нужно за сканиране, дори при мо-
дерните апарати за CBCT, поня-
кога възникват артефакти от 
движение, от техническа гледна 
точка по-често с по-висока прос-
транствена резолюция.

ефекТиВни дози пРи 
модАлносТиТе нА CBCT

Облъчването при денталната 
конично-лъчева компютърна то-
мография е последователно към 
детектора и според параметри-
те на експозиция, приложени по 
време на изследването11,21. Сис-
темите, използващи интензифи-
катори на изображението, като 
цяло прилагат по-ниски дози на лъ-
чева енергия в сравнение със систе-
мите с плосък панел. Като допъл-
нение ефективната доза на CBCT 
скенерите варира. Ето защо може 
да се очаква, че скенерите с огра-
ничен обем, които са специфично 
създадени за улавяне на малък обем 
информация от горната или до-
лната челюст, прилагат по-ни-
ска ефективна доза, тъй като на 
облъчване се излага по-малка част 
от лицевия скелет21. Стандарти-
зираните дозови протоколи мо-
гат да бъдат в обхвата на пъл-
ния комплект интраорални пери-
апикални снимки на цялото съзъ-
бие с 14 отделни снимки26, 27. Въ-
преки това употребата на CBCT 
все пак трябва да бъде назначава-
на внимателно21. Бъдещи проучва-

структури чрез CBCT предла-
га значително по-висока прециз-
ност и оттам – надеждна диаг-
ностика в сферата на модерна-
та ортодонтия11 по отношение 
на оценяването на зъбния брой 
и аномалиите9, денто-алвеолар-
ните деформитети, нарушения-
та в развитието, импактирани 
и разместени зъби10, а също така 
и при комплексно терапевтич-
но планиране. Трябва да се спо-
мене обаче, че CBCT не замест-
ва екстраоралната панорамна 
рентгенография, както и теле-
рентгенографията като стан-
дартни диагностични възмож-
ности1-3, 17, 20-23. 

Импактирани  
и разместени зъби

В допълнение на анатомична-
та ориентация на зъбите22 оцен-
ката на коронковите и корено-
вите структури с триизмерна-
та CBCT диагностика предлага 
допълнителна информация в слу-
чай на потенциално близко прос-
транствено разположение меж-
ду корени на зъби и структури 
като мандибуларния нерв или 
максиларния синус. За да се из-
върши оптимизирано оператив-
но планиране за минимално инва-
зивен хирургичен достъп, е неиз-
бежно осигуряването на прециз-
на пространствена ориентация.

Патология на ендодонта и 
пародонта

Многобройни проучвания по-
казват ограниченото приложе-
ние на пълния комплект интра-
орални рентгенови снимки за ен-

додонтска и пародонтална диаг-
ностика19. С помощта на три-
измерната конично-лъчева ком-
пютърна томография пародон-
талната диагностика може зна-
чително да бъде подобрена, осо-
бено в зоната на горните мола-
ри, където се срещат вертикал-
ни костни дефекти и въвличане 
на фуркацията13,14,26-27. В допълне-
ние използването на специализи-
рани софтуерни инструменти, 
като coPeriodontiX и Straumann 
GmbH, Германия, спомага за из-
вършване на систематични ради-
ографски измервания на същест-
вуващото костно ниво, а също 
така и за прецизна оценка на въ-
трекостните дефекти и въвли-
чането на фуркациите7 ,10, 12, 18. 

пеРспекТиВи

CBCT диагностиката ще про-
дължава да помага в поставяне-
то на нови диагностични стан-
дарти в модерната дентална ме-
дицина и вече осигурява необходи-
мите дентални изображения по 
перфектен начин. Повечето ра-
диологични проблеми в модерна-
та дентална медицина могат да 
бъдат решени с дентални рентге-
ни. Въпреки това трябва да се по-
стави акцент върху квалификаци-
ята на денталния специалист, из-
ползващ тази впечатляваща 3D 
технология, който обработва и 
диагностицира по компютърно-
томографски данни. Това е имен-
но най-голямото предизвикател-
ство. Ето защо е нужно да се обо-
собят сертифицирани CBCT кур-
сове, които да гарантират стан-
дартизиран диагностичен рабо-
тен процес и да предоставят на 
практикуващия възможност за 
безопасна и ефикасна диагностич-
на интерпретация в ежедневна-
та работа.  

Пълен списък с използваната лите-
ратура е наличен в издателството. 

Д-р Джонатан Флайнер:
Поради многобройните запитвания от стра-
на на наши колеги и участници в курсове ре-
шихме да напишем и представим атлас за ко-
нично-лъчева компютърна томография. Този 
учебник има за цел, от една страна, да служи 
за систематично ръководство за заинтересу-
вания специалист, а от друга, да предостави 
на практикуващия възможност за безопасна 
и ефективна диагностична интерпретация в 
ежедневната работа.

Д-р нилс Вейер:
Обширната колекция от клинични случаи с 
детайлна интерпретация на изображения-
та дава на читателя нужната сигурност 
и безопасност в това да се справя с ре-
конструкция на стандартизирани изобра-
жения и с диагностика по данни от CBCT. 
По този начин лекарят се предпазва от 
попадане на неясни находки и евентуално 
грешна интерпретация.

Д-р анДрес стрикър:
Триизмерната диагностика с конично-лъче-
ва компютърна томография означава зна-
чително по-голяма предсказуемост както 
за пациента, така и за хирурга. От голя-
ма важност е ясното идентифициране на 
анатомичните и патологично променени-
те структури. Детайлната информация 
под формата на поместени изображения 
улеснява диагностиката и индивидуално 
оптимизираното лечебно решение.

Новият двуезичен английско-немски атлас за CBCT диагностика е 
създаден, за да бъде в ценна помощ на практикуващия в разрешава-
нето на практически проблеми в ежедневната диагностика с ком-
пютърно-томографски изследвания. Авторите представят по дос-
тъпен начин систематизирана колекция от клинични случаи, давайки 
необходимите знания за заинтересуваните читатели чрез практи-
чески базиран, логически обоснован и лесен за самообучение дидакти-
чески подход. Изданието е създадено, за да бъде ценно ръководство 
за амбициозния специалист в неговата ежедневна клинична практика.цена:

350 лв.
с ддс

Роля на денталната конично-лъчева 
компютърна томография (CBCT)...

ния с по-голям размер на извадката 
в бъдеще ще определят идеалните 
параметри за експозиция, оптими-
зирайки качеството на изображе-
нието без загуба на точност. 

индикАции

Имплантатно планиране
Поради високата измервател-

на точност на CBCT техноло-
гията в сравнение с традицион-
ните двуизмерни методи (напри-
мер панорамните рентгенови 
снимки) анатомичната ситуа-
ция може да бъде пресъздадена без 
деформация и размазване на съот-
ветните структури5. По този 
начин може да бъде определена 
идеалната позиция за поставяне 
на имплантат6,  като се вземат 
предвид индивидуалните анато-
мични и протетични нужди до 
1/10 от милиметъра съобразя-
ване със съседните анатомични 
структури (мандибуларен канал, 
синуси). Допълнително оптими-
зиране може да бъде постигнато 
чрез използване на системи за „на-
правлявана хирургия“ и интра-
оперативно въвеждане на ком-
пютърно асистирано имплан-
татно поставяне5, 15, 25. 

Болести на темпороманди-
буларната става (ТМС)

В контраст с екстраоралните 
панорамни рентгенови снимки, 
на които все още се гледа като на 
стандартна възможност за диаг-
ностика на ТМС, CBCT предла-
га допълнителни възможности 
за пресъздаване на ставата без 
объркващи ефекти на сумиране и 
припокриване на структурите, 
съпроводено с излагане на значи-
телно по-ниски нива на радиация 
в сравнение с конвенционалната 
компютърна томография7. С цел 
да се пресъздадат структурни-
те промени на меките тъкани в 
долночелюстната става (ставна 
капсула, ставен диск), ядрено-маг-
нитният резонанс продължава 
да бъде основен метод на избор. 

Патологични костни лезии
По отношение на одонтоген-

ните и остеогенните тумори8, 9,
метастазите, неопластичните 
промени, кистите и тяхната 
близост до съседни анатомич-
ни структури (максиларен синус, 

„Exemplo melius quam verbo quisque docetur.”
„По-добре да учиш от примери, отколкото от светите писания”

 продължение от стр. 1

атлас за 
cbct 

диагностика

за поръчки: 02/416 71 73, 0897 958 321

мандибуларен канал) CBCT значи-
телно разширява възможности-
те за образна диагностика и пре-
доставя важна терапевтична 
помощ за денталния специалист.

Болести на  
максиларния синус

Благодарение на висококонт-
растните си характеристики 
CBCT е идеален помощник в ди-
агностиката на заболявания на 
околоносните кухини, в част-
ност при оценяване на патоло-
гичните промени на синусната 
лигавица и костните контури на 
кухината, а също така и за под-
ходящо визуализиране на чужди 
тела, попаднали в синусите. 

Ортодонтия
В днешно време 3D пресъзда-

ването на лицево-челюстните 

Фиг.1 Принципи на конично-лъчевата компютърна томография.

Фиг.2 Изобразяване на CBCT воксел.

Фиг.3a–в Мултипланарна реконструкция за изобразяване на пародонтален де-
фект (аксиален, коронарен, латерален изглед).

МЕТоДИ | оБРАзНА ДИАГНоСТИКА

Д-р Джонатан Флайнер
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бях на посещение в една 
дентална клиника, за да 
запозная екипа с техни-
ки за комуникация и пре-

венция на стреса. По време на 
проведените консултации ми 
направи впечатление случаят на 
един пациент, който идва чак 
от Италия, специално за да по-
сети зъболекар в тази испанска 
дентална клиника, след като на-
правил обиколка за многоброй-
ни консултации в собствената 
си страна. 

Не можех да не разбера причи-
ната, поради която този паци-
ент е дошъл от толкова далече, 
за да посети точно тази клиника. 

Попитах го: „Защо искате да 
се срещнете точно с този ден-
тален лекар?“. Очаквах, че ще 
ми отговори: „Защото е най-до-
брият“, „защото е най-евтино 
тук“, „защото е мой приятел“, 
„защото ми го препоръчаха“.

Отговорът му беше: „Защо-
то ме слуша“.

Познавам важността на слу-
шането по време на разговор 
благодарение на професионална-
та ми дейност като психотера-
певт, консултант и треньор в 
комуникациите. Значението на 
слушането в изграждането на 
добри отношения  с пациенти-
те (разбирателство) е голямо, 
за да се създадат доверие и лоял-
ност у пациентите. През всич-
ките тези 17 години на професи-
онално трениране в търсене на 
ключа за изграждане на сърдечни 
отношения за хората и тяхно-
то благополучие най-важно вина-
ги е било „да ги слушат“.

След всички години на учене 
на дентална медицина, след всич-
ки курсове, майсторски класо-
ве, докторски степени пациен-
тът отговаря, че това, което 
най-много го интересува, е „да 

Научете се да слушате своите пациенти
елга меДиавия и марио утрия

го слушат“. Слушането е важен 
инструмент и нещо повече от 
техническо умение, което не се 
включва в академичните знания. 
Хората, които умеят да слу-
шат, имат по-голям успех в ка-
риерата си.

Много вероятно е пациентът, 
който е бил изслушан, да има по-
добър лечебен процес, по-добър 
оздравителен период, по-добри 
възприятия за средата в дентал-
ния кабинет и по-добро отноше-
ние към денталния лекар. Изслу-
шаният пациент би приел евен-
туални грешки или проблеми, ко-
ито биха могли да възникнат, на-
пример непълни наставления, за-
бавяния в чакалнята и други.

Слушането се учи, не всички 
могат да го правят поначало. 
Знаем, че не е същото да чуваме 
и да слушаме. Аз преподавам слу-
шане. Слушането представля-
ва физическо и умствено усилие 
за улавяне на целостта на дадено 
съобщение. Трябва да бъдем вни-
мателни и концентрирани, да на-
сочим цялата си енергия в думи-
те и идеите на казаното, да раз-
берем съобщението и да показва-
ме на събеседника си, че е добре 
разбран. 

Слушайки, показваме интерес 
към нашия пациент, демонстри-
раме уважение и внимание, нама-
ляваме възможността за недора-
зумения и конфликти и си спечел-
ваме неговото доверие.

съВеТи зА слушАне  
нА пАциенТиТе

Ако искате вашият пациент 
или събеседник да се почувства 
слушан, трябва:

1  Да го гледате в очите, докато 
говори.
2  Лицето ви да изразява инте-

рес, когато се обръща с въпрос 
към вас.
3  Не гледайте часовника или те-
лефона си, докато ви говорят. 
4  Кимайте с глава. 
5  Давайте на събеседника си въз-
можността да говори. 
6  Избягвайте да разсейвате чо-
века, който говори.
7  Не поправяйте грешките на 
този, който говори.
8  Не завършвайте изреченията 
им вместо тях. 
9  Не прекъсвайте пациента, до-
като говори. 
10  Изразявайте съгласуваност 

  Информация за авторите:

Проф. д-р Медиавия 

е основател и директор на psicodent, клиника за психология и 
консултации в сферата на денталната медицина. Индивидуален и 
корпоративен дентален треньор, сертифициран от aeCop–emCC–
ISCp и с европейска акредитация от europsy–eFpa.  
за контакти: helgamediavilla@psicodent.org

Проф. д-р Утрия 

е дентален лекар с магистърска степен по здравен мениджмънт, 
академичен директор в psicoDent и генерален секретар в Испанското 
общество по управление на денталното здраве.  
за контакти: marioutrillatrinidad@hotmail.com

между това, което казвате, и 
това, което изразявате чрез не-
вербална комуникация.
11  Дайте на говорещия време.
12  Непосредствено след това по-
кажете, че оценявате това, кое-
то казва. 
13  Синхронизирайте се физиче-
ски с пациента. Изразявайте 
това с жестовете и позата на 
тялото си. 
14  Повторете на пациента ня-
кои от нещата, които е казал. 
15  Попитайте го за нещо, 
което ви е казал преди повече 
време. 

Заповядайте на изложбата “Дентал Експо”

организирана от АДДБ, Щанд D10

Новотел “Пловдив” 16-18 октомври 2013 г.

ДЕНТАлНА ПСИХолоГИЯ
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Лицево-челюстните 
деформации са нару-
шения в лицевите 
пропорции и съот-

ношенията между челюстите 
и като такива често водят до 
дискриминация на пациента 
от страна на обществото. И 
докато ортодонтското лече-
ние възстановява правилното 
съотношение между зъбите, 
често това не е достатъчно, 
за да се възстанови цялостна-
та лицева хармония. 

Ето защо се намесва есте-
тичната медицина, за да хар-
монизира финалния резултат. 
Благодарение на виртуалните 
дентални технологии на паци-

ента могат да бъдат показани 
предварително очакваната ус-
мивка и цялостният му вид в 
края на ортодонтското и ес-
тетичното лечение. За да се 
постигне това, се използва нов 
диагностичен подход за по-
стигане на ортогнатна оклу-
зия – заснемане и анализ на пре-
оперативни дигитални сним-
ки и допълване с компютърно-
томографски срезове и рентге-
нови снимки с помощта на 3D 
софтуер, разработен специал-
но за нуждите на естетична-
та дентална медицина. Така 
на пациента може да бъде по-
казан предварително очаква-
ният краен резултат.   

Естетичен анализ на лицево- 
челюстната област чрез 3D софтуер

Д-р валерио бини, италия

Взаимодействие между естетичното дентално и медицинско лечение

есТеТичен АнАлиз

Често пациентите отиват 
на дентален преглед и консулта-
ция, тъй като не харесват ус-
мивката си и това им влияе пси-
хически, поради което естетич-
ната дентална намеса става не-
избежна. Съвременният дента-
лен лекар трябва да се увери, че 
причините за интервенцията 
са добре обсъдени и е постигна-
то съгласие, така че да се подси-
гури предсказуем естетичен ре-
зултат. 

Много дисхармонии в лицево-
челюстната област са резултат 
от различни видове малоклузия 
според класификацията на Ен-
гел (фиг. 1б). Меките тъкани във 
вестибулума и устните се разпо-
лагат върху твърдите зъбни тъ-
кани и по този начин се влияят 
от моларните взаимоотноше-
ния. 

По време на клиничния пре-
глед трябва да се изследва про-
филът на пациента. Когато при 
мен идва пациент за преглед, по 

Фиг. 1a: Цели на естетичната дентална медицина и корективната медицина.
Фиг. 1б: Клас III/I малоклузия и дисхармония на устните.
Фиг. 2: Лицево-челюстен анализ, показващ несъответствие в съотношението на устните и асиметрия. 

Фиг. 1а

Фиг. 1б

Фиг. 2

Възстановяване на клинико-естетичната хармония на усмивката

Естетичен резултат

Повишаване самочувствието на пациента

Подобряване на качеството на живот на пациента

ДЕНТо-лИЦЕВИ ДИСХАРМоНИИ И МАлоКлУзИИ

лАБИАлЕН ПРофИл
Меки тъкани: съотношение 
между устните

зъБНо-СКЕлЕТЕН ПРофИл
Твърди тъкани: челюсти и зъби

СИНЕРГИЯ МЕжДУ ДЕНТАлНАТА И ЕСТЕТИчНАТА МЕДИЦИНА

ДЕНТо-лИЦЕВ ЕСТЕТИчЕН АНАлИз
ЕКСТРАоРАлНо ИзСлЕДВАНЕ АНфАС

форма на лицето
Вертикално измерение

Асиметрия

затворени устни

отпуснати устни

Cъотношение 
между устните

Бипупилна линия
линия на усмивката

УсмивкаЕКСТРАоРАлНо ИзСлЕДВАНЕ В ПРофИл



7Dental Tribune Bulgarian Edition | октомври, 2013 г. ИНоВАЦИИ | ЕСТЕТИКА

време на изготвяне на медицин-
ската му документация обръщам 
специално внимание на преопера-
тивните снимки, за да установя 
причината за естетичната дис-
хармония.  

В настоящия случай направи-
хме три екстраорални снимки 
в анфас и три в профил (фиг. 2). 
Интраоралното изследване раз-
кри, че пациентът е с клас III/I 
малоклузия и изразено сагитал-
но отстояние във фронта. От 
екстраоралните снимки става 
очевидно несъответствието в 
съотношението между устни-
те, тъй като дори при затворе-
на уста и отпуснати лицеви мус-
кули устните не се допират. Ли-
цето е с изразена асиметрия в до-
лната трета, а линията на ус-
мивката не е успоредна на оклу-
залната равнина, тя е коса и не е 
паралелна на бипупилната линия. 

3D софТуеР В есТеТичния 
лицеВо-челюсТен АнАлиз 

Днес ние можем да правим ди-
зайн на усмивката още по-на-
деждно и по много по-усъвър-
шенстван начин, за да коригира-
ме усмивките на пациентите си 
чрез 2D и 3D дентален софтуер 
(фиг. 3а). Софтуерът ClinCheck 
3D (Align технология), кой-
то служи на денталните лека-
ри да изработват прозрачни ор-
тодонтски алайнери, е доказан 
като отличен инструмент в ли-
цево-челюстния естетичен ана-
лиз не само в областта на орто-
донтията, но и от гледна точка 
на цялостната естетика. 

В този случай беше предло-
жено ортодонтско лечение с 
Invisalign (Align технология). 
Бяха снети отпечатъци от зъб-
ните дъги, направиха се рент-
генографии, дигитални снимки, 
а диагностиката и лечебният 
план бяха изготвени с помощта 
на ClinCheck 3D, който превръ-
ща цялата информация в 3D из-
ображения, за да позволи на ден-
талния лекар да проследи и про-
меня всяка ортодонтска стъпка, 
необходима, за да се подредят зъ-
бите. 

ClinCheck е усъвършенст-
ван софтуер, който обработва  
данните, взети от клиницисти-
те, позволявайки висококачест-
вена 3D репродукция, в която 
всяка една стъпка съответства 
на действието на един алайнер, 
който може да осъществява дви-
жения от 0.12 до 0.25 мм (фиг. 
3б).

Биомеханичните стъпки оси-
гуряват по-добра предсказуе-
мост при ортодонтските кли-
нични случаи както за клиницис-
та, така и за пациента. Начална-
та фаза и крайната ситуация мо-

Фиг. 3a: Софтуер-асистирана есте-
тична дентална медицина. 
Фиг. 3б: Употреба на ClinCheck 3D в 
денталната медицина. 
Фиг. 3в: Наслагване на ClinCheck 3D  
изображения.

гат да бъдат суперпонирани вър-
ху снимка на лицето на пациента 
чрез 2D софтуер (фиг. 3в). Сред 
възможностите на ClinCheck е 
мрежа, която може да се насло-

жи върху снимката и да се про-
следят стъпките според основ-
ните отправни линии (фиг. 4а–
в). По този начин може да се на-
прави предсказуем лицево-челюс-

тен анализ както от гледна точ-
ка на скелетните промени, така 
и по отношение на зъбно-устни-
те съотношения (лабиалната ре-
позиция). 

Фиг. 3a Фиг. 3б Фиг. 3в

СофТУЕР-АСИСТИРАНА ДЕНТАлНА МЕДИЦИНА
ClInCHeCK SoFTWare 3D 

ДИзАйН НА УСМИВКАТА  -> ПРЕоБРАзЯВАНЕ НА УСМИВКАТА

Софтуер, който обработва снетия от денталния лекар отпеча-
тък и го трансформира във високо надеждна 3D-репродукция

Всяка стъпка съответства на действие, което може да се извърши 
от един алайнер в рамките на около 0,15-0,20 мм придвижване.

Видимо за пациента – висока предиктивност
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Анализът на клиничния слу-
чай показа възможно драстично 
намаляване на сагиталното от-
стояние с около 3 мм като кра-
ен резултат от ортодонтско-
то лечение (фиг. 4г). И тъй като 
меките тъкани на устните и 
вестибулума лежат върху твър-
дите костни и зъбни структу-
ри, е възможно да се предскаже 
бъдещото дентолабиално съот-
ношение (фиг. 4д). На този етап 
естетичната предсказуемост 
е много важна за пациента, тъй 
като тук се показва общият кра-
ен резултат от ортодонтска-
та намеса и естетичната меди-
цина. Възможно е виртуално да 
се симулира новото съотноше-
ние между устните, което ще се 
установи след дентално лечение 
и козметична лабиална или пери-
лабиална хирургична корекция. 

ИНоВАЦИИ | ЕСТЕТИКА

Фиг. 4a: Дентолабиален профилен анализ при усмивка 
и при затворена уста.
Фиг. 4б: Дентолабиален профилен анализ при усмивка 
и при затворена уста.
Фиг. 4в: Анализ с наслагване – предвиждане на ден-
толабиалното съотношение при затворена уста 
след завършване на ортодонтското лечение.
Фиг. 4г: Предсказване на бъдещото дентолабиално 
съотношение след ортодонтското лечение.
Фиг. 4д: Естетическа предсказуемост – съотноше-
ние между устните със или без козметична интервен-
ция с филъри. 

Фиг. 5б: Страничен интраорален 
изглед преди и след ортодонтско 
лечение.

Фиг. 5a: Начална и крайна фаза на 
подреждане на зъбите, показана чрез 
ClinCheck.

Фиг. 4а Фиг. 4б Фиг. 4в

Фиг. 4г Фиг. 4д

Фиг. 5а

Фиг. 5б

ПРЕДИ

ПРЕДИ

ПРЕДИ СлЕД фИлъР

СлЕД

ДЕНТо-лАБИАлНА ПРофИлНА РЕДУКЦИЯ
Предсказуема естетика за пациента 

с мултидисциплинарен подход
ЕСТЕТИчНА ДЕНТАлНА МЕДИЦИНА ЕСТЕТИчНА МЕДИЦИНА

СлЕД
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Фиг. 5в: Страничен екстраорален изглед  
в началото на лечението. 

Фиг. 5г: Виртуално предсказване на 
устния профил след ортодонтското 
лечение. 

Фиг. 5д: Виртуално предсказване на 
устния профил след ремоделиране. 

клиничен случАй: 
оРТодонТско лечение и 
АпликАция нА хиАлуРоноВА 
киселинА

При нас постъпи 47-годишна 
пациентка с малоклузия с налични 
струпвания в горната и долната 
челюст и несъответствие в съ-
отношението между горна и до-
лна устна. Клиничният случай 
бе решен с помощта на 28 гор-
ночелюстни и 20 долночелюст-
ни алайнера и апроксимална редук-
ция. Горната и долната средна 
линия бяха регулирани по време на 

Фиг. 6a: Естетичен анализ със 
суперпониране на всички налични 
елементи след извършване на лечението. 

Фиг. 6б–6в: Веднага след поставяне на хиалуронова киселина в устните.

Фиг. 7a-в: Пациентката след завършване на естетичното дентално и медицин-
ско лечение.

Фиг. 8: Дигитално потвърждаване на получения лечебен резултат.

Преди ортодонтско лечение
След ортодонтско лечение
лабиален филър

Фиг. 8

тичната медицина може да дове-
де до оптимално и предсказуемо 
лечение в повечето клинични ес-
тетични случаи. Чрез използ-
ване на дигитални технологии 
предсказуемият резултат от ко-
рекциите на усмивката може да 
бъде показан на все повече паци-
енти, които ни търсят за есте-
тично лечение. 

Пълният списък с източници е на 
разположение при издателя. 

Статията е публикувана в меж-
дународното списание за дигитал-
на дентална медицина CAD/CAM, 
брой 1/2013.

сагиталната корекция (фиг. 5а).
Спазвайки горепосочения 

протокол и по изрична молба 
на пациента, решихме да пред-
приемем лечебен подход в съ-
ответствие с лицево-челюс-
тен анализ, изработен чрез 
ClinCheck 3D (фиг. 5б). Използ-
ването на софтуер, за да се де-
монстрира бъдещото движе-
ние според линиите, позволява 
на пациента да види очаквани-
те промени (показване на уст-
ните със или без хирургично ре-

моделиране – фиг. 5в и г). Предва-
рителният анализ може да бъде 
сравнен в края на лечението, 
като се насложат всички налич-
ни изображения (фиг. 6а).

След като завърши дентално-
то лечение, заедно с пациента ре-
шихме да увеличим обема на устна-
та с помощта на хиалуронова кисе-
лина (фиг. 6б и в). Около две седми-
ци след интервенцията можехме 
вече да направим сравнение с резул-
тата, който беше очакван в анали-
тичната фаза (фиг. 7 а–в и фиг. 8).

зАключение

Комбинацията на естетична-
та дентална медицина и есте-
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 Теория на светлината. Оптични ефекти;

 Причини за фотодокументация в денталната практика;

 Дентална фотография-технически аспекти;

 Кадриране – стандарти;

  Съвременни похвати в денталната фотография. Използване на 
фотофилтри и кръстосана поляризация;

 Копиране на рентгенови снимки;

  Как да представим клиничния си случай за конкурс, статия, 
презентация или акредитация;

  Портретна фотография – трикове за успешни портрети в условията 
на денталния офис;

  Денталната фотография в контекста на комуникацията със 
зъботехническата лаборатория или как рефлекторът на денталния 
юнит може да ни бъде от полза;

  Фотографиране на малки обекти, или не съвсем малки;

  Дигитален ремастеринг, програми за дизайн на усмивката;

  Как да внедрим денталната фотография в практиката си: апарати, 
приспособления, цени, откъде да купя, източници на информация;

   Насоки за фотодокументиране на клинични случаи за кандидатсване 
в конкурса “Усмивка на годината”.

Програма:

9.00-10.00 – регистрация
10.00 – 11.00 – Лекция
11.00-11.30 – кафе пауза
11.30-13.00 - Лекция
13.00 – 14.00 – обяд
14-00-16.00 – дискусия

Всички участници може да носят лични фотоапарати  
за настройка и коментар.

Лекционен курс + дискусия

Цена на курса: 110 лв. с ДДС
Краен срок за записване: 
25 ноември 2013 г.
След тази дата, цената за записване е 150 лв.

НачиНи На ПЛащаНе:
С пощенски запис или в брой на адрес:
1421 София, кв. “Лозенец”,
ул. “Крум Попов” 56-58, сграда betahaus, ет. 2
Получател: “Дентал Трибюн България” еоД

По банков път:
Банка оББ, клон “Шипка”, София
IBAN: BG 36 UBBS 8002 10033 22020
Банков код/SWIFT: UBBSBGSF
За “Дентал Трибюн България” еооД

ВъВ Връзка със старта на седмото издание на
 националния дентален конкурс “усмиВка на годината”

за записвания:
0897 958 321


