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РЕЗЮМЕ

Целта на това изследване е да предоста-
ви кратък преглед на често прилаганите образ-
ни методи и техники, използвани в денталната 
практика. Познаването на различните видове 
рентгенови техники е тясно свързано не само с 
получаването на добри резултати, но и с пости-
гането на радиационна безопасност на пациен-
тите и рентгеновите лаборанти.

Рентгеновите изследвания имат голяма ди-
агностична стойност във всекидневната ден-
тална практика. Те са не само допълнение към 
клиничния преглед, но и ценен диагностичен ин-
струмент за визуализиране на лицево-челюст-
ните структури. Образните методи опреде-
лят планирането на лечението и проследява-
не на резултатите при различни клинични про-
блеми, свързани с устната кухина и прилежа-
щите тъкани.  С постиженията в технологии-
те за изображения нараства и необходимостта 
от по-прецизни образни методи и диагностични 
инструменти. В съвременната дентална прак-
тика място намират както конвенционални-
те интраорални рентгенографии, така и пре-
цизни методи за триизмерни изображения като 
компютърната томография с конусен лъч. Пре-
ходът от аналогова към дигитална рентгено-
графия не само направи процеса по-лесен и бърз, 
но също подобри извличането и съхранението на 
изображенията, както и контраста и яркост-
та. Триизмерното изображение трансформира 
сложните черепно-лицеви структури в по-дос-
тъпни за изследване и ускори процеса на ранна и 
точна диагностика.

ABSTRACT

The purpose of this study is to provide a brief over-
view of commonly applied imaging methods and tech-
niques used in dental practice. Knowing the different 
types of X-ray techniques is closely related not only to 
obtaining good results but also to achieving radiation 
safety for patients and X-ray technicians.

X-rays have great diagnostic value in daily dental 
practice. They are not only a supplement to the clini-
cal examination but also a valuable diagnostic tool for 
visualization of the maxillofacial structures. Imaging 
methods play a pivotal role in determining treatment 
planning and assessing follow-up results for various 
clinical issues concerning the oral cavity and adjacent 
tissues. As imaging technology continues to advance, 
there is an increasing demand for more precise im-
aging methods and diagnostic tools. In modern den-
tal practice, both conventional intraoral radiographs 
and advanced three-dimensional imaging methods, 
such as cone beam computed tomography, have found 
their rightful place. The transition from analog to dig-
ital radiography has not only simplified and expedited 
the process but also improved image retrieval, storage, 
contrast, and brightness. Moreover, three-dimensional 
imaging has revolutionized the examination of com-
plex craniofacial structures, making them more acces-
sible for analysis and expediting the process of early 
and accurate diagnosis.

This article specifically focuses on the current ad-
vances in imaging technologies and their distinct char-
acteristics. It does not address the issues related to 
their application in various dental areas, which may 
serve as subjects for future discussions.

Keywords: image diagnostics, diagnostic methods, 
dental practice, analog radiography, digital radiography
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совидна компютърна томография (CBCT). Точ-
ните изображения с висока разделителна спо-
собност, добър контраст и липса на артефакти са 
задължителни за правилно диагностициране на 
пациента или за оценка на проведеното лечение.

Въпреки че денталните рентгенографии се 
правят доста често и се смятат за

,,рутинни“, всяко облъчване с рентгенови 
лъчи, дори извършено със сравнително ниско 
натоварване на йонизиращо лъчение, трябва да 
бъде обосновано и оптимизирано, а получената 
информация - напълно оценена.

Целта на това изследване е да се представи 
кратък преглед на основните методи и техни-
ки в денталната образна диагностика, използ-
вани при оценяване на клиничното състояние 
на пациентите и определяне на терапевтичния 
подход.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

Използван е документален метод и е извър-
шен систематичен преглед на наличната науч-
на и техническа литература в областта на образ-
ните методи и техники, използвани в дентална-
та практика.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Методите за образна диагностика в дентал-
ната медицина се категоризират главно като ин-
траорални и екстраорални, аналогови и диги-
тални, йонизиращи и нейонизиращи (6,7,9). Все-
ки от методите със своите характеристики и въз-
можности намира приложение в денталната об-
разна диагностика. На табл. 1 са представени ос-
новните категории интраорални и екстраорални 
модалности за изследване на зъби и зъбоносещи 
структури, както и някои техни съществени пре-
димства и недостатъци.

При интраоралните рентгенографии детекто-
рът за изображение, който може да бъде конвен-
ционален филм или дигитален сензор, се поставя 

ВЪВЕДЕНИЕ

Образната диагностика в денталната прак-
тика има място на всички етапи от оценяване-
то на клиничното състояние и лечението на па-
циентите. Невъзможно е да си представим диаг-
ностичния работен процес без предимствата на 
радиологията. Използват се различни модално-
сти на образните методи и техники, за да се иден-
тифицират проблеми, аномалии или промени в 
структурата на зъбите (2,5).

В съществуващи проучвания са обсъдени ос-
новните образни методи и техники, прилагани 
в денталната практика (2,4,13). Модалностите за 
дентално изображение дават представа за рас-
тежа на зъбите, костните структури, меките тъ-
кани, загубата на зъби и лечението на коренови-
те канали, което остава скрито по време на стан-
дартния клиничния преглед при денталния ле-
кар. Освен това денталните рентгенографии мо-
гат да открият проблеми като загуба на костна 
маса, фрактури, кисти в ранен стадий и др. Ди-
агностицирането на проблема в най-ранен етап 
може да предотврати лечение на коренови ка-
нали и други сериозни проблеми. За да могат 
клиницистите да осигурят качествено лечение, 
е много важно да се избере правилният метод, 
който да даде максимална информативност. Го-
лемият технологичен напредък в образната ди-
агностика през последното десетилетие, с помо-
щта на бързото развитие на компютърните тех-
нологии и навлизането на нови софтуери, пови-
ши информативността и точността в денталната 
диагностика (7,10).

Методите за визуализация, използващи йо-
низиращо лъчение, все още са най-подходящи за 
изобразяване, тъй като се основават на отслаб-
ване на рентгеновите лъчи от плътните обек-
ти, каквито са зъбните и алвеоларните тъкани. 
Най-често срещаните методи за клинично изо-
бразяване са интраорална рентгенография, пано-
рамна рентгенография и триизмерна (3D) кону-

Статията се фокусира върху текущия напре-
дък на технологиите за изображения и техните 
характеристики, без да разглежда проблемите, 
свързани с използването им в различни направ-
ления на денталната медицина, които могат да 
бъдат предмет на допълнителни дискусии. 

Ключови думи: образна диагностика, 
диагностични методи, дентална практика, 
аналогова рентгенография, дигитална 
рентгенография
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в устната кухина. При аналоговата конвенцио-
нална рентгенография се използват филми с раз-
лични размери, най-често 2х3см, 3х4 см и 5х7 см.

С развитието на образната диагностика и на-
влизането на дигиталния детектор на рентгено-
ви лъчи процесът на визуализация започна да 
се осъществява в цифрова среда. Днес вече ди-
гиталната интраорална рентгенография е от ре-

шаващо значение за предоставянето на цялостна 
дентална грижа и е основен метод за диагности-
ка в денталните клиники (9,16).

Най-често използвани в практиката са систе-
мите за директна и индиректна дигитална рент-
генография (11). Директното цифрово изображе-
ние е първоначално представено през 1984 г. и 
оттогава цифровата рентгенография непрекъс-

Образни методи Типични дози 
в µSv Предимства Недостатъци

Интраорални

Конвенционална 
интраорална 
рентгенография по:

- бисектрисна техника <8 µSv Не изисква 
допълнителни 

приспособления за 
изпълнение.

Липса на 
повторяемост, трудно 
предвидим резултат 

и проекционни 
изкривявания на 

образите.

Представяне на 
триизмерна структура 

в двуизмерен образ.
- паралелна техника <8 µSv Използва се 

филмодържател за 
точно позициониране. 

Представяне на 
триизмерна структура 

в двуизмерен образ.

- bite-wing техника <8 µSv Обхващат се 
едновременно зъби от 

горна и долна зъбна 
редица.

Дигитална 
интраорална 
рентгенография с:

- директна система 0,015 до 0,03 
µSv

Изображението 
е достъпно след 

секунди и може да се 
обработва, архивира и 

изпраща.

Значителна дебелина 
на дигиталните 

сензори.

- индиректна система 0,015 до 0,03 
µSv

Съчетава предимствата 
на конвенционалната и 
директната дигитална 

рентгенография.

PSP системите след 
определен брой 

експонации трябва да 
се сменят.

Екстраорални

Ортопантомография 4-30 µSv Достъпна техника, 
която изобразява 

едновременно горната 
и долната челюст.

Изображението е 
двуизмерно.

Телерентгенография 2-6 µSv Възможност за 
изготвяне на 

компютърно базиран 
цефалометричен 

анализ.

Изображението е 
двуизмерно.

Компютърна 
томография с конусен 
лъч (CBCT)

от 20 до 1000 
µSv

Възможност за 3D 
визуализация на 

изследването поле.

Скъпо струваща 
методика.

Табл. 1. Образни методи и техники, използвани в денталната практика - типични дози, предимства и 
недостатъци
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нато се развива като нова технология в зъболе-
карската практика (7).

Дигиталните сензори, които преобразуват 
рентгеновото лъчение при направата на директ-
на дигитална рентгенография, имат сходни раз-
мери с тези на стандартните конвенционални 
филми. Сензорът се поставят в устната кухина 
и има способността да преобразува рентгеново-
то лъчение в електронен сигнал, след което обра-
зът се визуализира върху електрон дисплей. Пре-
димството на дигиталната рентгенография пред 
конвенционалната се изразява освен във високо-
то качество на изображение и в това, че то е ви-
димо още в същия момент на екрана, възмож-
но е да бъде допълнително обработено с подхо-
дящ софтуер, както и да се архивира и споделя 
с други потребители. С всяко следващо поко-
ление сензори се повишава резолюцията на ди-
гиталния образ. Дигиталните сензори са много 
по-чувствителни към рентгеновите лъчи, което 
осигурява възможност при едно и също рентге-
ново изследване лъчевото натоварване на паци-
ентите да се намали значително в сравнение със 
стандартните рентгенографски филми (4,6,14). 
Техен основен недостатък е дебелината им, кое-
то усложнява позиционирането в устната кухина 
на пациента и извършването на съответния цен-
траж от рентгеновия лаборант.

При индиректните дигитални рентгеногра-
фии формирането на образа се състои от два ета-
па. На първия етап в сензора, който се използ-
ва и наподобява конвенционален филм, след об-
лъчване с рентгенови лъчи се създава ,,латен-
тен“ рентгенографски образ. На втория етап след 
сканиране с лазер (тесен сноп лазерна светлина) 
в дигитайзер този запаметен латентен образ се 
преобразува в цифрово изабражение. Използва-
ните фотостимулиращи детектори (PSP плаки) 
могат да се използват многократно, предоставят 
цифрово изображение с висока резолюция, кое-
то може да се обработва допълнително по отно-
шение на контраст и яркост с подходящ софтуер. 
Недостатък на индиректните дигитални сензори 
е по-дългото време за четене и обработка, а също 
и факта, че след определен брой експонации или 
т.нар. радиационна умора и механични промени 
като драскотини и охлузвания е необходимо да 
бъдат подменени с нови (8,11).

Сред интраоралните образни методи най-ши-
роко приложение в практиката намират сегмент-
ните рентгенографии по бисектрисна техника. 
В денталната диагностика тази техника е една 
от най-лесно изпълнимите и най-използвани-
те. В нейната основа стои геометричното прави-

ло за изометрията. Само при спазването му зъ-
бът и неговият образ ще имат еднаква дължина 
(16,20). Предимство на методиката е, че не изис-
ква допълнителни приспособления за изпълне-
нието си, относително комфортна е за пациен-
та и дава добра визуализация на периапикални-
те тъкани. Недостатък при рентгенографиите по 
бисектрисна техника е липсата на повторяемост 
и трудно предвидим резултат, тъй като, поста-
вяйки детектора в устната кухина, рентгеновият 
лаборант няма цялостна видимост в процеса на 
позициониране. Това често води до проекцион-
ни изкривявания на образите (зъбите са удълже-
ни или скъсени).

Недостатъците на бисектрисната техника са 
преодолени с въвеждането на паралелната тех-
ника в денталната практика. Изпълнението на 
рентгенографиите по тази методика включва из-
ползването на филмодържател, чрез който де-
текторът (рентгенов филм или дигитален сензор) 
е възможно да бъде поставен по-прецизно и без 
затруднение в положение успоредно на коронка-
та на зъба (5,17).

Друга интраорална техника е bite-wing техни-
ката, при която детекторът се позиционира по 
такъв начин, че да обхване едновременно зъби 
от горната и долната редица. На този вид рент-
генотрафии се изобразяват едновременно ко-
ронките на зъбите от горна и долна челюст, което 
позволява да се диагностицират кариеси в стра-
ничните части на зъбните коронки, костна за-
губа и други заболявания, засягащи венците и 
прилежащите тъкани. При широко застъпените 
в практиката интраоралните образни изследва-
ния се получава двуизмерен образ (2D) на трииз-
мерна структура (3D). Това е техен съществен не-
достатък, въпреки че се предоставят изображе-
ния с достатъчно добро качество и информатив-
ност (10).

При екстраоралните образни методи в ден-
талната диагностика изображенията се получа-
ват, когато рецепторът е разположен извън уст-
ната кухина на пациента. Те намират приложе-
ние при пациенти, нуждаещи се от ортодонтско 
лечение, зъбни импланти и хирургични проце-
дури. Типични екстраорални методи са пано-
рамната рентгенография (ортопантомограф), це-
фалометричната рентгенография (телерентгено-
графия) и компютърната томография с конусен 
лъч (CBCT) (1,3).

Панорамната рентгенография е най-разпрос-
транената екстраорална техника, предоставяща 
двуизмерна информация за зъбите и лицево-че-
люстния скелет. Тази методика е ценно допълне-
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ние за диагностика и планиране на лечение, тъй 
като улеснява еднократното изобразяване на 
горна и долна челюст, включително голяма част 
от максиларните синуси, назалната област, твър-
дото небце и темпоромандибуларните стави. Па-
норамна рентгенография с добро качество може 
да се постигне чрез спазване на стандартните 
правила и чрез правилно позициониране на па-
циента (12,15,17).

Цефалометричната рентгенография (теле-
рентгенография) е друга екстраорална методи-
ка за изобразяване на краниофациалната об-
ласт и е неразделна част при планиране на орто-
донтското лечение. С помощта на тази методи-
ка се определя етиологията на неправилната за-
хапка и лицево-челюстния растеж и развитие. 
С разработването на софтуерни програми, поз-
воляващи дигитализиране на цефалометрични-
те рентгенографии на черепа, е възможно изгот-
вянето на компютърно базиран цефалометри-
чен анализ. Най-големият недостатък на стан-
дартната панорамна рентгенография и цефало-
метричната рентгенография е, че изображение-
то е двуизмерно. 

С бързото въвеждане на компютърната то-
мография с конусовиден сноп (СВСТ) се разши-
риха възможностите на образните методи в ден-
талната практика. СВСТ е резултат от техноло-
гичния напредък в компютърната и електрон-
ната сфера и като модалност е най- значимият 
сред денталните диагностични образни методи, 
утвърдил се като „стандарт“ в денталната образ-
на диагностика. Дозата на облъчване от СВСТ е 
в пъти по-малка от тази при конвенционални-
те компютър томографски сканирания в лице-
во-челюстната област. Освен това СВСТ предос-
тавя на денталния клиницист висококачестве-
ни, точни, триизмерни изображения в аксиал-
на, сагитална и коронарна равнина с минимал-
но изкривяване и намалени рискове от радиация 
(1,13). При този екстраорален метод рентгенови-
ят сноп е конусообразен, докато при мултидетек-
торната и спиралната компютърна томография 
се използва колимиран, ветрилообразен рентге-
нов сноп. Процесът на сканиране много наподо-
бява ортопантомографията. При СВСТ техноло-
гията се постига пълен обем на изображение с 
едно завъртане на рентгеновата тръба около об-
ластта на интерес, без да е необходимо движение 
на пациента, което в значителна степен намалява 
лъченатоварването (1). Тези характеристики пре-
връщат СВСТ в съвременна техника, подходяща 
в диагностицирането на редица заболявания не 
само в областта на зъбите и челюстите, но и за из-

следване на патологии, свързани с параназални-
те синуси и за оценка на структурите на горните 
дихателни пътища при пациенти с обструктив-
на сънна апнея (11,19). Въпреки че излагането на 
дентални рентгенографии е само няколко про-
цента от общото медицинско облъчване на насе-
лението, с навлизането на триизмерните изобра-
жения в денталната медицина и използването на 
последно поколение апарати с минимална експо-
зиция стана възможно избягването на ненужни 
и повтарящи се изследвания (10). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

През последните години диагностичните въз-
можности на образните методи в денталната ме-
дицина значително се повишиха в резултат от 
бързия технологичен напредък. Прилагат се раз-
лични модалности, които повишават информа-
тивността, осигуряват минимална честота на 
повторенията и в същото време редуцират йони-
зиращата доза при изследването. Познаването на 
различните видове рентгенови техники е тясно 
свързано не само с получаването на добри резул-
тати, но и с постигането на радиационна безопас-
ност на пациентите и рентгеновите лаборанти.
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