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I. Osnovi na stomatolo{kata 

rendgengrafija i                 

rendgenologija 

 

1. Rendgenska slika 

 

Upotrebata na X zracite pretstavuva integralen del na klini~kite 

stomatolo{ki ispituvawa neophodni za postavuvawe na pogolem broj od 

klini~kite dijagnozi. Poznavawata od dentalnata radiografija i 

radiologija se podredeni vo £etiri celini: 

- Bazi~na fizika i aparatura: del vo koj se smesteni poznavawata 

za produkcijata na X zracite, nivnite svojstva i interakciite koi 

doveduvaat do formiraweto na radiografskata slika. 

- Radiolo{ka za{tita: prou~uvawe na za{tita na dentalniot organ 

i na pacientite voop{to od {tetnoto dejstvo na X zracite. 

- Radiografija: gi prou~uva tehnikite za dobivawe na razli~ni 

vidovi na rendgenski sliki. 

- Radiologija: gi sodr`i poznavawata potrebni za interpretacija na 

rendgenskite sliki. 

Razbiraweto na rendgenskite sliki e glavnata poenta na ovoj 

predmet koj obezbeduva postapen voved vo prirodata na ovie sliki i 

faktorite koi doprinesuvaat za nivnoto efektuirawe, za nivniot 

kvalitet i percepcija. 
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Su{tina na rengenskata slika 

Rendgenskata slika se formira so pominuvawe na X - zracite niz 

eden objekt i so interakcija na fotoemulzijata na filmot. Interakcijata 

doveduva do pocrnuvawe na filmot. Pocrnuvaweto na filmot zavisi od 

brojot na zracite koi patuvaat do nego, a nivniot pat zavisi od gustinata 

na objektot na slikaweto niz koj pominuvaat. Finalnata slika se opi{uva 

kako dvodimenzionalna slika sostavena od varijacii na crni, beli i sivi 

superponirani senki sli~ni na grafika (sl.1). 

 

  

Sl. 1 Rendgen snimka kako dvodimenzionalna slika 

 

Za da se razbere prirodata na senkite i za da mo`at pravilno da se 

interpretiraat informaciite koi se sodr`ani vo niv, treba da se 

poznavaat: 

- radiografskite senki 

- tro-dimenzionalnite anatomski tkiva 

- granicata postavena pri dvo-dimenzionalnita slika i 

superponiranata. 
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Radiografski senki 

 

Koga X- zracite minuvaat niz eden objekt, tie determiniraat senki so 

razli~ni rendgen gustini: 

- Beli ili rendgenkontrasni senki, koi na filmot pretstavuvaat 

predmeti (strukturi) so gustina koja sosema gi stopira X zracite; 

- Crni ili rendgentransparentni senki koi pretstavuvaat poliwa  

niz koi X zracite minuvaat, no ne se vo potpolnost stopirani; 

- Sivi senki prestavuvaat poliwa niz koi X zracite  se stopiraat do 

izvesni razli~ni stepeni. 

 

Gustinata na senkata na bilo koj objekt zavisi od: 

- specifi~nosta na materijalot od koj e napraven objektot; 

- od debelinata ili gustinata na materijalot; 

- od oblikot na objektot; 

- od intenzitetot na upotrebenite X zraci 

- od pozicijata na objektot vo relacija so X zracite i postaveniot 

film; 

- od senzibilitetot na filmot. 

    

 

Kvalitet na rentgenskata slika 

 

Kvalitetot na rentgenskata slika i brojot na prika`anite podatoci 

zavisat od slednite faktori: 

- od kontrastot: vizuelnata razlika pomegu varijaciite na belite, 

crnite i sivite senki; 

- od geometrijata na slikata: taa zavisi od relativnata pozicija na  

filmot, objektot i tubusot  od koj izleguvaat zracite; 

- od osobinite na X zracite; 

- od ostrinata i rezolucijata na slikata; 

Site ovie faktori se vo neposredna  relacija so slednite varijabli: 

gustinata na objektot, receptorot za snimawe i X zracite.  
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Pozicionirawe na filmot, objektot za slikawe i X zracite. 

Pozicioniraweto na ovie tri elementi bara neminovno da se 

po~ituvaat trite osnovni geometriski barawa:  

- objektot i filmot mora da bidat vo neposreden kontakt ili {to e 

mo`no poblisku; 

- objektot i filmot mora da bidat paralelni eden so drug; 

- tubusot od aparatot mora da bide taka pozicioniran {to zracite }e 

pa|aat pod prav agol na objektot i filmot. 

 

 

Karakteristiki na X zracite 

 

Idealnite X zraci upotrebuvani za rendgenski sliki moraat da gi 

poseduvaat slednite osobini: 

- dovolna penetracija za da mine niz pacientot i da reagira so 

filmskata emulzija za da proizvede dobar kontrast pome|u senkite 

(sl. 2); 

- paralelnost (ne divergentnost) za da se prevenira eventualna 

magnifikacija na slikata; 

- proizvodstvo na X-zracite od to~kast izvor za da se izbegne 

zamatuvawe na rabovite na snimkata.  

 

 

Sl.2. Zgolemena (A), normalna (V) i namalena (S) ekspozicija na rtg 

filmot. 
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Percepcija na rendgenskite sliki 

 

Zborot percepcija zna~i da se razbere ne{to so pomo{ na 

razmisluvawe i sposobnost za zabele`uvawe. Vo radiologijata mora da 

se koristi znaeweto i razmisluvaweto pri nabquduvawe na rentgenskata 

slika za da mo`e realno da bide pro~itana. O~iglednite crni, beli i 

sivi senki mo`at da bidat formi na opti~ka iluzija. Rentgenskata 

grafija mo`e na razni na~ini da bide pogre{no protolkuvana. Glavnite 

problemi poteknuvaat od: 

- delumnost (nekompletnost) na slikata; 

- od kontrastot na istata; 

- od kontekstot na slikata. 

 

Efekti od delumnosta na slikata 

Kako {to veke be{e spomenato, rendgenskata slika na klini~arite im 

obezbeduva samo parcijalni soznanija, ograni~eni informacii od 

razli~nata gustina na senkite. Za da se kompletira slikata mora  da se 

potpolnat  i klini~kite praznini za da ne se donesat nesoodvetni 

zaklu~oci. Razli~nite percepcii na rendgenskata slika mo`at da 

dovedat do razli~ni dijagnozi.  

 

 

Efekti zavisni od kontrastot na slikata 

Navidum jasni rendgenski senki mo`at da bidat afektirani od 

senkite na nivnata neposredna okolina. Ili, so drugi zborovi ka`ano, 

senkite na poedini tkivni strukturi mo`at da bidat izmeneti pod 

vlijanie na sosednite senki. Ova ne{to e mnogu o~igledno koga se 

nabquduva senkata na edna metalna restavracija koja e 

rendgenkontrastna, bela i mo`e prividno da vlijae na gustinata na 

sosednite tkivni strukturi.  
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Efekti od kontekstot na slikata 

Okolinata ili kontekstot vo koj ja nabquduvame rentgenskata slika 

mo`e da vlijae na interpretacijata. Vo stomatologijata,  

interpretacijata vo mnogu }e zavisi od toa na {to upatuvaat 

anamnesti~kite podatoci. Zna~i pove}e ili pomalku, interpretacijata }e 

se kreira vo zavisnost od poplakite na pacientot poradi koi e dojden vo 

ambulanta. Pri toa, treba da se nastojuva da se percepira pri~inata za 

bolkata na koja upatuva pacientot, {to vo krajna linija i ne e pogre{no 

ako pri toa se so~uva objektivniot sud za ona {to navistina e 

registrirano na snimkata.  

 

Sozdavawe, svojstva i interakcija na X-zracite 

Vo 1895 godina Röengen otkril zraci koi mo`ele da prodirat niz 

`ivite tkiva i gi narekol “X-zraci” bidej}i nivnata priroda ne bila 

sosem definirana. Za niv se osoznalo deka prestavuvaat edna forma na 

visoka energija od elektromagnetskata radijacija i se del od 

elektromagnetskiot spektar vo koj {to isto taka spa|aat radiobranovite 

so niska energija, televiziskite i svetlosnite zraci. 

X- zracite se opi{uvaat kako paket ili stop branovi na  energija. 

Sekoj snop se narekuva foton i odgovara na eden kvantum na energija. 

Taka, X-zracite {to se koristat vo rentgen dijagnostikata sodr`at 

milioni fotoni. 

Za da se razbere produkcijata i interakcijata na X- zracite potrebni 

se izvesni esencijalni poznavawa od fizikata. 

 

Poznavawa od fizikata 

 

Op{to poznato e deka osnovnata grade`na edinica na sekoja 

materija e atomot. Toj pak, e izgraden od u{te positni partikuli koi 

zaedno se odr`uvaat so posredstvo na elektri~nite i nuklearnite sili. 

Sekoj atom ima edno jadro (nucleus) postaveno centralno koe izgleda kako 

pointenzivna gustina, sostaveno od partikuli nare~eni protoni i 

neutroni okolu koi se dvi`at neutronite po specijalni pateki nare~eni 
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orbiti (sl. 3). Protonite imaat pozitiven elektri~en polne`, neutronite 

se bez elektri~en polne`, a elektronite se so negativen polne`. 

Elektronite se dvi`at okolu jadroto po okrugli ili elipsovidni pateki 

koi pretstavuvaat razli~no energetsko nivo i se bele`at so golemite 

bukvi: K,L,M,N,O...od vnatre prema nadvor. Orbitite sodr`at razli~en 

broj na elektroni koi mo`at da se dvi`at od edna vo druga orbita, no ne 

mo`at da egzistiraat me|u niv, nadvor od orbitite, vo taka nare~enite 

“zabraneti zoni”. Za da se smesti eden elektron nadvor od atomot 

potrebna e dodatna energija, pogolema od onaa koja gi odr`uva 

elektronite vo orbitata. 

Termini koi se ~esto se upotrebuvaat vo fizikata, a se odnesuvaat 

na atomskata su{tina se slednite: 

Atomski broj (Z)- toa e brojot na protonite vo nukleusot na eden 

atom. 

Neutronski broj (N)- toa e brojot na neutronite vo nukleusot na eden 

atom. 

Broj na atomska masa (A) = (Z+N). 

Izotopi se atomi so ist atomski broj, no so razli~na atomska masa, 

zna~i razli~en broj na neutroni. 

Radioizotopi se izotopi so nepostojan nukleus (koj podlegnal na 

radioaktivna dezintegracija) 

Kaj neutralnite atomi brojot na elektronite vo orbitite e ednakov 

na brojot na protonite vo nukleusot. Zna~i, od brojot na protonite i 

elektronite zavisi hemiskata priroda na atomite. Sekoj element ima 

razli~ni hemiski svojstva, spored toa i razli~ni atomski broevi. 

Vsu{nost toa e i osnovata na periodniot sistem. 
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Sl. 3. Struktura na atomot 

 

Vo osnova, vo normalna polo`ba, atomite se so neutralen 

elektri~en polne`, bidej}i se so izbalansirani broevi na protonite i 

elektronite. No, ako se izmesti samo eden elektron, toj atom ve}e ne e 

neutralen tuku stanuva so pozitiven eletri~en polne` i se odnesuva 

kako pozitiven jon. Ovoj proces na otstranuvawe na elektron od atomot, 

se vika jonizacija. Ako pak eden elektron samo se premesti od edna vo 

druga orbita so povisoka energija, atomot ostanuva so neutralen polne`, 

no, e vo ekscitirana (vozbudena) sostojba. Ovoj proces vo fizikata se 

narekuva ekscitacija.  

Edinicata so koja se meri energijata vo atomskiot sistem e 1 

elektron volt (eV). 
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Produkcija na X- zracite 

 

X- zracite nastanuvaat koga elektroni so zgolemeno nivo na 

energija so golema brizna odedna{ ja bombardiraat celta i zastanuvaat.  

Ova se slu~uva vo vnatre{nosta na staklena cevka nameneta za 

produkcija na rendgen zracite (Sl. 4) 

 

 

 

  

Sl.4. Rendgenska cevka 

  

Taa gi sodr`i slednite komponenti: 

Katoda: negativna elektroda  sostavena od `i~ana spirala od volfram 

koja proizveduva elektroni. 

Anoda: pozitivna elektroda koja ja pretstavuva celta i e sostavena od 

bezbroj sitni par~enca volfram postaveni na kosa bakarna povr{ina koja 

ima za cel efikasno otstranuvawe na toplinata. 

Fokusno sredstvo: postaveno na katodata za naso~uvawe na elektronite 

kon celta na anodata. 

Rendgenska cevka (tuba): specijalno za{titena so oklop i sistem za 

ladewe.  

Anodata i katodata se povrzani so visoko naponski transformator 

koj ovozmo`uva sozdavawe na visoko potencijalna razlika me|u niv.   

Katodata e povrzana i so nisko naponski transformator koj ima za 

cel da ja zagree katodnata spirala do stepen na usvituvawe. 

Okolu anodata kru`i maslo so zada~a na razladuvawe. 
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Okolu ima olovna za{tita za apsorpcija na visokot producirani X-

zraci koi se emitiraat vo site pravci po sozdavaweto ( sl.5) 

Produkcijata na X- zracite (rendgen zracite) se odviva po slednite 

postapki: 

1. So vklu~uvawe na aparatot se usvituva spiralata na katodata i 

okolu nea se sozdava cel oblak od elektroni 

2. Visokata potencijalna razlika vo cevkata pome|u dvete elektrodi 

gi zabrzuva elektronite do mnogu golema brizna od katodata kon 

anodata. 

3. Fokusot  gi naso~uva elektronite kon celta na anodata 

4. Elektronite ja bombardiraat celta 

5. Nastanuva gubitok na energijata pri transferot na elektronite i 

toa do 99% vo toplina ili 1% vo X- zraci.   

6. Proizvedenata toplina se gubi preku bakarniot blok i masloto 

okolu nego. 

7. X- zracite se emitiraat vo site pravci od targetot. Onie koi se 

emitiraat niz maliot otvor vo “lead casing” go prodol`uvaat  tokot 

i se koristat za dijagnosti~ki celi. 

 

 

  

Sl.5. Produkcija na rendgen zraci  
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Biolo{ki efekti i rizici pridru`eni so X- zracite 

 

[tetnite biolo{ki efekti od jonizira~koto zra~ewe voglavno se 

klasificirani vo tri glavni kategorii: 

1. Somatski definitivni efekti  

2. Somatski mo`ni efekti   

3. Genetski mo`ni efekti 

Fizi~kite defekti se delat na akutni i hronicni. 

Akutnite se javuvaat kratko vreme po pogolemo radiolo{ko 

izlo`uvawe na celoto telo, a hroni~nite efekti stanuvaat evidentni 

podolgo vreme po ozra~uvaweto (latenten period) koj mo`e da trae i po 

20 godini, kako pri leukemijata na primer. 

1. Toa se o{tetuvawa na teloto definitivno po primena na osobeno 

visoka doza na radijacija (pojava na ko`ni crvenila so mre`esta 

formacija). Goleminata na promenite e proporcionalna so 

goleminata na primenata doza i vo pove}e slu~ai pragot na 

{tetnata doza e mnogu blizok do pragot na tolerantnata doza. 

2. Toa se o{tetuvawa na teloto koi mo`at, no, ne mora da se javat po 

primena na povisoka ili bilo koja doza na ozra~uvawe. Se javuvaat 

slu~ajno, incidentno kaj nekoi osobi (za koi verojatno postoi 

predispozicija) i za ovie zaboluvawa ne postoi prag na opasnost 

ili tolerancija. Takvi se pojavite na nekoi vidovi na tumori ili 

leukemija. Vo princip va`i praviloto deka poniskite dozi na 

zra~ewe davaat pomala mo`nost za o{tetuvawe na teloto.  

3. Ovie genetski o{tetuvawa se pojavuvaat kako rezultat na nekoi 

nadvore{ni faktori (me|u koi e i radijacijata) doveduvaat do 

promeni vo genite ili hromozomite. Zra~eweto na reproduktivnite 

organi mo`e da ja o{teti DNK na spermatozoidite i jajce kletkite. 

Ovie o{tetuvawa mo`e da se reperkuiraat kako kongenitalni 

anomalii i vo potomstvoto na ozra~enata osoba. No, ne e sigurno 

deka }e se pojavat.  
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Kategori~no ne mo`e da se doka`e povrzanosta me|u pri~inata i 

efektite na organizmot. Iako se znae deka jonizira~koto zra~ewe mo`e 

potencijalno da dovede do genetski o{tetuvawa sepak nema podatoci za 

direktna vrska na radijacijata i promenite kaj ~ovekot. Nau~nite 

soznanija se temelat na iskustvata so eksperimentalnite `ivotni, pa 

zatoa ne mo`e da se zboruva za bezbeden prag na dozirawe na zra~eweto. 

Fetusot e osobeno ~uvstvitelen na vlijanieto na X-zracite osobeno vo 

periodot na organogenezata (2-9 nedela). Po golemo ozra~uvawe najmnogu 

se javuvaat kongenitalni anomalii ili eventualno smrt na fetusot, 

dodeka mentalnata retardiranost se asocira kako pridru`na pojava na 

pomala doza na ozra~enost. 

Rutinskite dozi koi obi~no se upotrebuvaat vo stomatologijata se 

mo{ne mali pa se nao|aat daleku od pragot na somatskite o{tetuvawa. 

Sepak, ne treba da se zaboravi deka somatskite i genetskite o{tetuvawa 

mo`at da se javat po bilo koja doza na jonizira~ko zra~ewe. Vo 

dentalnata rendgengrafija obi~no ne se involvirani reproduktivnite 

organi, taka da niv gi spomnuvame samo kako izraz na na{a visoka gri`a 

za pacientot. 

To~niot mehanizam po koj X-zracite gi predizvikuvat biolo{kite 

o{tetuvawa vo organizmot ne se mnogu poznati, no dominiraat dva 

mehanizma: 

- direktno o{tetuvawe, ~ija cel e samata kletka; 

- indirektno o{tetuvawe na kletkata kako rezultat na jonizacija na 

vodata ili na nekoi drugi molekuli vo kletkata. 

Pri direktnoto o{tetuvawe na kletkata, najverojatno, specifi~ni 

celi vo nea se hromozomite,  DNA ili RNA vo nukleusot koi se pogodeni 

od X-zracite, od negovite protoni ili od golemata energija na 

elektronite koi {to ja kinat relativno slabata vrska me|u nukleinskite 

kiselini. Posledicite od toa dejstvo na hromozomite se reperkuiraat 

kako nesposobnost da se prenesuvaat informaciite, kako nenormalna 

replikacija, izumirawe na kletkata ili vremeno o{tetuvawe na 

kletkata (koga DNK mo`e po nekoe vreme  uspe{no da se  reparira.) [to 

vsu{nost }e se slu~i so kletkata zavisi od: vidot i brojot na iskinatite 
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nukleinski kiselini vo jadroto, od intenzitetot i vidot na zra~eweto, 

od vremeto na izlo`enost na rendgen zra~ewe, od reparatornata 

sposobnost na kletkata i stepenot na kleto~niot reproduktiven ciklus 

koga bila ozra~ena.  

Indirektnoto o{tetuvawe e fokusirano na vodata vo kletkata 

(koja dostignuva do 75% od nea). Pod dejstvo na X-zracite vodata mnogu 

brzo se jonizira, ispu{ta mnogu slobodni radikali koi ja o{tetuvaat 

kletkata.  

Procenata na  rizikot od pojavata na nekoe fatalno maligno 

zaboluvawe pri dentalni intraoralni ili ekstraoralni snimawa 

zboruva za pojava na eden tumor na sekoi dva milioni snimawa. Sepak, 

treba razumno da se reduciraat potrebite i izlo`enosta na rtg snimawa. 
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II. Oprema za H-zra~ewe, filmovi i 

proces na izveduvawe  

 

Za izveduvawe na rendgenska slika potrebna e slednata oprema: 
 Aparat za generirawe na H-zracite; 

 Receptor za oblikuvawe na slikata (obi~no rtg film); 

 Oprema za razvivawe na filmot, odnosno za dobivawe na crno, 

sivo, bela vizuelizacija na slikata. 

Ima poveke vidovi dentalni rendgen aparati proizvedeni od 

najrazli~ni firmi. Site vo osnova se mnogu sli~ni bez ogled na toa dali 

se fiksirani za vertikalnite yidovi na prostorijata, za tavanot ili se 

potpolno mobilni (sl.6) i se sostojat od 3 glavni komponenti: 

 glava vo forma na cevka (tubus); 

 pozicioner; 

 kontrolen panel i dvi`a~ vo krug (cirkularen dvi`a~). 

 

  

Sl.6 Rendgen aparat  
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Za edna oprema da bide idealna, taa treba da gi poseduva slednite 

osobini: 

 da bide bezbedna i to~na; 

 sposobna da sozdava H-zraci so potrebna energija vo adekvatni 

mehanizmi koi obezbeduvaat otstranuvawe na proizvedenata 

toplina; 

 da bide lesna za rakuvawe i pozicionirawe; 

 stabilno da stoi vo postavenata pozicija; 

 da bide lesna za rakuvawe; 

 da bide trajna, izdr`liva; 

 lesna za pakuvawe po potreba. 

 

Glavnite sostavni komponenti na glavata (tubata) se prika`ani na (sl. 7): 

 staklena tuba so `icana spirala, bakaren blok i target; 

 dva transformatora (niskonaponski i visoko naponski); 

 cirkulira~ko maslo za otstranuvawe na toplinata (sistem za 

ladewe); 

 aluminiumski filter za otstranuvawe na H-zracite so niska 

energija (t.n. meki zraci); 

 kolimator i metalen disk ili cilinder so centralno postaven 

otvor za planirawe i ograniu~vawe na zrakot; 

 konusen prostor za odreduvawe na pravecot na zrakot i 

postavuvawe na idealna distanca do ko`ata na pacientot. 
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Sl. 7 Rendgenska tuba  

 

Glavni sostavni delovi na kontrolniot panel 

 

Na sl. 8 A i V se prika`ani dva vida kontrolni tabli. Glavni 

sostavni delovi se: 

 glaven prekinuva~ i predupreduva~ko svetlo; 

 tajmer (koj mo`e da bide elektronski, na impulsi i so mehanizam za 

navivawe); 

 mehanizam za eksponiraweto na zra~ewe; 

 kontrolno svetlo i audiolo{ki signali koi poka`uvaat koga H-

zracite se produciraat. 
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Sl.8 Kontrolen panel 

 

Site drugi karakteristiki na tablata se od tipot na: 

 selektor za brzinata na snimaweto; 

 selektor za goleminata na pacientot; 

 glaven kompenzator na volta`a; 

 kilovolta`en selektor; 

 prekinuva~ za mali ampera`i; 

 regulator na ekspozicijata na zracite. 
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Snabduvaweto na rendgen aparatot so struja od 240 volta ima dve 

funkcii: 

 generirawe na visokopotencijalna razlika (kV) potrebna za 

zabrzuvawe na elektronite niz tubata po pat na gorniot 

transformator i 

 obezbeduvawe na nisko volta`na struja za zagrevawe na spiralata 

so pomo{ na niskonaponskiot transformator. 

Drugi poednostavni aparati za produkcija na rendgenski zraci koi se 

upotrebuvaat vo stomatologijata se: 

 panoramiks aparatot; 

 aparat za snimawe na ~erepot- Kranioton; 

 cefalometrik. 

 

Receptori na slika 

 

Vo stomatologijata najupotrebuvani receptori za slika se 

radiografskite (rendgen) filmovite. Postojat dva osnovni vida na 

filmovi: 

 filmovi za direktna postapka ili bez za{tita. Ovie filmovi 

u{te se poznati kako obvitkani ili spakuvani filmovi. Tie se 

primarno osetlivi na fotonite od H-zracite. 

 filmovi so indirektna postapka ili so za{tita. Ovie se taka 

nare~eni bidej}i se koristat vo kombinacija so intenzivira~ka 

za{tita vo kaseta. Ovie filmovi primarno se osetlivi na 

fotonsko svetlo koe se emituva od sosednite intenzivira~ki 

ekrani.  

Prednostite na  intenzivira~kite ekrani i indirektnata postapka se 

tie zaradi koi ovie filmovi odgovaraat na kuso izlozuvawe na H-

zracite, ovozmo`uvaj}i da bide odredena poniska doza na zra~ewe za 

pacientot. No, toa se sliki so ponizok kvalitet. 

Film so direktna postapka (neza{titen film) se koristi za 

intraoralno snimawe koga se bara izvonreden kvalitet na slikata kade 

site anatomski podrobnosti se mnogu va`ni. Od ovoj tip postojat filmovi 

so razni dimenzii, no samo tri se koristat vo rutinskata praksa (sl. 9) 
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Sekoj film doa|a posebno pakuvan ~ija sodr`ina e prika`ana na (sl. 10). 

Na nea se gleda sodr`inata na paketot i toa: nadvore{na obvivka, pa 

filmot, pa olovna folija i crna za{titna hartija.  

 

  

Sl. 9 Rendgen film za direktna postapka 

 

  

Sl.10 Sodr`inata na sekoj spakuvan film 

 

Mnogu e va`no da se znae slednoto: 

 nadvore{nata obvivka e napravena od nepropusliva hartija ili 

plastika so cel da go za{titi filmot od salivata. 

 stranata na paket~eto {to e svrtena kon izvorot na H-zracite e so 

rapava ili mazna povr{ina, no, sekoga{ e so bela boja. 

 sprotivnata strana obi~no e so dve boi taka {to e skoro 

nevozmo`no da se aplicira filmot so pogre{nata strana vo ustata 

na pacientot, a razli~nite boi na ovaa strana zboruvaat i za 

razli~nata brzina na filmot. 

 crnata hartija ima za cel da go za{titi filmot od svetlina, od 

eventualno o{tetuvawe so prstite i od saliva pri negovo vadewe 

od ustata. 
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 olovnata folija, postavena zad filmot, go za{tituva istiot od 

rezidualno ozra~uvawe koe minuva niz tkivata na pacientot, od 

rasfrlanata sekundarna iradijacija od fotonite vo interakcija so 

tkivoto pokraj filmot, vra}aj}i se nazad na filmot mo`at da ja 

o{tetat slikata. 

 

Rendgen film  

 

Na sl. 11 pretstaven e napre~niot presek na rendgen filmot i mo`e 

da se zabele`i deka toj sodr`i: 

 plasti~na osnova, napravena od jasno transparenten celulozen 

acetat {to slu`i kako osnova na emulzijata no bez u~estvo vo 

finalnoto formirawe na slikata; 

 tenok adheziven sloj {to ja fiksira emulzijata so bazata; 

 emulzija od dvete strani na bazata, so~ineta od srebreni 

soedinenija vo vid na kristali koi se imbibiraat vo 

`elatinozniot matriks. Pri snimaweto fotonite na H-zracite, gi 

senzibiliziraat srebrenite kristali koi pokasno stanuvaat 

vidlivi kako crn srebren metal; 

 za{titen sloj od `elatin koj ja obvitkuva emulzijata i ja {titi od 

mehani~ko o{tetuvawe. 

  

Sl. 11 Napre£en presek na rendgen film 

Filmot od nadvore{nata strana na pakuvaweto e obele`an so edno 

ispaknuvawe (to~kasta neramnina) smesteno vo eden agol i slu`i za 

orientacija pri snimaweto. Taa strana, so to~kastoto prominirawe  

sekoga{ se postavuva kon izvorot na H-zracite. Koga filmot e montiran, 

ovaa prominencija e sekoga{ kon operatorot. 
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Film za indirektna postapka 

 

Film/ekran kombinacijata se koristi kako slikovit detektor sekoga{ 

koga e mo`no zaradi reducirano ozra~uvawe na pacientot. Na primer, 

koga pri dijagnosticiraweto ne ni se potrebni mnogu sitni podrobnosti. 

Voglavno se koristi za: 

 ekstraoralni proekcii koi podrazbiraat: lateralni proekcii, 

rendgengrami na ~erepot, dentalni panoramiks snimki i rutinski 

rendgengrafii. 

 okluzalna radiografija.  

Filmot za indirektna postapka e sli~en po gradba na onoj za direktna  

postapka koj {to be{e opi{an predhodno. Za ovoj film treba da se 

notiraat slednite va`ni podatoci: 

 srebrenata emulzija e po~uvstvitelna na svetlina otkolku na H-

zracite; 

 postojat poveke vidovi na emulzii koi reagiraat na razli~ni boi 

od svetlinata, emitirani od raznite tipovi na intenzivira~kite 

ekrani. Tuka spa|aat: standardna srebro-halid emulzija 

~uvstvitelna na sina svetlina, modificirana srebro-halid 

emulzija ~uvstvitelna na ultravioletova svetlina, ortohromni 

emulzii ~uvstvitelni na zeleno svetlo, panhromni emulzii 

~uvstvitelni na crveno svetlo; 

 osnovno e idealno da se iskombinira filmot i intenzivira~kiot 

ekran; 

 na ovie filmovi nema to~kasto ispup~uvawe na nadvore{nata 

strana za orientacija no se koristat dodatni metalni bukvi kako L 

ili R koi se postavuvaat od nadvor na kasetata ili elektronski se 

markiraat na filmot. 

Najva`nite karakteristiki na filmot najdobro mo`e da se sogledaat 

preku tolkuvaweto na slednite teoretski termini i definicii: 

Intenzivira~ki ekrani: ovoj ekran e sostaven od fluorescenten 

fosfor koj emituva svetlo koga e ekscitiran od H-zracite, a e smesten vo 

plasti~en matriks. Na sekoj film ima dva {titnika postaveni eden pred, 
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a drugiot zad filmot. Predniot {titnik gi apsorbira fotonite na H-

zracite so niska energija, a zadniot,  fotonite so visoka energija. Dvata 

zaedno se sposobni da ja stopiraat transmisijata na H-zracite taka da se 

konvertiraat vo vidlivo svetlo so fotoelektri~en efekt. Eden foton 

od H-zrakot mo`e da proizvede mnogu svetlosni fotoni koi }e 

afektiraat relativno {iroko pole od emulzijata na filmot. Taka 

radijacijata potrebna za eksponirawe na filmot se reducira, a na smetka 

na preciznosta na detalite, rezolucijata e opadnata. Ultravioletoviot 

sistem od neodamna ja usovr{il rezolucijata so redukcija na svetlosnata 

difuzija imaj}i skoro isto nesvetlosno vkrstosuvawe niz plasti~nata 

osnova na filmot.  

 

Kaseti 

 

Kasetite se napraveni so razli~na forma i golemina prilagodeni za 

razli~ni rentgenski proekcii (sl. 12). 

Nezavisno od nivniot razli~en oblik, tie se mnogu ednostavno 

konstruirani. Obi~no se sostojat od eden tenok i cvrst kontejner  

napraven od aluminiumska ili karbonska osnova, so rtg film bezbedno 

smesten vo sendvi~ megu dva ekrana (intenzivira~ki ekrani) (sl. 13), 

bidejki sekakvo o{tetuvawe na filmot/ekranot pri kontakt so niv mo`e 

bitno da ja degradira finalnata slika. 

 

Skladirawe na filmot 

 

Site rtg filmovi so tekot na vremeto podlegnuvaat na rasipuvawe i 

zatoa proizvoditelite go odbele`uvaat rokot na upotreba na filmot na 

kutiite. No toa ne zna~i deka filmot avtomatski stanuva neupotrebliv 

po taa data. Nepovolnite uslovi na skladirawe na filmovite mo`at 

zna~itelno da se odrazat na vremeto na upotreblivosta na filmot. 

Idealno skladirawe na filmovite e slednoto: 

 filmovite se ~uvaat na suvo i vo fri`ider; 

 da bidat za{titeni od bilo kakov kontakt so jonizira~ko 

zra~ewe; 
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 da bidat von domenot na hemiski isparuvawa vklu~uvajki ja 

`ivata i nejzinite soedinenija. 

 

  

Sl.12 Kaseti so razli£na forma 

 

  

Sl.13 Vnatre{en izgled na kaseta 

 

Oprema za razvivawe na rentgen filmot 

 

“Razvivawe” (procesirawe) e termin koj se upotrebuva za da se 

opi{e tekot na konvertirawe na latentna slika, sodr`ana vo osetlivata 

filmska emulzija, vo vidliva, postojana rentgenska slika. 

Mnogu e va`no ovaa faza da se izveduva pod kontrola i vo 

standardizirani uslovi. Mnogu ~esto lo{oto razvivawe e pri~ina 

slikata da bide so neadekvaten dijagnosti~ki kvalitet, nezavisno so 

kolku sigurna i skapa oprema i tehnika e napraveno rtg snimaweto. 
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Teorija na razvivawe 

 

Za razvivawe na filmovite ne e potrebno nekoe osobeno hemisko 

poznavawe. No, za negovo izveduvawe e neophodno izvesno razbirawe na 

teorijata  na ovoj proces, taka {to eventualnite gre{ki bi mo`ele da se 

otkrijat i popravat. 

Posledovatelniot tek na fazite  vklu~eni vo konvertiraweto na 

zelenata filmska emulzija  vo crno/bela/siva radiografija se sostoi od: 

1. Razvivawe 

^uvstvitelnite srebro-halidni kristali vo emulzijata se 

konvertiraat vo crn metal-srebro za da proizvedat crno/sivi 

poliwa na slikata 

2. Perewe 

Filmot se mie vo voda za da se otsranat reziduite od razviva~ot 

3. Fiksirawe 

Ne~ustvitelnite srebreni kristali vo emulzijata se otstranuvaat 

za da se poka`at transparentni poliwa od slikata i emulzijata se 

zacvrstuva. 

4. Perewe 

Filmot se mie sovr{eno vo prote~na voda za da se otsranat 

reziduite od fiksirot. 

5. Su{ewe 

Dobienata crno/bela/siva  rediografija mora da se isu{i. 

Postojat tri prakti~ni metodi na razvivawe na rtg snimkata: 

 ra~no ili vla`no procesirawe na rentgengrafijata; 

 avtomatsko procesirawe; 

 upotreba na samorazviva~ki film. 

 

Ra~noto razvivawe se pravi vo temna komora so slednite uslovi za 

rabota: 

 apsolutna nepropuslivost za svetlo; 

 adekvaten prostor za rabota; 

 adekvatna ventilacija na prostorot; 
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 sad za lesno ispirawe na filmovite; 

 adekvaten prostor za skladirawe na filmovite; 

 bezbedno svetlo pozicionirano na 1.2m od rabotnata 

polo`ba so 25W svetilka i prikladni filtri soodvetni za 

filmovite koi }e se koristat; 

 aparatura za razvivawe (sl.14); 

 rezervoar za raznite rastvori; 

 termometar; 

 potopen greja~; 

 to~en tajmer; 

 zaka~alki za filmovi. 

 

  

Sl.14  Oprema za ra£no razvivawe na rtg filmovite 

 

 

Ra~no razvivawe na rentgen filmovite  

 

1. Po eksponiraweto na filmot na dejstvoto na H-zracite 

paket~eto se  razmotuva i filmot se pricvrstuva na dr`a~.   

2. Filmot se potopuva vo razviva~ot, se razdvi`uva nekolku pati 

vo rastvorot za da se otstranat vozdu{nite meur~iwa i se ostava vo nego 

5 min na 20˚C. 
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3. Rezidualniot razviva~ se ispira vo voda okolu 10 sek. 

4. Filmot se potopuva vo fiksir i tamu ostanuva od 8-10 min. 

5. Filmot pak se ispira vo proto~na voda okolu 10 - 20 min za da se 

otstranat site mo`ni ostatoci od fiksirot. 

6. Filmot se su{i za{titen od pra{ina. 

 

Avtomatsko razvivawe 

 

Avtomatsko razvivawe podrazbira celiot ciklus na razvivawe da 

se odigruva avtomatski vo aparati koi gi ima nekolku vida. Na poveќeto 

od niv ne im e potrebna temna komora, tuku procesot se odviva na dnevna 

svetlina i se upotrebuvaat sistem na vaqaci (roleri). Za da se 

prevenira mo`nosta na infektivna i salivarna kontaminacija 

filmskoto paket~e se otvara vo dezinficiens kako na primer vo 1% 

hipohlorid pred da se vovede vo aparatot za avtomatsko razvivawe. 

Ciklusot na razvivawe vo ovie aparati e skoro ist kako i ra~niot samo 

{to nema potreba od ispirawe na filmot bidejki vaqacite gi 

otstranuvaat site ostatoci od razviva~ot pred filmot da se potopi vo 

fiksirot. 

Prednostite  na ovoj tip na razvivawe na rtg filmovi se slednite: 

potebno vreme za su{ewe na filmot e samo 5 min, nema potreba od temna 

komora, hemiskoto polnewe e avtomatizirano regulirano i uslovite pod 

koi se izveduva ovoj proces se standardizirani. No, za `al postojat i 

nedostatoci kako: potrebno e strogo pridr`uvawe i regularno ~istewe na 

aparatot, za{to valkanite vaqaci predizvikuvaat damkovidni 

o{tetuvawa na filmot. Potoa, aparaturata (sl.15) e dosta skapa i pri toa 

pomalite aparati ne mo`at da razvivaat pogolemi filmovi. 

 

 

 

 

 

 

 



Стоматолошка рендгенологија                                                                                                      
Проф. д-р Марија Стевановиќ 

 

33 
 

Samorazviva~ki filmovi 

 

Ovie filmovi se alternativa na ra~noto razvivawe na filmovi. 

Za niv postojat posebni kaseti koi se snabdeni so razviva~ i fiksir i vo 

niv se postavuvaat filmovite (sl.16). Koga se aktivira kasetata se 

osloboduva razviva~ot koj potekuva prema filmot i sosem go potopuva. 

Po okolu 15 sek. se osloboduva fiksirot, pa i toj dopolzuva do filmot. 

Po fiksiraweto upotrebenite hemikalii se osloboduvaat, a filmot se 

ispira so proto~na voda okolu 10 min. 

Prednostite na ovoj na~in na razvivawe i koristewe na 

samorazviva~ki filmovi se sogleduvaat vo slednoto: za razvivawe na 

filmot nema potreba od temna komora i pokratko e vremeto do dobivawe 

na gotovata rtg slika. Nedostatocite se pove}ebrojni: se dobivaat sliki 

so poslab kvalitet, filmot brzo propa|a, nema olovna folija kaj ovie 

filmovi, filmot e mnogu fleksibilno spakuvan i ovaa procedura e 

relativno skapa. 

  

  

Sl.15 aparat za avtomatsko razvivawe na rtg filmovite 
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Sl.16 Samorazviva£ki rtg film 
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III. Poteklo na dentalnata radiologija  

 

Peter Portier i John A.Glover potekloto na dentalnata radiologija  go 

sogleduvaat vo sostav na sevkupnoto prosvetluvawe na medicinskiot 

svet koe zapo~nalo vo edna zatemneta prostorija na 8.11.1895 godina so 

slabo fluorescentno svetlo zabele`ano od Wilhelm Conrad Röentgen, 

toga{en profesor i direktor na Institutot za fizika na 

Univerzitetotvo Wurzburg. Me|u drugite soznanija toj nabrgu otkril deka 

noviot vid na energija e sposoben da penetrira niz razli~no gusti 

neprozirni materii i da patuva niz niv podlaboko od katodnite zraci. 

Samo dve nedeli po objavuvaweto na otkritieto na Rendgen, Dr. Otto 

Walkhoff ja napravil prvata dentalna radiografija, eksponirajki gi 25 

minuti na H-zracite vilicite na eden pacient, na staklena plo~a 

pokriena so fotografska emulzija i obvitkana vo crna hartija i gumena 

materija. No najgolemiot pridones vo dentalnata radiografija e 

napraven od eden dentist-inovator od New Orleáns, Dr C. Edmund Kells. 

Koga Kells slu{nal za otkritieto na Rendgen, toj vedna{ bil zaintrigiran 

da go upotrebi vo stomatologijata. So pomo{ na profesorot Brown Ayres, 

so pomo{ na tubata na Hittor-Crookes i nekoi izumi na Nikola Tesla, ja 

napravil svojata prva intraoralna rendgengrafija. Potoa go dizajniral 

prviot dentalen rendgen aparat so dr`ewe na tubusot postavuvajki 

tehnika na rendgen snimawe na zabite i vilicite. 

Doktor Kells e isto taka eden od prvite avtoriteti koj go svrtel 

vnimanieto na svetot kon opasnostite koi proizleguvaat od prekumernoto 

izlo`uvawe na H-zracite. Vo toa vreme nau~nicite seu{te ne znaele {to 

mo`at da predizvikaat ~estite izlo`uvawa na ovie zraci. Nabrgu Kells 

zabele`al deka kaj pacientite koi bile podolgo izlo`uvani na ovie 

zraci, na ko`ata im se pojavuvale crvenikavi promeni sli~ni na 

son~evite reakcii samo {to ovie promeni nastanuvale izvesno vreme po 

zra~eweto, a ne vedna{ po nego. 
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Prvite rendgen aparati bile grubi i tubusot moral da bide 

prilagoduvan i podesuvan pred sekoja ekspozicija. Toa podesuvawe go 

pravel isklu~ivo operatorot polzuvajki gi svoite race me|u tubata i 

fluoroskopot i podesuvajki ja volta`ata vo tubata sѐ dodeka ne se pojavi 

dobra slika od rakata na fluorescentniot ekran. Ovoj metod celi 

dvanaeset godini go  koristel i Kells bez da zabele`i bilo kakvi 

promeni na racete. Duri po dvanaeset godini dobil rak na prstite na 

dvete race po {to sledela serija od 35 hirur{ki intervencii i 

amputacija na prstite.  

Posle toa sledelo kontinuirano usovr{uvawe na rendgen 

aparatite za sozdavawe na H-zracite, na metodite na snimawe, na 

filmovite i na procesot na nivnoto razvivawe.  

 

Radioaktivno deluvawe vrz tkivata i organite   

 

Mnogu od hemiskite sostavni komponenti na `ivite kletki imaat 

presudna uloga vo modificiraweto na kleto~niot odgovorot na 

radijacijata. Taka sredstvata koi gi zgolemuvaat efektite na 

radijacijata se narekuvaat radiosenzitivni, a onie koi gi inhibiraat  se 

narekuvaat radioprotektori. 

Radiosenzitivnosta na tkivata ili na organite se meri so nivniot 

odgovor na iradijacijata. Glaven kriterium za toa e kleto~nata 

hipoplazija koja vodi i do atrofija na kletkite. 

Iako i umerenite dozi na zra~ewe na edno lokalizirano pole 

vodat do o{tetuvawe na tkivoto, kako izbor na terapija ili dijagnostika 

vo sostav na medicinata i stomatologijata tie se mnogu frekventno 

zastapeni bidejki tkivoto mo`e da se reparira. Istite tie dozi 

upotrebeni za poedini organizami koji se mnogu senzibilni  mo`at da 

dovedat i do smrt. 

Kratkotrajnite efekti po ozra~uvawe na tkivata se gledaat vo 

promeni na nivnite parenhimalni kletki. Koga se ozra~uva so umerena 

doza tkivo koe e so kontinuirana proliferacija, prvo se o{tetuvaat 

kletkite so privremena ili kontinuirana inhibicija vo mitozata ili so 

kompletno izumirawe. Ovie efekti nastanuvaat relativno brzo, a se 
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konstatiraat spored brojot na kletkite. Tkiva sostaveni od kletki koi 

retko ili skoro nikoga{ ne se delat (kako muskulnoto tkivo), poka`uvaat 

mnogu mala ili nikakva radijaciona hipoplazija po kratkoro~nite 

zra~ewa.  

Dolgoro~nite efekti od zra~eweto na tkivata ili organite 

zavisat pred sѐ od toa kolku e povredena finata vaskularizacija. 

O{tetuvawata na kapilarite od zra~eweto rezultiraat so edemi, 

deganeracii i nekrozi koi ponatamu se reperkuiraat na site organi koi 

{to se ishranuvaat od ovie sadovi. 

 

Efekti od iradijacija na celoto telo   

 

Koga celoto telo e eksponirano na prekumerno ozra~uvawe, 

klini~kata slika bitno se razlikuva od onaa koga se ozra~uva samo mal 

del od teloto. Ako celoto telo e izlo`eno na niski ili sredni dozi se 

javuva t.n. akuten radijaciski sindrom koj obi~no po eden mesec doveduva 

do letalen zavr{etok. Klini~kite simptomi ne se individualni, no 

zemeni vo celost mo`at da bidat identifikuvani i kako razli~ni 

radiolo{ki entiteti. Koga celoto telo e izlo`eno na relativno visoki 

dozi na iradijacija, nabrzo po negovoto eksponirawe se javuva 

prodromalniot stadium koj se karakterizira so pojava na nauzea, vomitus, 

dijarea i anoreksija. Pri~inata za nivnata pojava najverovatno le`i vo 

o{tetuvawata na avtonomniot nerven sistem. Ako telata bile ozra~eni 

so subletalna doza (pomalku od 200R), prodromalnite simptomi mo`at da 

is~eznat ili da prodol`at problemite so latenten period koj se 

karakterizira so malaksalost, umor, pospanost i mlitavost. Potoa site 

simptomi voglavno is~eznuvaat za nekolku nedeli. Ako pak teloto bilo 

izlo`eno na letalna doza (200 - 800 R pa i nad 800 R) brzo nastapuva  

akutniot radijaciski sindrom i latentniot period dokolku go ima e mnogu 

kratok. 

- Hemopoeti~niot sindrom nastanuva koga celoto telo e izlozeno na 200-

1000R so mnogu seriozni povredi. Pri toa nastanuvaat ireverzibilni 

promeni na proliferativniot kapacitet na slezinata i na koskenata sr` 

pa se namaluva brojot na cirkulira~kite elementi vo krvta. Klini~kite 
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posledici na ovaa kleto~na depresija se manifestiraat kako infekcii 

vo delot na limfopenija, granulocitopenija, hemoragii od 

trombocitopenijata i anemii od ispraznuvaweto na eritrocitite. Site 

ovie promeni ne se pojavuvaat vo isto vreme. ^estopati se pojavuvaat 

prvo infekciite, a potoa sledi anemijata. Eventualnoto zazdravuvawe 

na ozra~enite lica mo`e da se slu~i koga i ako slezinata i koskenata 

sr` ozdravat pred pacientot da podlegne na klini~kite komplikacii. 

Ako pacientot zavr{i letalno, toa se slu~uva 10-30 dena po 

ozra~uvaweto. 

- Izlo`enosta na celoto telo na ozra~uvawe od 1000-10000 R 

predizvikuva ekstenzivni o{tetuvawa na gastrointestinalniot sistem 

kako dodatok na hematopoeti~nite o{tetuvawa. 

Gastrointestinalniot sindrom se karakterizira so pojava na 

anoreksija, nauzea, vomitus, akutni diarei i isto{tenost. Vakvite 

ozra~uvawa gi povreduvaat bazalnite kletki od tenkite creva i 

doveduvaat do gubitok na epitelniot sloj na crevnata mukozna povr{ina. 

Denudiranata mukozna povr{ina rezultira so brzo gubewe na plazma, 

elektroliti, krvarewa i ulceracii koi se odgovorni za diarejata, 

dehidratacijata i gubitokot vo te`ina. Ogolenata crevna mukoza e 

atakuvana i od endogenite crevni bakterii pa zatoa mnogu brzo nastanuva 

septikemija. 

Po vakvi dozi na ozra~uvawe i po pojavata na ovie o{tetuvawa vo 

organizmot, smrtta nastapuva za 3-5 dena. 

Centralniot nerven sistem e isto taka mnogu o{teten pri 

eksponiranost na organizmot na zra~ewe od 10000R. Toa se manifestira 

so neposredna za{emetenost, nekoordiniranost, dezorientiranost i 

konvulzii. Smrtta nastanuva 1-2 dena po eksponiranosta. Iako to~niot 

mehanizam na o{tetuvaweto ne e sosema jasen, sepak ovie simptomi 

uka`uvaat na povredi na neuronite i vaskularizacijata na mozo~noto 

tkivo.  

Histolo{kite studii poka`uvaat cerebralni vaskuliti i 

meningiti. Zgolemenata vaskularna permeabilnost doveduva do 

elekroliten dizbalans i zgolemen intrakranijalen pritisok koi 



Стоматолошка рендгенологија                                                                                                      
Проф. д-р Марија Стевановиќ 

 

39 
 

sekundarno mo`at da gi povredat neuronite. Ovoj sindrom e 

ireverzibilen i naj~esto za 48 ~asa pacientot zavr{uva letalno.  

Pri razli~ni stepeni na iradijacijata i pojavata na razli~ni 

stepeni na o{tetuvawe na organizmot voop{to, klini~kite anga`irawa 

na medicinskiot personal se sveduvaat na terapija so antibiotici za 

tretirawe na infekciite, kako i nadomestuvawe na izgubenite te~nosti 

i elektroliti. Anemiite se tretiraat so transfuzii i eventualno 

presaduvawe na koskena sr` od kompatibilni donatori. 

 

Radioaktivni efekti na embrioni i fetusi    

 

Nesporno e deka vidot na o{tetuvawata na embrionite i fetusite 

zavisat od stepenot na ozra~uvaweto i stepenot na organogenezata vo toa 

vreme. Najgolem del od o{tetuvawata se odnesuvaat na nervniot sistem 

bidejki neuroblastite se mnogu radiosenzitivni zaradi nivnata aktivna 

proliferacija. Efektot od radijacijata na humani embrioni i fetusi 

bile prou~uvani kaj `eni eksponirani na dijagnosti~ki ili terapiski 

ozra~uvawa za vreme na bremenosta i kaj zenite od Hiro{ima i Nagasaki. 

Me|u novoroden~iwata imalo mnogu abnormalnosti so reduciran rast i 

mentalna retardacija. Prevalencijata na malformaciite bila osobeno 

izrazena kaj decata ~ii majki bile eksponirani na zra~ewe vo ranata 

bremenost i pri toa se zdobile 50% so simptomi od akutnata radijaciska 

bolest. 
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Radioaktivna za{tita 

 

Osnovno pravilo za za{tita od prekumerno ili nepotrebno 

ozra~uvawe vo stomatologijata kako i vo medicinata voop{to, e da se 

prevzemat merki i postapki koi {to }e ja minimiziraat  ekspozicijata na 

izvorot za zra~ewe za pacientot i personalot, a pri toa da se obezbedat 

site potrebni informacii koi treba da se dobijat od rendgengrafijata. 

Sѐ {to treba da se napravi za da se reducira nepotrebnoto 

eksponirawe na  pacientot va`i istovremeno i kako za{tita na 

stomatologot  i negoviot pomo{en personal koi se izlo`eni na golem 

rizik poradi kontinuiranata rabota so radijacija. 

 

Rizi~ni principi 

 

Odlukata, pacientot da se izlo`i na rendgenolo{ko ispituvawe 

mora da bide donesena vrz osnova na principot: benefitot od 

rendgengrafiraweto da bide pogolem od rizikot na ozra~uvaweto. 

Indikaciite za rendgengrafijata se baziraat vrz osnova na o~ekuvawata 

od niv da se dobijat neophodni informacii za dijagnosticirawe na 

sostojbata.  

Prirodata na rendgenolo{kite ispituvawa mora da bide vo 

soglasnost so interesite na klini~kite indikacii. Rizikot e samo 

pretpostavka deka sekoe eksponirawe na radijacija nosi opasnost od 

eventualno o{tetuvawe na organizmot. Soglasno na toa, pacientot  treba 

da se eksponira na zra~ewe samo toga{ koga sme sigurni deka poleznite 

efekti od nego ke bide daleku pogolemi od rizikot. Vsu{nost, 

sravnuvaweto megu rizikot i benefitot e obid da se kvantificira 

rizikot i da se iskalkulira kolkav rizik e opravdano prifatliv za da 

se dobie baraniot benefit.  

Najdobrite proceni na rizicite od eksponiraweto na zra~ewe duri 

i koga se izrazeni so numeri~ki termini, go potkrepuvaat misleweto 

deka takov rizik e navistina mal. Toj mora i u{te pove}e da se reducira 

do najnisko prakti~no nivo. Ovoj princip }e go prevenira eksponiraweto 
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na zra~ewe na pacientot, osven ako za toa postoi logi~no o~ekuvawe 

deka so nego }e se dobijat va`ni medicinski podatoci. Postojat 

objektivni te{kotii da se procenat efektite od malite dozi na 

zra~ewe. Zatoa sekoja ekspozicija treba da se izveduva so minimum od 

potrebata za dobivawe na specijalni dijagnosti~ki podatoci. 

Kako rezultat od ovoj na~in na razmisluvawe, pacientite bi 

trebalo da dobjat maksimalna dijagnosti~ka dobivka, a minimalen rizik 

na bilo kakva povreda od izlo`enosta na zra~eweto. Va`no e da se 

naglasi deka i neuspe{nata rendgengrafija, koja e klini~ki indicirana 

da se napravi prestavuva golema {teta za pacientot kako i eventualnite 

mo`nosti na o{tetuvawe od zra~eweto. 

 

Kriti~ni dozi za poedini organi  

 

Vo dentalnata radiografija nekoi organi se od poseben interes 

zaradi nivnata relativno visoka radiosenzitivnost i mnogu ~estata 

izlo`enost na zra~ewe pri dentalnite snimawa. Dozata na ozra~uvawe 

na ovie organi mora da bide plasirana od primarnata ili  na 

rasprsnatata radijacija ili od dvete vo zavisnost od energijata na 

koristenata radijacija, od radiografskiot proektor i dijametarot na 

ozra~enoto pole. Radijacijata na nekoi tkiva nosi razli~no visok  rizik. 

Za nas, posebna gri`a pretstavuva koskenata sr`, za koja se veruva deka 

primarniot somatski rizik od dentalna eksponiranost na H-zracite go 

manifestira so pojava na leukemija.  

Koskite kako {to e mandibulata, kalvarijata, spina cervikalis 

isto sodr`at crvena koskena sr` no vo mnogu mali procenti, taka da 

rizikot od leukemija pri dentalnoto radiografirawe e mnogu mal, skoro 

ramen na nula. No, bidejki rizikot za pojava na leukemija pri~ineta od 

ozra~uvawe pove}e e prisuten kaj pomladata populacija vklu~uvajki gi i 

bremenite `eni, osobeno e va`no pri rendgengrafiraweto striktno 

pridr`uvawe do postapkite i sredstvata koi se prepora~uvaat za 

za{tita od ozra~uvaweto.  
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Tireoidnata `lezda e mnogu slabo iradirana od primarniot zrak 

za vreme na dentalnoto rendgengrafirawe. Od nego mo`e da bide 

zafatena eventualno pri izveduvawe na cefalometriski rendgengrafii.  

Sepak, najnovite ispituvawa sugeriraat deka mnogu treba da se 

vnimava vo detskata vozrast zatoa {to toga{ tireoidnata `lezda e po 

radiosenzitivna odkolku kaj vozrasnite. 

Polovite `lezdi, kako kaj ma`ite taka i kaj `enite, izlo`eni se 

na zra£ewe od rasprsnuva~kite zraci pri dentalno radiografirawe.  

Za drugite organi i tkiva, kako {to se salivarnite `lezdi i 

mozo~noto tkivo, najnovite soznanija izvestuvaat deka tie mo`at da 

podlegnat na tumorozni promeni vo kolku se ~esto i dolgo izlo`eni na 

kolateralni ozra~uvawa. 

 

 

Profesionalna ekspozicija  

 

Maksimalno dozvolena doza 

 

I pionerite na rendgengrafskata dijagnostika, vo dale~nata 1928 

godina, zaklu~ile deka e neophodno da se izgotvi prira~nik za za{tita, 

taka {to prvite preporaki za manipulativnite ograni~uvawa datiraat od 

toga{. Kako se zgolemuvale soznanijata za opasnostite od ozra~uvaweto, 

taka se nametnuvala i potrebata od sogleduvawe na vistinskiot 

maksimalen ekvivalent na dozvolenata doza. Maksimalno dozvolenata 

doza (MDD) e definirana kako ozra~uvawe koe mo`e da bide izvedeno bez 

vnimatelno razgleduvawe na pri~inata toa da se napravi.  

Taa MDD e postavena pod nivoto na koe se zabele`ani nekoi efekti 

na organite i ne se o~ekuva toj iznos na radijacija da predizvika nekoi od 

detektiranite povredi na teloto na individuata vo tekot na `ivotot. 

Maksimalno dozvolenata doza na ozra£uvawe na vrabotenite koi se 

profesionalno izlo`eni na nego iznesuva 5 rem godi{no, odnosno, vo edno 

tromese~je da ne se primat poveke od 3 rem.  

Isto taka, ne postoi limit na dentalnoto dijagnosti£ko 

eksponirawe za pacientite, no stomatologot mora da ima razumen pristap 
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kon pobaruva~kite za novi snimki, imaj}i go vo predvid poslednoto  

rendgenolo{ko eksponirawe na pacientot. 

Pri edukacijata vo tehnikata za dentalno rendgenolo{ko 

ispituvawe, pacientot treba da ima predhodno to~no postavena 

indikacija za rendgengrafija i slikata mora da bide interpretirana od 

stomatologot. Ne e prepora~livo da se eksponiraat subjekti poradi ve`bi 

ili poradi bilo kakva edukacija. 

 

 

Personalno sredstvo za monitoring 

Aparatot za individualen monitoring ~esto se narekuva “filmski 

bex“ i se koristi za za{tita na poedini individui koi profesionalno se 

izlo`eni na kontinuirano ozra~uvawe. Sega{nite filmski bexovi se 

termoluminiscentni dozimetri (sl.17). Ovie sredstva za radioaktivno 

detektirawe se nosat naj~esto zaka~eni na rabotnata obleka. Tie se 

ot~ituvaat vo posebni namenski laboratorii i toa po 4 nedeli nosewe, 

dva pati vo tekot na godinata. ^itaweto e vsu{nost kontrolirawe na 

akumuliranata iradijacija za {to se dobivaat i pismeni izve{tai. 

Idealniot izve{taj za akumuliranata iradijacija bi trebalo da bide nula 

ili blizu do nea. Najgolema vrednost od ovoj izve{taj za korisnikot e da 

mu uka`e na nesakanite promeni vo rabotnite naviki. Ako ima naglo 

poka~uvawe na iradijacijata vo izve{tajot od bexot, toa zna~i deka 

negoviot korisnik stanal navnimatelen ili gi promenil svoite rabotni 

naviki. 

  

Sl.17. Termoluminuscentni dozimetri 
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Preporaki za za{tita 

 

Skoro vo sekoja zemja postojat organizacii koi publikuvaat i 

prepora£uvaat sredstva i na£ini za za{tita od iradijacijata. Voglavno 

tie sredstva se so mnogu mali razliki megu niv. Lokalnite zdravstveni 

organizacii nastojuvaat istite sovesno da gi primenuvaat i inkorporiraat 

vo svoite zakoni i pravilnici za rabota. Celta na ovie akti e da go 

za{titi naselenieto od nepotrebnata radijacija koja proizleguva od 

elektronskite proizvodi. Pri toa pod poimot “radijacija” se podrazbira 

sekakva jonizira~ka, nejonizira~ka, eletromagnetna ili posebna 

radijacija. Postaveni se standardi i normativi za upotreba na aparati 

koi proizveduvaat H-zraci, vklu~uvajki gi i onie koi se koristat za 

rendgen dijagnosticki celi. Vo ovoj domen postojat dva vida na aspekti za 

odbele`uvawe: 

 standardizirana e opremata za proizveduvawe na H-zra~ewe i ne 

mo`e da se bara ni dobie poseben dizajn; 

 standardite ne go reguliraat koristeweto na aparatot za 

dijagnosti~ko koristewe na H-zracite. Preporakite za radijaciska 

za{tita predlo`eni od predhodnite sovetodavni organizacii se 

odnesuvaat na aparaturata i na samiot operativen proces. Taka ima 

red dejstvija koi treba da se prevzemat i vo dentalnite ambulanti 

ili kabineti vo koi se vr{at rentgen snimawa, so cel da se 

minimizira nepotrebnata iradijacija za pacientot i dentalniot 

personal. 

 

Filtracija 

 

Taa se postignuva so aplikacija na materijali na pat na primarniot 

zrak na iradijacijata {to preferiraat apsorpcija na niskoenergi~nite 

protoni proizvedeni od aparatot za proizvodstvo na H-zracite. Ovie 

protoni se nepo`elni bidejki nosat dodatna doza zra~ewe na ko`ata na 

pacientot od zraci koi nemaat dovolno energija da penetriraat niz 

tkivoto niti da pomognat vo formiraweto na slikata na filmot. 



Стоматолошка рендгенологија                                                                                                      
Проф. д-р Марија Стевановиќ 

 

45 
 

 

Kolimacija 

 

Ovoj termin ozna£uva ograni~uvawe ili restrikcija na formata i 

goleminata na H-zraci. Zrakot treba da se limitira  kolku e potrebno za 

poleto koe treba rendgenolo{ki da se ispituva. Taka se minimizira 

rizikot od ozrau~vawe. Idealno gledano, zrakot treba da bide ograni~en 

na goleminata na upotrebeniot film, {to e te{ko izvodlivo.  

Druga prednost od koristeweto na taka mal zrak e {to pri toa se 

minimizira negovoto rasturawe odnosno se reducira rasfrlaweto na 

iradijacijata, a so toa se namaluva zamagluvaweto koe {to pak od svoja 

strana dava izostruvawe na slikata so podobar kontrast (Sl.18). 

 

   

Sl.18 Kolimator 

 

  Sredstva za naso~uvawe na zrakot (konusi)  

 

Druga mo{ne efikasna za{titna merka {to go minimizira volumenot 

na ozra~enite tkiva pri intraoralnata tehnika na snimawe e 

zgolemuvaweto na rastojanieto na target-film so upotreba na podolgi 

sredstva za naso~uvawe na zrakot. Edna od najmnogu upotrebuvanite 

pozicioneri e dolg cilindar so otvoren kraj koj gi reducira 

divergentnite zraci. Kako rezultat na ovaa postapka dijagnosti~kiot 

kvalitet na slikata e zna~itelno podobar i signifikantno e namalena 
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dozata na ozra~uvawe na glavata i vratot na pacientot. Ova primarno se 

dol`i na redukcijata na divergencijata na zrakot i na rasprsnuvaweto na 

iradijacijata. Ako se napravat promeni vo tehnikata na snimaweto, na 

primer, da se premine od kratok na dolg konus, va`no e da se reducira i 

goleminata na kolimatorot (otvorot) koj go reducira dijametarot na 

zrakot. Upotrebata na cilindri so otvoreni kraevi gi zamenuva 

plasti~nite konusi a podocna go reducira rasprsnuvaweto na 

iradijacijata {to se pojavuva koga H-zracite minuvaat niz plasti~nite 

konusi. 

 

Dr`a~i za filmovite 

 

So dr`a~ot filmovite mo`at da se pozicioniraat precizno vo 

ustata na pacientot, a mnogu od niv ovozmo`uvaat nadvore{no 

kontrolirawe na potrebnata pozicija. Koga se upotrebuva ovoj instrument 

toj ja namaluva mo`nosta na nepogodnoto povrzuvawe na H-tubata i 

delumno na filmot (Sl.19) I na kraj, ovaa procedura ja namaluva i 

eksponiranosta  na pacientot. 

 

  

Sl. 19. Dr`a£ za film. 
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Rastojanie na zra~niot izvor od ko`ata 

 

Pove}eto od preporakite za za{tita se odnesuvaat na minimumot na  

distancata pomegu izvorot na radijacijata i krajot na cilinderot 

(konusot) ili ko`ata na pacientot. Ako rastojanieto pome|u izvorot i 

ko`ata e zgolemeno, kolimacijata mora da bide soodvetno zgolemena za da 

ja reducira goleminata na zrakot. Pri toa volumenot na ozra~enoto tkivo 

se namaluva, a so toa i dozata na ozra~uvawe na pacientot. Operativnoto 

rastojanie na izvorot do ko`ata zavisi i od kilovolta`niot kapacitet na 

aparaturata.  

 

Tajmer 

 

Nekoi standardi za aparaturata baraat taa da bide snabdena so 

tajmer. Toa e mera~ na vreme koj bara prodol`itelen pritisok na kop~eto 

za vreme na eksponiraweto na H-zracite. Koga pritisokot }e se olabavi i 

eksponiraweto se zavr{uva. Kaj dentalnite aparati tajmerite voglavno se 

avtomatski, edna{ se postavuva  ekspozicijata. Tie ne se vo sostojba da 

iniciraat druga ekspozicija dodeka kop~eto ne bide oslobodeno. Edna od 

glavnite pri~ini za prekumerna ekspozicija na filmot se mo`nite gre{ki 

na tajmerite. Za da bide korisen tajmerot mora da bide precizen i 

reproduktiven. Mnogu od postarite dentalni rendgen aparati imaat 

mehani~ki aktivator, tajmer ~asovnik. Za posporite filmovi ovie tajmeri 

sekoga{ se adekvatni bidejki se logi{no precizni za vremenski interval 

od 1 sekunda ili za podolgo. Pobrzite filmovi baraat vreme na 

eksponirawe vo frakcii od sekunda.  

 

Protektivni barieri (za{titni pregradi) 

 

Najdobra radioaktivna za{tita za operativniot personal se 

postignuva so koristewe na za{titna bariera zad koja se postavuva 

operatorot za vreme na ekspozicijata. Samata bariera treba da bide 

postavena 2m podaleku od izvorot i nadvor od primarniot zrak. 
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Bidejki intenzitetot na H-zracite varira, rastojanieto mo`e da bide 

obmisleno i vo forma na {titnik za operatorot. 

Dali {titnikot e potreben zavisi od energijata na H-zrakot, od 

rabotnata norma na operatorot, brojot na snimeni filmovi za edna 

nedela, od potrebnoto vreme  na ekspozicija za eden film, od koristenata 

kilovolta`a i od vremeto na upotrebuvawe na aparatot. Mnogu dentalni 

rendgen laboratorii zaradi relativno niskata energija na H-zracite koja 

se koristi i zaradi relativno niskata rabotna norma imaat dovolna 

za{tita od onaa vgradenata vo konstrukcijata na aparatot i dodatna ne im 

e potrebna. 

Vo golemite zdravstveni ustanovi ima posebno za{titeni prostorii 

vo koi operatorot ostanuva za vreme na ekspozicijata na pacientot. 

Glaven princip na radiolo{kata za{tita e pri snimaweto samo pacientot 

da bide izlo`en na glavniot zrak dodeka operatorot i drugiot pomo{en 

personal nikoga{ ne treba da bidat izlo`eni na nego. Osobeno operatorot  

nikoga{ ne smee da go dr`i filmot vo ustata na pacientot. Ako toj i 

pomo{niot personal ne se pridr`uvaat na ovie preporaki tie }e bidat 

nepotrebno izlo`uvani na mali no kontinuirani ozra~uvawa i poradi 

nivniot kumulativen efekt da dobijat nekoi od spomenatite telesni 

o{tetuvawa. 

 

Olovna prestilka 

 

Druga za{titna operativna merka e rutinskata upotreba na olovna 

prestilka za za{tita na pacientite, osobeno na decata (sl. 20). Ovaa 

za{tita se prepora~uva so cel da gi za{titi reproduktivnite organi.  

Kako merka na pretpazlivost se prepora~uva olovnata prestilka da 

bide rutinski upotrebuvana za site pacienti, za kompletna redukcija na 

genetskiot rizik, iako e mal. 

Vo uslovi koga se sogledani site preporaki za za{tita vklu~uvajki 

ja i olovnata prestilka, nema kontraindikacii za izveduvawe na 

neophodni dijagnosti~ki rendgengrafii.  

Upotreba na olovna pokrivka za tireoidnata `lezda se prepora~uva 

samo pri vr{ewe na cefalometriski ispituvawa kaj decata zaradi 
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pogolemata senzitivnost na ovaa zlezda vo taa vosrast (sl. 21). Pri 

izveduvawe na panoramiks rendgenografii ne e potrebno da se upotrebuva 

ovaa vratna za{tita. Dovolno e samo vnimatelno i pravilno 

pozicionirawe na zrakot i pacientot od strana na operatorot. 

 

Profesionalen sud 

 

Stomatologot ja ima primarnata odgovornost za za{tita od 

zra~eweto na pacientot u{te vo momentot koga donel odluka deka e 

potrebno da se napravi rtg slika. Taa mora da se napravi samo toga{ koga 

so nea }e se dobijat neophodni informacii za postavuvawe na to~na 

klini~ka dijagnoza i prevencija od potencijalno zaboluvawe. Zatoa rtg 

slikata se pravi po site klini~ki ispituvawa. 

  Edna studija na napraveni rendgengrafii po slu~aen izbor podnela 

izve{taj deka 50% od tie sliki go nemale potrebniot dijagnosti~ki 

kvalitet. Stomatolozite mora da go odredat brojot na filmovite 

potrebni da se dobijat baranite informacii, a potoa da sudat za 

kvalitetot na slikite. Pri toa treba da vnimavaat i pacientot da go 

izlo`at na najmala mo`na ekspozicija koja garantira optimalen kvalitet 

na slikata. Nepotrebnata iradijacija mora da se odbegnuva sekoga{ koga e 

toa mo`no no, da ne go ograni~uva stomatologot koga e toa indicirano. 

 

 

Sl.20. Olovna prestilka 
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Sl.21 Za{tita za tireoidna `lezda 

 

Naj£esti gre{ki pri rendgengrafiraweto  

 

Iako se o~ekuva procesiraweto na rendgengrafiite da rezultira so 

sliki so najdobar kvalitet, duri i najmalite gre{ki mo`at da dovedat do 

suboptimalen kvalitet na slikite {to od druga strana pak se reparkuira 

vrz uspehot na to~noto dijagnosticirawe. Oskudnite rendgengrafii 

obezbeduvaat malku informacii so lo{ kvalitet. Naj~esti pri~ini koi 

doveduvaat do suboptimalen kvalitet na rendgenskite sliki se slednite: 

 

I  Osvetlena rentgengrafija  

     A. gre{ki vo procesiraweto 

          1. nerazvienost 

         a. niska temperatura 

         b. kratko vreme na razvivawe na filmot 

         c. neispraven termometar 

    2. iscrpen razviva~ 

    3. razbla`en ili kontaminiran razviva~ 

    4. prekumerna fiksacija 

B. pokratka ekspozicija  

     1. insuficientni mA  
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     2. insuficientni kVp 

     3. insuficientno vreme na ekspozicija 

     4. preterano rastojanie megu filmot i izvorot na zrakot 

     5. obratno postavuvawe na filmskiot paket vo ustata na pacientot 

 

II Temna rendgengrafija  

A. gre{ki vo procesiraweto 

    1. predolgo razvivawe 

         a. previsoka temperatura 

         b. predolgo vreme na razvivawe na filmot 

     2. visoka koncetracija na razviva~ot 

     3. neadekvatna fiksacija 

     4. incidentno izlozuvawe na svetlo 

     5. nepropisna svetlosna za{tita  

B. predolgo eksponirawe 

     1. prekumerna mA 

     2. prekumerno kVp 

     3. prekumerno vreme na eksponirawe 

     4. insuficientno rastojanie megu filmot i izvorot na zrakot 

 

III Nedovolen kontrast na slikata  

A. Kratko vreme na razvivawe na filmot 

B. Kratko vreme na ekspozicija 

C. Prekumerna kVp 

D. Prekumerno filmsko zamagluvawe 

 

IV Zamagluvawe na filmot  

pri nepropisni uslovi vo temnata komora 

1. nepropisen filter 

2. sijalica so premnogu vati 

3. predolgo zadr`uvawe na filmot vo temni uslovi 

B. Probivawe na svetlo vo temnata komora 

1. pri postoewe na puknatina na filterot za za{tita od 

svetlina 
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2. prodor na svetlina niz vratata ili niz ventilacijata 

       V. prekumerno razvivawe 

       G.  kontaminirani rastvori 

       D. neispraven film 

             1. ~uvawe na filmot na visoka temperatura 

              2. prestojuvawe na filmot vo vla`na sredina 

              3. izlo`enost na filmot na iradijacija 

              4. upotreben film so pominat rok 

 

V Pojava na temni to~ki na rendgengrafijata  

     A. otpe~atoci od prstite pri nevnimatelno rakuvawe 

     B.  zalepeni delovi od crnata ambala`a po povr{inata na filmot 

     V. zalepuvawe na filmot do rezervoarot ili so drug film za vreme na    

          fiksacijata 

G. kontaminirawe na filmot so razviva~ot pred negovoto pravilno  

procesirawe 

C. prekumerno svitkuvawe na filmot 

 

VI Pojava na beli to~ki na rendgengrafijata  

A. kontaminirawe na filmot  so fiksir pred negovoto procesirawe 

B. kontakt na filmot so rezervoarot ili so drug film za vreme na 

razvivaweto 

 

VII Pojava na `olti ili kafeni prebojuvawa na rendgengrafijata  

A. zastaren fiksir 

B. dovolno ispirawe na filmot 

V. zagadeni (kontaminirani) rastvori 

 

VIII Zamatena rendgengrafija  

pri izmestuvawe na pacientot 

A. pri izmestuvawe na tubata na H-zracite 

B. pri dvojna ekspozicija 

 

 



Стоматолошка рендгенологија                                                                                                      
Проф. д-р Марија Стевановиќ 

 

53 
 

IX Rendgengrafija so nepotpolna slika  

A. koga filmot ne e kompletno potopen vo razviva~ot 

B. Pri nepogoden odnos na H-zracite vo glavata na tubata  
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IV. Postapno izveduvawe na snimkite koi 

se koristat vo stomatologijata 

  

Vo stomatologijata naj£esto se izveduvaat: 

 Intraoralni snimki 

 Ekstraoralni snimki 

 Specijalni snimki 

 

 

Izveduvawe na intraoralni snimki (snimki kade filmot e 

postaven vo ustata na pacientot) 

 

Razlikuvame intraoralni snimki kade filmot e postaven na 

palatinalnata odnosno lingvalnata strana na zabite i snimki kade 

filmot e postaven na okluzalnata strana na zabite. 

Perapikalna intraoralna snimka (filmot e postaven na 

lingvalnata/palatinalnata povr{ina na zabite). 

Toa e naj~esto upotrebuvana intraoralna tehnika koja najjasno i vo 

podrobnosti dava podatoci za zabot voop{to i negovite periapikalni 

podra~ja. Ovaa tipi~na tehnika ima i svoi sinonimi kako 

retroalveolarna tehnika, periapikalna. Od site tehniki za snimawe na 

zabite ovaa ima najgolemo medicinsko opravduvawe, bidej}i so nea se 

dobivaat najbrojni podatoci za zabot (od koronkata, vratot, korenot pa se 

do apeksot) i negovata okolina od alveolarniot prodol`etok.  . 

Ovaa tehnika na snimawe neophodna e za dijagnoza na site patolo{ki 

procesi na zabite osobeno vo podlabokite delovi kako na primer na 

patolo{kite procesi od kavumot na pulpata pa do nivnoto pro{iruvawe 

vo periapikalniot parodont. 
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Osnovna polo`ba na pacientot 

 

Pacientot sednuva so potprena glava, (prikrepena), so vertikalna 

ramnina na glavata, vratot i teloto: za snimawe na zabite vo gornata 

vilica treba da se postavi vo horizontala  linijata koja go soedinuva 

dolniot rab na nosnoto krilce so u{niot otvor, a za snimawe na zabi vo 

dolnata vilica  

Sekoga{ dva agla na centralniot zrak treba da bidat odredeni  

spored zakonot na ortoproekcijata i izometrijata pri snimaweto na bilo 

koe zabno podra~je i toa: agolot na centralniot zrak so medijalnata 

ramnina na glavata i agol so griznata povr{ina na zabite. 

Sekako deka postojat individualni varijacii vo polo`bata na zabite 

pa zatoa ovie agli na izometrijata i ortoproekcijata gi spomnuvame kako 

naj~esto upotrebuvani i prilagodeni na mozinstvoto.  

Zna~i morame da naglasime:  

1. Ovie agli va`at za snimawe na  zabi vo normalna fiziolo{ka 

pozicija. Sekoja malformacija na vilicata ili poremetuvawe vo 

mestopolo`bata na zabot pri snimaweto negovo bara promena na agolot 

na centralniot zrak i toga{ morame da postapuvame spored op{tite 

pravila na ortoproekcija i izometrija, a ne slepo da se dr`ime do 

navedenite agli na cetralniot zrak. Taka }e dobieme to~na i 

upotrebliva slika iako postoi evidentna klini~ka deformacija na 

zabite ili vilicite.  

2. Tipi~nata rtg slika mora da ja  prika`uva koronka, vratot na zabot, 

korenot i 1sm. od periapikalnoto tkivo. 

So ovie navedeni agli me|u centralniot zrak i horizontalnata i 

medijalnata ramnina, pri ovaa t.n.tipi~na tehnika na snimawe, 

centralniot zrak se upatuva vo blizinata na apeksot na korenot od zabot 

{to go snimame. Toa mesto go odreduvame  za gornite zabi taka {to ja 

zamisluvame prodol`ena nadol`nata osovina na zabot i tamu kade taa se 

se~e so linijata {to go soedinuva rabot na dolnoto krilo na nosot so 

u{niot otvor, a za dolnite zabi zamisleno ja prodol`uvame nadol`nata 
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oska na zabot i apeksot se nao|a otprilika na nejziniot presek so 

paralelnata linija na dolniot mandubularen rab, 1 sm nad nego. 

Da rezimirame: pri izveduvawe na tipi~nata tehnika na 

intraoralnoto snimawe filmot se stava vo ustata na pacientot do 

lingvalnata strana na zabite so ~istata strana. Za incizivite i 

kaninite, nivnata nadol`na osovina treba da e paralelna so nadol`nata 

osovina na formatot na filmot, a popreku polo`ena na nadol`nata 

osovina na molarite (pri nivno snimawe). Premolarite mo`at da se 

snimaat vo dvete polo`bi. Po vnesuvaweto na filmot vo ustata, 

pacientot sam go imobilizira bez da go deformira i toa so palecot pri 

snimawe na incizivite, a so pokazalecot od sprotivnata raka site drugi 

zabi. Ostanatite prsti treba da bidat svitkani vo {akata  (sl. 22, 23). 

 

 

  

Sl.22. Izveduvawe na retroalveolarna snimka vo gorna i dolna vilica 

vo frontot 
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Sl.23. Izveduvawe na retroalveolarna snimka vo premolarna i molarna 

regija, gorna vilica. 

  

Sl.24 Izveduvawe na retroalveolarna snimka vo premolarna i molarna 

regija, dolna vilica 
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Retrokoronarna intraoralna snimka (filmot e postaven na 

lingvalnata/palatinalnata povr{ina na zabite) 

 

Ovaa tehnika se narekuva i retrokoronarna ili tehnika so zagriz 

na traka. Se izveduva na sledniot na~in: filmot se obvitkuva so 

plasti~na traka {iroka okolu 3sm a 20 sm dolga. Slobodnite kraevi se 

svitkuvaat kako dr`a~i. Koga filmot }e se vnese vo oralnata praznina, 

toj se zategnuva do labijalnata strana na zabite so pomo{ na dr`a~ite 

pred da ja zatvori ustata pacientot a potoa gi zagrizuva ovie kraevi. 

Postojat i specijalni plasti~ni dr`a~i za ednokratna upotreba. So ovaa 

tehnika ne se gledaat apeksite pa zatoa zrakot se naso~uva na sredinata 

na filmot a ne kon apeksot. 

 

Indikacii. Ovaa tehnika se upotrebuva za otkrivawe na inicijalni 

aproksimalni kariesi, sekundarni kariesi, alveolarniot limbus, 

promeni vo vratot na zabot, plombi, dentikli, dlaboki xepovi i dr. Pri 

ovaa tehnika edna polovina od filmot gi prika`uva gornite, a drugata 

polovina dolnite snimani zabi. Polo`bata na pacientot e osnovna (sl. 

25). 
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 Sl. 25 Izveduvawe na retrokoronarna rendgen snimka vo premolarna i 

molarna regija. 

 

 Okluzalna intraoralna snimka (filmot e postaven na okluzalnata 

povr{ina na zabite)-  filmovi se so dimenzii 4H5sm  

 

Indikacii: nabquduvawe na dvete denticii, registrirawe na 

cisti, frakturi vo gorna vilica, kamen vo salivarnite `lezdi, trizmus 

od denticio dificilis, strani tela vo dnoto na oralnata praznina. 

 

Snimawe na predni zabi vo gorna vilica 

Polo`ba na glava vo osnovna polo`ba, filmot so folijata prema 

gornite zabi. lesen zagriz i 2-3mm da {tr~i filmot od labijalnata 

povr{ina na prednite zabi. Vrvot na tubusot na dorzi nazi, agolot na 

centralniot zrak pod prav agol na povr{inata na filmot.  
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Sl.26.Izveduvawe na okluzalna snimka na gorna vilica  
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Sl.27 Izveduvawe na okluzalna snimka vo dolnata vilica 

 

Snimawe na bo~nite zabi vo gorna vilica  

Glavata vo osnovna polo`ba, filmot vo horizontalna polo`ba se 

do retromolarniot preostor, zagriz i zabniot lak mora na sredina na 

filmot da se najde, tubusot se postavuva 1sm nad presekot na 

~andlarovata linija i vertikalata od sredinata na zenicata a pu{tena 

na dole, a ekspozicijata 3-4sek. (sl.28) 
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Sl.28 Snimawe na bo~nite zabi vo gorna vilica 

 

Snimawe na bo~ni zabi vo dolna vilica 

Glavata e vo polo`ba da sagitalnata nejzina ramnina gradi agol od 

45 step. Filmot e vo horizontalna polo`ba postaven se do 

retromolarniot prostor, a folijata nadolu. Tubusot na dolniot rab na 

mandibulata vo predelot na prviot molar, a centralniot zrak pod prav 

agol so povr{inata na filmot. Ekspozicija 3-4sek. (sl.29) 

 

     

Sl. 29 Snimawe na bo~ni zabi vo dolna vilica  
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Intraoralniot rendgengrafski pregled pretstavuva osnova na 

dentalnata rendgenografija. Intraoralnata rendgengrafija opfa}a tri 

vida na rendgengrafski snimawa: Intraoralni periapikalni snimawa, 

intraoralni snimawa so zagriz na traka i intraolarna okluzalna 

proekcija. 

Intraoralnata periapikalna tehnika go prika`uva celiot zab 

vklu~uvaj}i ja koskata i sosedstvoto {to ja obikoluvaat koronkata i 

korenot voop{to. 

Snimkite so zagriz na traka ja prika`uvaat samo zabnata koronka i 

granicata so alveolarniot greben. 

Intraoralnata okluzalna proekcija prika`uva edna zona na zabi i 

koska  po{iroko od periapikalnata snimka. 

 

Kriteriumi koi go garantiraat kvalitetot na rendgengrafskata 

snimka 

 

Sekoja rentgengrafska slika mora da obezbedi eden optimalen 

kvalitet koj }e se reperkuira na to~nata klini~ka dijagnoza. 

Toj se postignuva ako se ispolnat slednite uslovi: 

1. Baranoto podra~je mora celosno da bide prika`ano na 

rentgengrafskata slika. Na primer, ako e pravena intraoralna 

periapikalna snimka, taa mora da ja prika`uva koronkata, 

celata dol`ina na korenot i barem 2mm od negovata 

periapikalna koska. Taka }e mo`e da se evidentira 

eventualnata patolo{ka lezija vo celost i del od okolnata 

normalna koska.  

So intraoralnata zagrizna tehnika sekoja sosedna povr{ina 

mora barem edna{ da bide prika`ana.   

2. Rendgengrafijata treba da poseduva {to e mo`no pomala 

distorzija, koja naj~esto se javuva kako rezultat na nepravilnata 

angulacija pome|u zrakot i strukturata {to ja ispituvame ili 

kako rezultat na nepropisno pozicionirawe na filmot pri 

snimaweto. 
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3. Optimalno prisutna gustina i kontrast na slikata se neophodni 

za to~na interpretacija na slikata. 

        

  Osobenosti pri radiografski ispituvawa kaj deca 

                                                                           

Bidej}i decata se mnogu ~uvstvitelni na iradijacijata, za{titata 

od nepotrebnoto ili prekumernoto ozra~uvawe se nalo`uva imperativno. 

Zatoa i stomatolozite pri rabotata so deca treba da nastojuvaat {to e 

mo`no pove}e da se baziraat na klini~kite ispituvawa, a pobaruvawata 

za nivno rendgengrafirawe da go svedat na eden neophoden minimum. Koga 

e neizbe`no izlo`uvaweto na decata na H-zracite, toga{ toa treba da se 

prevzemaat na site za{titni merki, za koi stana zbor vo predhodnite 

poglavja. Prakti~no, terapevtot treba da koristi brzi filmovi, odli~no 

procesirawe, da koristi na napravi za ograni~uvawe na zrakot, olovni 

prestilki i {titnik za tireoideata. 

Ako zagriznata tehnikata na snimawe na zabite se koristi za 

otkrivawe na ranite kariozni lezii, toga{ mnogu vnimatelno treba da se 

odreduva vremenskiot monitoring i kontrolni snimawa vo zavisnost od 

individualnata procena na karioznata aktivnost na zabite na deteto. 

Prvi~nite intraoralni periapikalni rentgengrafski istra`uvawa 

kaj decata se prepora~uvaat duri vo periodot na me{anata denticija. 

Vo princip periapikalnata radiografija za decata e ista kako i za 

vosrasnite iako vo praksa decata pretstavuvaat poseben problem, pred 

se poradi malite anatomski strukturi i specifi~nata terapija. Zatoa se 

potrebni i pomali filmovi. Relativno plitkoto nepce i dnoto na 

oralnata praznina ~esto baraat i nekoi modifikacii pri 

pozicioniraweto na filmot vo ustata. Potrebnite rentgengrafski 

ispituvawa sugeriraat i primena na okluzalni filmovi za ekstraoralna 

proekcija.  

 

Rakovodewe na pacientot (menaxment)  

Decata ~estopati se mnogu ispla{eni od samoto rendgengrafirawe, 

duri i pove}e od dentalnite proceduri. Pri toa, najdobar na~in deteto 

da se  smiri e operatorot da se obide da mu ja pribli`i samata procedura 
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objasnuvaj}i mu vo {to se sostoi taa na na~in najprifatliv za nego, da mu 

se dozvoli filmot da go podr`i vo raka, snimaweto da mu se opi{e kako 

da e toa snimawe so kamera, da go prifati aparatot i sl. Operatorot 

treba postojano da zboruva so deteto za da mu go otrgne vnimanieto i da ja 

stekne negovata doverba. Dobro bi bilo roditelot ili asistentot da mu 

poslu`at kako model vo demonstracija na snimaweto. Ako pak deteto ja 

zatvora ustata i di{e na nos, za da mu se otrgne vnimanieto, mo`e da mu 

se stavi, na primer, nekoja {tipka na prsteto ili na nekoe drugo mesto. 

Kompletnoto radiografsko istra`uvawe mora da ja prika`e 

periapikalnata regija na site zabi, nivnite sosedni povr{ini i kriptite 

na permanentnite zabi koi {to se vo razvoj. 

Brojot na baranite proekcii zavisi od vozrasta na deteto i 

klini~kite indikacii za snimawe. Vo nekoi klini~ki situacii potrebni 

se i pomalku filmovi od onoj broj koj e optimalen za kompletno 

rentgengrafsko istra`uvawe na ustata kaj deteto. Stomatologot mora da 

ja proceni okolnosta i individuata na deteto vo sekoj moment. 

 

Posebni razmisluvawa  

 

Sѐ {to be{e dosega ka`ano za rendgenografskite proceduri glavno 

se odnesuva za pacienti koi sorabotuvaat so operatorot i dozvoluvaat 

bez problem da se izvedat procedurite na rentgengrafiraweto. Koga }e 

naidat pacienti koi manifestiraat nevoobi~aeno odnesuvawe, toga{ e 

neophodno da se izvedat soodvetni modifikacii na standardnite 

proceduri. Pri toa se misli na pacienti so fizi~ki ili emocionalni 

otstapuvawa od normalnite karakteristiki. Vpro~em, takvite pacienti 

se sre}avaat i vo rutinskata stomatolo{ka praksa. Zatoa, 

stomatolo{kiot rendgenski operator svojata rabota treba da ja zapo~ne 

so procena na psihofizi~kata kondicija na pacientot poka`uvaj}i 

trpenie za sekoj problem {to mo`e da se javi. Ako e toj qubezen i 

stalo`en, no uporen, }e stekne doverba kaj pacientot, }e uspee da go 

relaksira i da vospostavi sorabotka so nego.   
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Infekcija 

Infekciite vo orofacijalnite strukturi naj~esto rezultiraat vo 

edemi koi doveduvaat do trizmus na nekoi mastikatorni muskuli. Kako 

rezultat na ovie uslovi proizleguvaat te{kotiite pri izveduvawe na 

intraoralnite snimawa na dvete strani. Vo takvi slu~ai prepora~livo e 

da se primenat ekstraoralnata i okluzalnata tehnika na snimawe. 

Izborot na ekstraoralnata tehnika }e zavisi od uslovite i potrebite na 

regijata koja treba da se snima. Iako mo`e da se pretpostavi deka 

takvata rentgenografija nema da bide idealna, taa sepak treba da se 

realizira zatoa {to }e obezbedi nekoi korisni informacii koi }e 

pomognat pri postavuvaweto na dijagnozata.  

Pri postoewe na edem vo podra~jeto koe treba da se snima, 

po`elno e rendgengrafijata da se napravi so zgolemena ekspozicija za da 

se dobie dodatna gustina.  

Za pacientite so poseriozni i infektivni zaboluvawa, kako {to se 

TBC, hepatitis ili sifilis, operatorot treba da razmisli kako }e se 

za{titi samiot sebe i narednite pacienti od eventualno prenesuvawe na 

ovie bolesti pri radiografskite ispituvawa. Samoto snimawe treba da 

se ograni~i samo na ona pole koe bara neposredno rentgenografsko 

vnimanie bez koe ne bi mo`elo so sigurnost da se tretira zaboluvaweto. 

Ako mo`e, snimaweto da se odlo`i do zavr{uvawe na bolesta ili do 

nejzina ne kontagiozna remisija,  toga{ toa treba da se stori. Inaku, pri 

rabotata so takvi pacienti, operatorot mora da nosi rakavici i maska, a 

site pomo{ni instrumenti koristeni pri rendgengrafiraweto treba 

solidno da bidat sterilizirani ili dezinficirani vedna{ po nivnata 

upotreba. 

 

Trauma 

Pacienti so traumi i frakturi na licevo-vili~nite koski mo`at 

da bidat nekoga{ i prikovani za krevet zatoa {to vo ovaa regija mo`at 

pri povredite da bidat involvirani i koskite od ~erepot. Za niv treba 

da se napravat ekstraoralni snimki vo le`e~ka polo`ba. Ovie 

okolnosti ne dozvoluvaat nikakvi kompromisi vo odnos na tehnikata na 
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snimawe i kvalitetna rengenografija }e se napravi ako se zapazat 

pozicijata na tubata, na pacientot i na filmot pri ekspozicijata. 

 

Neoplazmi 

Mnogu ~esto intraoralnite periapikalni snimki ne se dovolno 

{iroki za da ja prika`at vistinskata golemina i ekstenzija na oralnata 

neoplazma. Zatoa ~esto e potrebno da se napravi okluzalna ili 

ekstraoralna proekcija koi imaat pogolem potencijal za prikazuvawe na 

proporciite na ovie lezii. Koga patozata e konstatirana, po`elno e da 

se sogledaat site nejzini rabovi. 

 

Mentalno hendikepirani lica 

Ovie pacienti, so razli~ni nervni rastrojstva, zadavaat odredeni 

pote{kotii pri nivnoto snimawe. Problemite obi~no proizleguvaat od 

nedostatok na sorabotka i razbirawe koi se o~ekuvaat od niv. No, ako 

rendgengrafiraweto e dobro isplanirano i se izvede brzo, toga{ mnogu 

od nepo`elnite dvi`ewa na pacientot }e bidat izbegnati. Pri toa 

korisno e da se zgolemi kilovolta`ata i miliampera`ata pri snimaweto 

kako i da se koristat brzi filmovi i brzi intenzivira~ki ekrani, koi }e 

go reduciraat vremeto na ekspozicijata i }e se odbegnat mnogu nepo`elni 

dvi`ewa na pacientot. Koga kordinacijata i sorabotkata se ekstremno 

te{ki, toga{ mo`e da se pribegne kon sedacija na pacientot za vreme na 

snimaweto. Ako se upotrebi podlaboka sedacija, pacientot mo`e da se 

snima i vo le`e~ka polo`ba. Na pacient legnat na grb mo`e da mu se 

napravi i intraoralna snimka so upotreba na dr`a~ za filmot i 

propisno pozicionirawe na filmot i angulacija na tubata.  

 

Fizi~ki hendikepirani lica. 

Vo ovaa kategorija spa|aat pacienti koi, na primer, go izgubile 

vidot, sluhot, funkcijata na eden ili na pove}e od ekstremitetite, koi 

imaat vrodeni defekti kako palato{iza i voop{to lica koi imaat 

anatomski ili funkcionalni nedostatoci na teloto, a koi go 

onevozmo`uvaat negovoto normalno dvi`ewe ili sedewe. Zatoa nim 

naj~esto im e potrebna podr{ka i specijalna pomo{ za vreme na 
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rendgengrafiraweto. Samite pacienti obi~no se mnogu kooperativni i 

`elni da pomognat pri snimaweto. Niv `ivotot gi nau~il mnogu da trpat 

pri stradawata od `ivotniot diskomfort taka {to nivnata tolerancija 

e na mnogu visoko nivo. Kaj niv mo`at da se izveduvaat i intraoralnite i 

ekstraoralnite snimawa. Naj~esto ~lenovite na semejstvoto se sekoga{ 

spremni i vi~ni da im pomognat na hendikepiranite lica pri nivnoto 

postavuvawe na stol~e i pri pozicioniraweto na filmot. 

 

Pojava na gadewe i strav 

^esto pati pri intraoralnoto snimawe na pacientite, operatorite 

se soo~uvaat so lica kaj koi se javuva refleksno gadewe i povra}awe i na 

najmali drazbi. Tie pacienti obi~no se mnogu zagri`eni i ispla{eni od 

samata procedura na snimawe koja naj~esto im e nepoznata. Refleksnoto 

gadewe se manifestira koga se postavuva filmot vo oralniot kavitet. Za 

da se nadmine ovaa nepogodnost, operatorot mora da go relaksira 

pacientot. Toa mo`e da se postigne samo so trpelivo objasnuvawe i 

opi{uvawe na samata procedura. No, i pokraj toa ne mo`e sekoga{ da se 

stavi pod kontrola ovoj refleks pa operatorot mora i da ja demonstrira 

samata tehnika kako bi se zdobil so pogolema doverba i avtoritet. 

Gadeweto e pouporno koga pacientot e umoren i toga{ e podobro 

snimaweto da se odlo`i do naredniot den koga pacientot dobro }e se 

odmori. Podobro e snimaweto da se izvede nautro otkolku popladne ili 

nave~er koga pacientite koi se mnogu ~uvstvitelni vo tekot na denot 

mo`at da bidat iritirani od pove}e faktori. Ovie problemi se mnogu 

~esti kaj decata zatoa {to tie mnogu lesno dobivaat refleks na gadewe 

na najmali drazbi na mekoto nepce ili na korenot od jazikot. Zatoa pri 

pozicioniraweto na filmot jazikot treba da bide relaksiran i mirno 

smesten na dnoto na ustata. Pri toa, dobro e da se zamoli pacientot pred 

da ja otvori ustata za postavuvawe na filmot, dlaboko da goltne. Ne 

treba voop{to da se spomnuva jazikot, nitu pak negovoto postavuvawe. Ne 

treba da mu se svrtuva vnimanieto na pacientot kon jazikot za{to so toa 

toj sakaj}i da pomogne, }e stane pokonfuzen i }e napravi bezbroj ne 

potrebni dvizewa. 
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Filmot se vnesuva vo ustata paralelno so okluzalnata ramnina i 

koga ke stasa do sakanoto pole energi~no se svrtuva i postavuva vo 

kontakt so palatumot ili dnoto na ustata, bez da se lizga po niv oti vo 

toj slu~aj mo`e da predizvika gadewe kaj pacientot. Gadewe mo`e da se 

javi i ako filmot ostane podolgo nepotreben vo ustata. Na pacientot mu 

se prepora~uva di{ewe na nos zatoa {to di{eweto na usta ja ote`nuva 

ovaa situacija. Nekoga{ e korisno da se izmisli nekoja mala ve`ba bez 

vistinsko snimawe, koja mo`e da go ottrgne vnimanieto na pacientot od 

filmot i jazikot, a so toa i od gadeweto. Na primer, mo`e da mu se 

sugerira na pacientot da go sopre di{eweto dodeka filmot se nao|a vo 

ustata ili da mu se svrti vnimanieto kon stapalata ili kon racete 

sugeriraj}i mu da gi dr`i vo nekoja posebna polo`ba dodeka trae 

snimaweto za da mu se svrti vnimanieto kon niv.  

Vo ekstremni slu~ai prepora~livo e so nekoj topikalen anestetik 

da se prema~ka mekoto nepce i jazikot za da bidat poslabo nadrazlivi. 

Ako nieden metod, odnosno niedna prevzemena merka ne vrodi so plod, 

toga{ re{enie e ekstraoralnoto snimawe pa duri i snimaweto pod op{ta 

anestezija. 

 

Snimawe za vreme na bremenost  

Nerodenite bebiwa se mnogu ~uvstvitelni na jonskata iradijacija. 

Zatoa rendgengrafskite ispituvawa za vreme na bremenosta treba 

maksimalno da se izbegnuvaat osven vo slu~ai koga za niv postoi posebna 

indikacija pri klini~koto dijagnosticirawe. Rendgenskite proceduri 

treba da se odlo`at do poroduvaweto. Ako, pak, e neophodno da se 

napravi intraoralna ili ekstraoralna snimka, toga{ taa treba da se 

napravi so maksimalno koristewe na za{titnite sredstva kako {to e 

olovnata prestilka. Iako nema literaturni podatoci za incidentni 

o{tetuvawa na nerodenite deca od dentalnoto rendgengrafirawe na 

majkata za vreme na bremenosta, pretpazlivosta sugerira i toa snimawe 

da se izbegne ako e mo`no vo toj period. 
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Ekstraoralni snimki  

Postojat tri tipa na ekstraoralni snimki: lateralno, sagitalno i 

profilno. 

 

Lateralno snimawe 

Za ova snimawe se koristat filmovi, folii i kaseti so dimenzija 

13 h18sm 

Indikacii: golemi patolo{ki procesi, frakturi na vilica, 

polo`ba na treti molar, osteomieliti i vo slu£ai kade ne mo`e da se 

primeni intraoralnata snimka. 

Glavata  e vo osnovna polo`ba, kasetata se stava doprena na 

obrazot od nadvore{nata strana koja ne interesira i toa paraleleno so 

sagitalata, potoa glavata se vrti prema kasetata dodeka se do nea dopre 

so vrvot na nosot i bradata, a  ustata malku otvorena (za da ne dojde do 

interpozicija na zabnite nizovi od dvete vilici). Kasetata mo`e da ja 

dr`i pacientot so rakata od ista strana ili so specijalen dr`a~ {to e 

prikrepen na stolot. Tubusot se postavuva na sprotivnata strana od 

glavata so vrvot dopren pomegu ramusot na mandibulata i procesus 

mastoideus. Zrakot pa|a normalno na kasetata. Vreme na ekspozicija 1-

1,5sek. (Sl. 30, 31). 

 

     

Sl.30 Izveduvawe na lateralna snimka 
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Sl.31 Lateralna snimka 

 

Sagitalno snimawe 

Za ova snimawe se koristat filmovi, folii i kaseti od 13h18sm 

Indikacii: golemi patolo{ki procesi vo predni regii na dvete 

vilici, vo maksilarniot simus i nosnata praznina, multipni frakturi 

strani tela vo podot na ustata impaktirani zabi. 

Polo`ba na glavata: pacientot se navednuva nad kasetata se 

dodeka so vrvot na nosot i bradata ne ja dopre kasetata, usta malku 

otvorena. Tubusot na protuberancijata (zad glava 2-3 sm nad ko`ata). 

Ekspozicijata trae od 7-8 sek, pacientot mora da e mnogu miren i da ne 

di{e. (sl. 32) 

  

Sl.32 Sagitalna proekcija na £erepot 
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Profilno snimawe 

Za nego se koristat dva filma, tri folii i kaseta so dimenzii: 

13h18sm. Rasporedot na foliite i filmot vo kasetata e sleden: na dnoto 

predna folija, pa film, druga predna  folija, film i na kraj zadna 

folija. 

Indikacii: odreduvawe odnos megu meki i koskeni delovi i 

odreduvawe odnost na dvete vilici. 

Glavata e vo snovna polo`ba, a kasetata e na bilo koja strana na 

liceto i e paralelna so sagitalata, polo`bata na tubusot e na sprotivna 

strana na 50sm rastojanie od  liceto, a zrakot paga pod prav agol na 

kasetata. Ekspozicijata iznesuva 1-1,5 sek. (Sl.33) 

   

Sl.33 Profilna snimka. 

 

Specijalni snimki 

Najva`na od niv e Panoramiks tehnikata. Taa ovozmo`uva potpolna 

vidlivost na celata maksila i mandibula na samo eden film. Nejzini 

prednosti se {to ima pomalo zra~ewe otkolku za celoto zabalo da se 

pravat 10 ili 12 sliki, ja uprostuva tehnikata na snimawe, gi pro{iruva 

indikaciite, reducira mo`nost za superpozicija i zafa}a pogolemi 

povr{ini: zabi od dvete regii so nivnoto okolno tkivo, maksilarnite 

regii do gornite tretini na orbitite, mandibularnata regija so temporo-

mandibularniot zglob, detalite na spongioznite trabekuli se pojasni. 

Tehnika za snimawe: Taa se izveduva so poseben aparat (sl 24) 

Pacientot zastanuva, so lice svrten kon anodata ({to ja pretstavuva edna 
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pomala cevka, ja otvara usta vo koja ja vnesuva anodata {to e mo`no 

podlaboko. Fokusot na cevkata e iskosen nagore vo visina na na gornite 

vtori molari. Filmot e 10h24 sm i vo oblik na lak se postavuva preku 

liceto na pacientot za da se snimat zabite vo gornata vilica. Za dolnata 

vilica fokusot e svrten nadole, a drugo se e isto. 

Ekspozicijata iznesuva 0,2-0,3sek 

Nedostatoci: ne dava jasni detali, ne markira inicijalen karies i 

nedostasuvaat fini detali na periodontalniot ligament, pa ne e jasen ni 

koskeniot stroe`. (sl. 34)  

 

   

 

Sl.34 Panoramska snimka 
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V. Normalna rendgengrafska anatomija  

 

Za da mo`at na rentgen slika da se determiniraat patolo{kite 

entiteti neophodno e celosno poznavawe na normalnite strukturi vo 

po{irokiot dijapazon na nivnata varijabilnost. Isto taka mora da se 

znae deka pojavata na nekoi grani~ni belezi ne zna~at patolo{ki 

otstapuvawa, kako i otsustvoto na nekoi karakteristi~ni belezi ne zna~i 

abnormalna pojava.  

 

Zabi 

 

Zabite voglavno se izgradeni od dentin koj vo koronarniot del e 

prekrien so emajl a vo korenskiot del so tenok cementen sloj (sl.35). Za 

emajlot e karakteristi~no deka e najkontrastnoto tkivo vo sporedba so 

drugite vo humaniot organizam, zaradi visokiot mineralen sostav koj 

pru`a najgolem otpor na H-zra~nite fotoni. Dentinot e so ne{to poslab 

mineralen sostav i na rentgen slika se prika`uva so gustina sli~na so 

onaa na koskata. Negovata slika e homogena zatoa {to i morfologijata mu 

e uniformna. Emajlovo-dentinskata granica se pojavuva mnogu o~igledno i 

gi separira ovie dve strukturi. Tenkiot cementen sloj koj e raspolo`en 

preku korenskata povrina ima najslab mineralen sostav i ne e sekogas 

vidliv na rendgen snimka. Kontrastot megu nego i dentinot e mnogu slab. 

Radiolucentnite zoni so slabo ograni~eni rabovi koi se pojavuvaat 

na mezijalnata i na distalnata strana na zabite vo predelot na vratot, 

megu emajloviot rab i vrvot na alveolarnata koska (fig 10-2) se 

narekuvaat zaben vrat (collum dentis). Ovoj fenomen se karakterizira so 

namalena absorbcija na zracite i se zabele`uva  zaradi golemiot 

kontrast na emajlot. Toj treba da se tolkuva kako normalna struktura za 

razlika od mnogu ~estite kariozni pojavi na ovaa lokacija.  
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Sl. 35 Strukturite na zabot 

 

Pulpa 

Pulpata kaj normalnite zabi pretstavuva meko tkivo-

radiotransparentna (radiolucentna) zona. Komorata vo koja {to e 

smestena se protega vo vnatre{nosta na zabnata koronka i prodol`uva vo 

korenite se do nivniot apeks. Oblikot na komorata na pulpata e skoro 

uniformen so morfologijata na zabot, no  razli~en po golemina i po 

ekstenzija na rogovite vo tuberite na zabot. Na ovie razliki treba da se 

misli koga se pristapuva kon restavrativni proceduri na zabot. 

Vo normalni sostojbi kaj formiranite zabi kanalot na korenot 

mo`e da se registrira na rtg slika sѐ do vrvot na korenot kade zavr{uva 

so apikalniot otvor (sl. 36). Vo nekoi slu~ai kanalot mo`e da bide mnogu 

stesnet, osobeno na vrvot pa duri i da ne se registrira. Te{ko vidliv 

kanalot mo`e da bide i po celata negova dol`ina. Na rendgengrafiite 

mo`at ponekoga{ da se zabele`at i lateralni ramifikacii koi 

sozdavaat osobeni te{kotii pri endodontskata terapija.  

Kaj zabite vo razvoj, foramen apikale ne e oformen, toj e {irok so 

ostri korenski vrvovi (sl. 37). Ovaa {iro~ina na foramen apikale na rtg 

slikata se gleda kako radiolucentana zona vo trabekularnata koska, 

obikolena so tenok sloj na hiperostoti~na koska. Toa e dentalnata 

papila, formativniot organ na dentinot i primordium na pulpata, koja e 

prikrepena vo nejzinata koskena kripta. Kako napreduva maturacijata na 

zabot, taka foramen apikale se oformuva i nabrgu se zatvora. Ovie 

sostojbi mo`at rendgengrafski da se konstatiraat bez mo`nosti 
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neoformeniot apeks na korenot da se protolkuva kako patolo{ki 

entitet. 

 

     

Sl 36 i 37 Oformen foramen apikale i zab so nezavr{en rast na koren 

 

Potporni strukturi 

Lamina dura 

Rendgengrafijata na zdravite zabi vo normalen zaben lak 

poka`uva deka alveolite vo koi se smesteni zabite odvnatre se 

oblo`eni so tenka rentgenkontrasna senka t.n. lamina dura (sl. 38). Ovaa 

senka prodol`uva kako senka na korteksot na koskata na alveolarniot 

greben. Samata rendgenolo{ka pojava na lamina dura sugerira deka taa 

vsu{nost e tenok sloj na gusta koska. Vo osnova, pojavuvaweto na lamina 

dura izgleda kako da e prodol`etok od koskenata kripta {to go opfaka 

sekoj zab vo razvoj. Imeto i doaga od tamu {to na rtg slika se pojavuva 

kako tenok sloj na kompaktna koska. Ovaa koska e malku potenka no ne e 

poveke mineralizirana od koskenite trabekuli vo nejzina okolina, a 

tolku kontrastno se pojavuva zatoa {to H-zracite tangencionalno 

minuvaat niz gustinata na tenkiot kosken zid.  

Nejzinoto pojavuvawe na rtg slikite e mnogu razli~no. Koga 

angulacijata na H-zracite e direktna na nejzinata dol`ina, taa e dobro 

vidliva i kontrasna po celata dol`ina. No, koga H-zracite se pove}e 

koso upateni, lamina dura se pojavuva pomalku kontrastna i 

neraspoznatliva od nejzinata okolina. Vsu{nost iako potpornite tkiva 
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se zdravi pri intaktni zabni lakovi, ~estopati te{ko mo`e da se 

registrira lamina dura kako kompletno gi obikoluva korenite na zabite. 

I definitivno, postojat varijacii vo debelinata i gustinata na 

lamina dura vo zavisnost od okluzalnite stresovi na sekoj zab posebno. 

Taa e {iroka i gusta okolu korenite na zabite so pote{ka okluzija, a 

potenka i poretka, duri edvaj zabele`liva, kaj zabite vo afunkcija. 

Slika na dvojna lamina dura mo`e da se sretne koga povr{inite na 

korenite pretstavuvaat dve izdignuvawa na patot na H-zrakot. ^est 

primer na ovaa situacija se gleda pri bukalnoto i lingvalnoto 

izdignuvawe na mezijalnite povr{ini na korenite na prviot 

mandibularen  molar. 

Prisutna, intaktna lamina dura e znak za vitalen zab. No 

ponekoga{ taa e otsutna na rendgengrafijata koga korenot na molarniot 

zab se protega visoko vo maksilarniot sinus i bez nikakvo zaboluvawe. 

 

           

Sl. 38 Lamina dura kaj vitalni zabi i vedna{ po ekstrakcija na zab 

 

Alveolaren greben 

Gingivalniot rab na alveolarniot prodol`etok {to se protega pome|u 

dva zaba e vidliva na svojstvena rtg ekpozicija kako izdol`ena 

radiokontrastna linija i se narekuva alveolaren greben (sl.39).Toj se 

smeta za normalen koga nivoto mu e na 1,5mm pod emajlovo-cementnata 

granica na sosednite zabi. Grebenot mo`e da se povlekuva kon apikalno 
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so tekot na vozrasta na pacientot ili pak da poka`e vidliva resorpcija 

pri parodontalni zaboluvawa. 

Na rendgengrafijata mo`e da se konstatira samo pozicijata na 

alveolarniot greben a nejzinoto tolkuvawe e veke klini~ki problem. 

Dol`inata na grebenot zavisi od rastojanieto megu zabite kako i od 

nivnata regija. Taka na primer, alveolarniot greben kaj incizivite e 

skoro kako vrv na koskata megu dva inciziva, a kaj molarite e ramna 

linija skoro paralelna so zamislenata linija {to gi povrzuva emajlovo-

cementnite granici na dva sosedni zaba. 

Alveolarniot greben prodol`uva so lamina dura i so nea formira 

eden ostar agol. Zaobluvaweto na ovaa ostra granica prakti~no bi 

zna~elo periodontalno zaboluvawe. Ovoj alveolaren greben na rtg slika 

mo`e da bide pretstaven so razli~no gusta linija na kortikalnata koska, 

a mo`e da bide i bez toj sloj. 

 

  

Sl. 39 Alveolare greben 

 

Periodontalen prostor (spacium periodontale) 

Periodontalniot ligament e sostaven od kolageni snopovi i zatoa 

na rendgengrafiite se registrira kako radiolucenten prostor pome|u 

zabite i lamina dura. Toj se protega od alveolarniot greben, nadolu 

okolu korenot na zabot, do negoviot vrv i pak nagore po sprotivnata 

strana od korenot do alveolarniot greben (sl.40). 

[iro~inata na periodontalniot ligament varira me|u individuite 

kako i me|u razli~ni zabi kaj edna ista individua. Toj varira i na 

razli~nite lokacii kaj eden ist zab. Voglavno ovoj prostor e najtenok 

negde na sredinata na korenot i blago se pro{iruva prema alveolarniot 

greben i apeksot na zabot. Negovata {iro~ina zavisi od funkcijata na 
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zabot i toj e najtenok okolu zabi bez antagonisti. Obratno, zabi 

optovareni so te{ka okluzija ili bruksizam, imaat po{irok 

periodontalen ligament.  

 

  

Sl.40 Periodontalen prostor 

 

Trabekularna koska  (spongioza) 

Taa le`i megu kortikalnata obvivka na dvete vilici, maksilata i 

mandibulata. Na rendgengrafiite e pretstavena so tenki radiokontrasni 

poliwa vo vid na plo~ki ili stap~iwa obikoleni so mali radiolucentni 

xepovi od koskena sr`. Rendgenski, trabekulite se mnogu varijabilni od 

eden do drug pacient, pa duri i kaj ist pacient vo razli~ni regii. Zatoa e 

potrebno tie dobro da se raspoznavaat vo nivnata normalna 

manifestacija za da mo`at da se izdiferenciraat od patolo{kite 

sostojbi. Razlikite kaj trabekulite se odnesuvaat na nivnata 

distribucija, golemina i gustina. 

Voglavno, trabekulite vo predniot del na maksilata se tenki i 

mnogubrojni i formiraat mnogu fina granulirana struktura na koskata 

(sl.41). Vo zadniot del na maksilata trabekulite se skoro isti so 

prednata maksila.  

Vo predniot zid na mandibularnata koska, trabekulite se potenki 

od onie na maksilata poka`uvajki pogruba gradba. Tie se po~esto 

horizontalno postaveni, reducirani po broj vo odnos na maksilata i so 

po{iroki prostori na koskenata sr`. Vo zadnata mandibula i sa}estite 

(intertrabekularnite) prostori se ne{to po{iroki od onie vo prednata 

mandibula. I nivnata orientacija e dominantno horizontalna. Okolu 
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vrvovite na mandibularnite molari, brojot na trabekulite osetno se 

namaluva. O~igledno trabekularnite prostori vo ovaa regija mo`at da 

bidat mnogu razli~ni po golemina, taka da ponekoga{ mo`at da imitiraat 

mali patolo{ki lezii. Vo slu~ai koga na rendgengrafijata }e se 

zabele`i otsustvo na trabekuli, koe sugerira prisustvo na patolo{ka 

lezija, po`elno e da se pobara nekoja stara rentgengrafija za sporedba, 

ili pak da se povtori snimaweto na pacientot so reducirana ekspozicija 

za podobro da se prika`at trabekularnite gredi~ki otkolku na prvata 

snimka. Ako i ovaa nova snimka ne ja razre{i dilemata na doktorot, 

toga{ po nekoe vreme treba pak da se napravi rendgengrafija kako 

kontrola na somnitelnata sostojba i razre{uvawe na dilemata. 

 

   

Sl.41 Trabekularna koska 

 

Maksila (maxilla) 

 

Intermaksilarna sutura 

Intermaksilarnata sutura (medijalnata palatinalna sutura) se 

registrira pri intraoralna periapikalna rendgengrafija kako tenka 

radiolucentna (radiotransparentna) linija vo sredinata  megu dvata 

dela na maksilata (sl.42). Taa se protega od alveolarniot greben me|u 

gornite incizivi, niz prednata nazalna spina i odzadi prodol`uva me|u 

maksilarniot palatinalen prodol`etok do zadniot del na tvrdoto 

nepce. Ponekoga{ ovaa sutura zavr{uva na alveolarniot greben so malo 
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zaobluvawe ili vo forma na pet rimsko (V). Ovaa radiotransparentna 

sutura e ograni~ena so dve paralelni radiokontrastni linii od 

korteksot na maksilata. Suturata ima skoro sekoga{ ista {iro£ina so 

mnogu mali otstapuvawa. Prika`uvaweto na intermaksilarnata sutura na 

rentgengrafijata zavisi kako od anatomskite varijacii, taka i od 

angulacijata na H-zracite pri snimaweto. 

 

  

Sl. 42 Intermaksilarna sutura 

Predna nazalna spina 

Prednata nazalna spina naj~esto se prika`uva na periapikalnite 

rendgengrafii na maksilarnite incizivi (sl. 43). Taa e lokalizirana vo 

sredinata, 1,5-2cm nad alveolarniot greben ili vedna{ do granicata na 

dolniot kraj na nazalniot septum i dolnata nadvore{na linija na fosa 

nazalis. Taa se prika`uva kako rentgenkontrasna formacija zaradi 

nejziniot kosken sostav i ima forma na V. 

  

Sl. 43 Predna nazalna spina 
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Fosa nazalis 

Bidejki fosa nazalis pretstavuva kavitet poln so vozduh vedna{ 

nad oralniot kavitet, taa na intraoralna radiografija na maksilarnite 

centralni incizivi se prika`uva kako translucentno pole. Na taa 

rendgengrafija dolniot rab na nazalniot kavitet pretstavuva 

bilateralna radiokontrastna linija, koja po~nuva od spina nazalis 

(sl.44). Nad ovaa linija se protega radiolucentno pole koe pripa|a na 

dolniot del od nazalnata fosa. Nad sredinata na spina nazalis, kako 

relativno radiokontrastna formacija, nagore se protega nazalniot 

septum, koj ja deli nosnata praznina na dva dela.  

Senkata na nosnata pregrada mo`e da izgleda po{iroka i ne mnogu 

jasno ocrtana bidejki slikata e superponirana od pregradnata rskavica i 

“omerot (povratnata koska). Nazalniot kavitet sodr`i zamagleni senki 

od dolnata konha koi {to se protegaat od leviot i desniot lateralen zid 

so razli~no rastojanie prema septumot. Ovaa konha ispolnuva del od 

lateralniot nazalen kavitet. Dnoto na nazalnata fosa i mal del od 

nazalniot kavitet ponekoga{ se proektiraat visoko nad maksilata. Isto 

taka, vo zadnata maksilarna regija, dnoto od nazalniot kavitet i del od 

nazalnata fosa odozgora, mo`at da se vidat zad maksilarniot sinus. Toa 

mo`e da ostavi pogre{en vpe~atokot deka septumot e vo sinusot ili deka 

pretstavuva gorna granica na sinusot (sl.45) 

                        

Sl.44 Fosa nazalis, nazalen septum, dno na fosa nazalis 
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Sl. 45 Dnoto na fosa nazalis zad sinus maksilaris 

 

Foramen incizivum 

Incizivnite otvori u{te se narekuvaat i nazopalatinalni ili 

predni palatinalni otvori. Tie pretstavuvaat oralen zavr{etok na 

nazopalatinalniot kanal niz koj minuvaat nazopalatinalnite krvni i 

nervni sadovi koi {to u~estvuvaat vo inervacijata i ishranata na 

gornite centralni incizivi. Incizivniot otvor le`i vo sredinata na 

palatinalnata strana od centralnite incizivi, na granica na 

palatinalnata medijana i incizivnata sutura. Negovata radiografska 

slika obi~no e proektirana vo sredinata megu korenite i vo regijata od  

srednata i apikalnata tretina na centralniot inciziv (sl.46). 

Radiografskiot prikaz na incizivnite otvori varira po oblik, golemina 

i ostrina. Tie mo`at da bidat so ramni rabovi, postaveni simetri~no, so 

mnogu iregularna forma, so dobro markirani ili edvaj prepoznatlivi 

rabovi. I pozicijata na foramen incizivum mo`e da e razli~no 

postavena, duri mo`e da se locira nad samiot apeks na centralniot 

inciziv ili nekade pomegu apeksot na zabot i alveolarniot greben. Site 

ovie razliki na rengengrafiite se dol`at kako na anatomskite varijacii 

taka i na angulacijata na H-zracite pri snimaweto na incizivite. 

Dobroto poznavawe na foramen incizivum e mnogu va`no zatoa {to ovaa 

regija e potencijalna lokacija na cisti~ni formacii vo samiot inciziven 

kanal koi predizvikuvaat pro{iruvawe na kanalot i otvorot. Na 

eventualno prisustvo na cista  se pomisluva toga{ koga {iro~inata na 

foramen incizivum nadminuva 1cm ili koga pro{iruvaweto moze da se 

prika`e ubavo na uspe{na rentgengrafija. Isto taka, proekcijata na 



Стоматолошка рендгенологија                                                                                                      
Проф. д-р Марија Стевановиќ 

 

84 
 

foramen incizivum nad apeksot od centralniot inciziv mo`e da 

sugerira prisustvo na periapikalna patoza. Vo razre{uvaweto na ovie 

dilemi }e doprinesat i klini~kite simptomi. 

Lateralnite zidovi na nazopalatinalniot kanal obi~no ne se vidlivi, 

no pri snimawe na centralnite incizivi, mo`at da se vidat eden ~ift 

kontrastni linii koi odat vertikalno od gornite otvori na 

nazopalatinalniot kanal kon foramen incizivum. 

 

        

Sl. 46 Foramen incizuvum 

 

Gorni nazopalatinalni kanali 

Nazopalatinalnite kanali poteknuvaat  od dva otvora vo dnoto na 

nazalniot kavitet. Otvorite im se smesteni na dnoto i na drugata strana 

od nazalniot septum, blizu do prednata dolna ivica na nazalniot 

kavitet. Rendgengrafski tie se prika`uvaat kako dve 

radiotransparentni poliwa nad apeksite na centralnite incizivi, vo 

dnoto na nazalniot kavitet, blizu negoviot preden rab i na dvete strani 

na septumot (sl.47). Tie obi~no se trkalezni, ovalni ili prika`ani so 

nekoi drugi formi zavisno od agolot na proekcijata. 
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Sl.47 Gorni nazopalatinalni kanali 

 

Lateralna fosa 

Lateralna fosa ili incizivna fosa se narekuva blagata depresija 

na maksilata vo regijata na apeksite na lateralnite incizivi (sl 48).  

Na periapikalna proekcija na lateralnite incizivi, taa se registrira 

kako blaga, difuzna radiolucentna zona okolu korenite na lateralnite 

incizivi. Za da ne dojde do zabuna pri nejzinoto tolkuvawe, treba da se 

sledi intaktnosta na lamina dura i da se zeme vo predvid klini~kata 

sostojba na zabite. 

 

    

Sl. 48 Lateralna fosa    
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Nos 

Mekoto tkivo od vrvot na nosot ~esto se gleda, vo proekciite na 

centralnite i lateralnite incizivi od maksilata, kako superpozicija 

preku kanalite na ovie ~etiri zaba. Slikata na nosot se prika`uva kako 

lesno kontrasno pole so ostri rabovi (sl.49). ^esto pati 

radiotransparentnite nozdri mo`at da bidat identificirani osobeno 

pri preterano vertikalna angulacija na proekcijata. 

  

Sl.49 Nos 

 

Nazolakrimalen kanal 

Nazolakrimalniot kanal go gradat nazalnata i lakrimalnata 

koska. Toj se protega od predno-dolniot rab na orbitata pa nadolu i se 

drenira pod dolnata konha vo nazalniot kavitet. ^esto 

nazolakrimalniot kanal mo`e da bide vizueliziran na periapikalna 

rentgengrafija na poleto nad vrvot na kaninite vo maksilata, osobeno 

ako e premnogu ostar agolot na prekcijata. No, naj~esto se gleda pri 

rutinska okluzalna proekcija na maksilata vo regijata okolu molarite 

(sl.50). 
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Sl. 50 Nazolakrimalen kanal 

 

Maksilaren sinus 

Toj e sli~en so drugite paranazalni sinusi i pretstavuva kavitet 

ispolnet so vozduh, a oblo`en so mukoza. Toj e naj{irok od paranazalnite 

sinusi i go zafa}a skoro celoto telo od maksilarnata koska. Se opi{uva 

kako tristrana piramida so baza na medijalniot yid, grani~ej}i se so 

nazalniot kavitet, a vrvot se prostira lateralno kon zigomati~niot 

prodol`etok na maksilarnata koska. Trite strani na maksilarniot sinus 

se: goren yid, koj {to go so~inuva dnoto na orbitata, preden yid {to se 

prostira nad premolarite i zaden yid {to se protega nad molarite 

gradejki go tuber maksile. Rabot na maksilarniot sinus se vizuelizira na 

periapikalnite sliki kako tenka, radiokontrastna linija koja e so~ineta 

od korteksot na koskata (sl. 51). Ovoj rab obi~no e kontinuiran (vokolku 

nema nekoi patozi vo ovaa regija), iako ponekoga{ mo`e da bide 

isprekinata kako rezultat od superpoziciite na malite spongiozni 

prostori na koskata. 

 

  

Sl. 51 Rab na maksilarniot sinus 
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Maksilarnite sinusi se razli~ni po golemina, a najobemni se na 

vozrast od 15-18 godini. So vozrasta i tie go menuvaat svojot obem vo 

zavisnost od nekoi drugi okolni faktori i slu~uvawa. 

Leviot i desniot maksilaren sinus obi~no se sli~ni po forma i 

golemina, no mo`at da bidat i asimetri~ni. Dnoto na maksilarniot sinus 

kaj pomladi osobi na rtg slika e skoro na isto nivo so nazalniot kavitet. 

Kaj povozrasni individui sinusot mo`e da ekstendira ponisko vo 

alveolarniot prodol`etok na maksilarnata koska. Od prednata strana 

sinusot e skraten od fosa kanina i obi~no se gleda kako se protega 

nagore, nad nivoto na dnoto na nazalniot kavitet vo predelot na 

premolarite ili na kaninite. Kako posledica na toa, na periapikalnite 

sliki na ovie zabi, proekcijata na dnoto na sinusot i nazalniot kavitet 

mo`e ~esto da se vidi kako minuvaat eden vo drug. 

Protegaweto na maksilarniot sinus vo alveolarniot prodol`etok 

mo`e da bide ekstremno razli~no. Na nekoi proekcii dnoto na sinusot se 

gleda nad vrvot na molarite ili pri gubitok na zadnite zabi toj mo`e da 

bide dlaboko vo alveolarnata koska, duri do alveolarniot greben (sl. 

52). 

  

Sl. 52 Maksilaren sinus 

 

Korenite na molarnite zabi obi~no se protegaat sproti 

maksilarniot sinus. Nivnite vrvovi ~esto pati se proektiraat vo dnoto 

na maksilarniot sinus prika`uvajki malo prominirawe vo nego. Pri toa 
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tenok sloj na koska gi prekriva korenite i se gleda kako fuzija na lamina 

dura i dnoto na sinusot. Ponekoga{ mo`e da ima defekt vo ova koskeno 

prekrivawe na korenskite vrvovi. Vo vakov slu~aj periapikalnata 

rendgengrafija }e bide nepotpolna vo prikazot na lamina dura nad 

apeksite. Ako sinusot se spu{ti dlaboko me|u bukalniot i palatinalniot 

koren na eden molar i se najde vo sredinata do korenot na premolarot, 

proekcijata na negovite vrvovi }e bide nad dnoto na sinusot. Ovaa pojava 

ostava vpe~atok deka korenite se vo sinusniot kavitet. Toa naj~esto ne e 

to~no, no kolku pozitivno-vertikalniot agol pri proektirawe se 

zgolemuva, korenite medijalno od sinusot }e izgledaat se podlaboko vo 

sinusot. I obratno, korenite lateralno od sinusot }e izgledaat kako da 

se podaleku, nadvor od nego so zgolemuvawe na angulacijata. Intimnata 

relacija me|u korenite na zabite i sinusot mo`at da dovedat do zabuna 

pri odreduvawe na etiologijata na klini~kite simptomi zatoa {to i 

nervnite elementi se vo intimen kontakt so mukozata koja go oblo`uva 

sinusot. Zatoa pri akutna inflamacija na sinusot se ~uvstvuvaat i bolki 

vo maksilarnite zabi. 

^esto pati vo rendgengrafiite na maksilarnite sinusi mo`at da se 

zabele`at radiotransparentni linii so skoro uniformni {iro~ini 

(sl.53) koi gi pretstavuvaat vaskularnite kanali smesteni vo yidovite na 

sinusot. Se zabele`uvaat i skoro vertikalni radiokontrastni linii koi 

{to minuvaat niz maksilarniot sinus i pretstavuvaat duplikaturi na 

korteksot. Toa  se maksilarnite septi. Tie se razli~ni po broj, {iro~ina 

i dol`ina (sl. 54). Naj~esto se zabele`uvaat na intraoralnite 

periapikalni radiografii, a mnogu retko pri ekstraoralni proekcii. 

Separiraweto na sinusite naj~esto e na dva neednakvi dela od koi 

vtoriot slu`i za drena`a. Septite zaslu`uvaat posebno vnimanie 

bidejki ponekoga{ mo`at da formiraat greben i da stvorat nepotrebni 

implikacii na zaostanati radiksni fragmenti pri komplikacirani 

ekstrakcii. I antrumite na sinusite mo`at da imitiraat periapikalni 

patozi.  

 

 

 



Стоматолошка рендгенологија                                                                                                      
Проф. д-р Марија Стевановиќ 

 

90 
 

            

Sl. 53, 54 Vaskularni kanali vo maksilarniot sinus i sinusni pregradi 

 

Zigomati~en prodol`etok i zigomati~na koska 

Zigomati~niot prodol`etok na maksilata pretstavuva nejzina 

ekstenzija od lateralnata povr{ina. Taa na rtg se registrira vo regionot 

nad vrvovite na prviot i vtoriot molar. Na periapikalna 

rendgenografija, zigomati~niot prodol`etok izgleda kako U so 

radiokontrasna forma otvorena prema gore (sl.55). Formata, goleminata 

i definiranosta na zigomati~niot prodol`etok se razli~ni, a negovata 

proekcija zavisi od agolot pod koj bil upaten zrakot. Dolniot del od 

zigomata mo`e da se zabele`i zad dolniot rab na zigomati~niot procesus 

od maksilata (taka se formira arkus zigomatikus, me|u zigomati~niot 

prodol`etok na maksilata i temporalnata koska). Toj mo`e da se 

identifikuva na rendgengrafija kako uniformna siva ili bela 

radiokontrastna formacija nad vrvovite od molarite. Prominencijata na 

molarnite apeksi se vmetnuva na senkata od zigomata i raspoznavaweto 

na ovie podrobnosti na rentgengrafiite }e zavisat od stepenot na 

pneumati~nosta na zigomata i orientacijata na H-zracite. 
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Sl. 55 Zigomati£en prodol`etok 

 

Nazolabijalna duplikatura  

Periapikalnata rendgengrafija na premolarnata regija ~estopati e 

prekriena so edna slabo kontrastna kosa linija. Ovaa demarkaciona 

linija e mnogu ostra i nad nea ostanuva zonata so zgolemena 

radiokontrastnost. Taa linija ja formira nazolabijalnata duplikatura 

(sl. 56). Ovaa slika na nazolabijalniot preklop so vozrasta stanuva 

povidliva kako duplikatura na ko`ata dol` linijata, bidej}i 

elevatorite na usnite, zigomati~niot muskul i orbikularis oris se 

pripojuvaat vo ko`ata. Degeneraciite na nivnite elasti~ni vlakna, {to 

nastanuvaat vo tekot na vozrasta, doveduvaat do pojava na postojani 

nabori i duplikaturi. 

 

Pterigoidna ramnina (fosa pterigoidea) 

Medijalnata i lateralnata pterigoidna ramnina le`at neposredno 

zad maksilarniot tuber. Na intraoralna rtg slika na tretiot molar 

mesto edna, ponekoga{ se gledaat dve ramnini ili niedna. Koga se 

zabele`uvaat, tie skoro sekoga{ izgledaat kako edna homogena 

radiokontrasna senka so slaba vidlivost na trabekulite (sl. 57).  
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Sl. 56 i 57 Nazilabijalna duplikatura i pterigoidna ramnina 

 

Mandibula 

Simfiza  

Rendgengrafijata na mandibularnata simfiza kaj decata e 

pretstavena so edna radiotransparentna linija koja minuva po sredinata 

na vilicata pomegu mle~nite centralni incizivi (sl. 58). Ovaa sutura se 

fuzionira pri krajot na prvata godina od `ivotot i potoa ne e ve}e 

rendgenolo{ki vidliva. Ako perzistira kaj vozrasni toa ve}e ne e 

normalna pojava i bi trebalo vnimatelno diferencijalno dijagnosti~ki 

da se oddeli od eventualna frakturna linija ili puknatina vo ovaa 

regija. 

 

  

Sl. 58 Simfiza 
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Mentalni spini (spina mentalis) 

Tie se lokalizirani na lingvalnata strana na mandibulata, vo 

sredina, ne{to nad nejzinata dolna ivica. Pretstavuvaat protuberancii 

od koska so pove}e ili pomalku ostra forma, raspolo`eni levo i desno, 

pogore i podolu. Ovie koskeni strukturi slu`at za pripojuvawe na 

muskulite: genioglosnite muskuli se pripojuvaat na gornite 

protuberancii a geniohioidnite muskuli se pripojuvaat na dolnite. Ovie 

protuberancii naj~esto se vizueliziraat kako edna ili pove}e formacii 

na standardna okluzalna mandubularna radiografija (sl. 59). Tie 

obikoluvaat mala radiolucentna to~ka t.n. lingvalen foramen niz koj od 

koskata izleguva terminalnata granka na mandubularniot nerv i ja 

inervira gingivata vo ova podra~je. Ponekoga{ ovoj foramen se pojavuva 

na rtg slikata samo kako skleroti~na masa (sl. 60). 

     

Sl. 59, 60 Spina mentalis i lingvalen foramen 

 

Mentalen greben 

Na rendgengrafija na centralnite mandibularni incizivi 

mentalniot greben mo`e da se vidi vo forma na dva bilateralni 

radiokontrastni linii {to se protegaat prema napred i nagore kon 

srednata linija (sl. 61). Ovie linii se razli~ni po {iro~ina i gustina i 

mo`at da se protegaat ponisko od premolarnata regija od dvete strani na 

srednata linija na mandibulata. Mo`at isto taka da le`at pod ili da se 

superponiraat nad korenite na zabite od mandibulata.  
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Sl. 61 Mentalen greben 

 

Mentalna fosa 

Taa pretstavuva edna radiolucentna depresija na mandibulata, 

lokalizirana lateralno od srednata linija, nad mentalnata 

protuberancija. No, bidej}i ovde mandibulata e najtesna, slikata na ovaa 

depresija e sli~na so onaa slika, od submandibularnata fosa i ~esto 

pati mo`e pogre{no da se prepoznaat periradikularni zaboluvawa na 

incizivite (sl. 62). 

  

Sl. 62 Fosa mentalis 

 

Mentalen foramen (foramen mentale) 

Foramen mentale se narekuva predniot kraj na mandibularniot 

kanal (sl.63). Negovata slika e mnogu varijabilna po gustina, po forma i 

po definiranost na negovite rabovi. Toj mo`e da bide trkalezen, ovalen, 
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mnogu tesen, voop{to iregularen pa i delumno ili celosno zidot na 

negoviot otvor da bide kortikalen. Toj se proektira na polovina pat 

pome|u dolniot rab na mandibulata i grebenot na alveolarniot 

prodol`etok, okolu vrvot na vtoriot premolar. Bidej}i toj se nao|a na 

mandibularnata povr{ina, ~esto pati na rtg slikata, negovata relacija 

so apeksite na premolarnite zabi }e zavisi od angulacijata pri 

snimaweto. Zatoa toj mo`e na rtg slika da bide proektiran mezijalno od 

permanentniot prv molar pa se do mezijalno od prviot  premolar. Koga 

slikata na foramen mentale se proektira preku apeksite na 

premolarite, toj mo`e da imitira patolo{ki proces na zabite. 

Ponekoga{ dozvoluva da se posomnevame i vo negovata relacija so lamina 

dura, dali e toa foramen mentale ili slikata pretstavuva patolo{ko 

pro{iruvawe na lamina dura. Ovaa dilema bi trebelo da se razre{i so 

povtorno snimawe pod pravilen agol na pravecot na zrakot. 

 

  

Sl. 63 Foramen mentale 

 

Mandibularen kanal (Kanalis mandibularis) 

Mandibularniot kanal na rtg slika se prika`uva kako temna 

linearna senka od gore i dolu ograni~ena so radiokontrasten rab od 

samata koska (sl.64). Ovie rabovi ponekoga{ mo`at voop{to ili samo 

parcijalno da bidat vidlivi. [iro~inata na kanalot e razli~na kaj 

pacientite i obi~no e vidliva pred i do tretiot molar, a negoviot 

po~etok obi~no se pojavuva nekade me|u mandibularniot i mentalniot 

otvor. 

Relacijata na mandibularniot kanal so korenite na zabite od 

mandibulata mo`e da varira od premnogu blizok kontakt so site molari i 

vtoriot premolar pa se do prili~na oddale~enost od niv. Me|utoa, 
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voobi~aeno e kanalot na rtg snimka da e vo kontakt so vrvot na tretiot 

molaren zab i rastojanieto me|u kanalot i drugite koreni se zgolemuva 

prema napred. Koga apeksite na molarnite zabi se proektiraat preku 

kanalot, lamina dura mo`e da bide preku nego eksponirana ostavaj}i 

vpe~atok na nejzin nedostatok ili na ekstremno zadebeluvawe na 

periodontalniot prostor {to e pove}e radiolucenten od normalno kaj 

doti~niot pacient.  

   

Sl.64 Kanalis mandibularis 

 

Nutritivni kanali 

Vo nutritivnite kanali se sodr`at neurovaskularnite snopovi i 

zatoa tie se registriraat kako radiolucentni linii so prili~no 

uniformna {iro~ina. Tie naj~esto se gledaat na mandibularna 

periapikalna rendgengrafija, kako vertikalno se protegaat od 

mandibularniot kanal vertikalno kon apeksot na zabot (sl. 65) ili vo 

interdentalnite prostori pome|u mandibularnite incizivi. 

Rendgenolo{ki, ovie kanali se vidlivi vo 5% slu~ai i toa kaj lu|e so 

naprednati periodontalni zaboluvawa, kaj povozrasni pacienti ili kaj 

pacienti so visok krven pritisok.  

      

Sl. 65 Nutritivni kanali 
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Milohioiden greben 

Milohiodniot greben (vnatre{en kos greben) na rtg e pretstaven 

kako tenok, iregularen rab od koska na lingvalnata povr{ina na teloto 

na mandibulata. Toj slu`i za prikrepuvawe na milohioidniot muskul. Se 

protega od tretiot molar pa se do dolniot rab na mandibulata vo 

mentalnata regija. Toa e radiokontrastna linija koja se protega od 

tretiot molar dijagonalno nadolu prema premolarite pribli`no do 

nivoto na vrvovite na zadnite zabi (sl. 66). Ponekoga{ rendengrafskata 

slika na ovoj greben se superponira so korenite od molarnite zabi. 

Negovite margini ne se sekoga{ dobro definirani, mo`at da bidat 

prili~no difuzni i razli~ni po {iro~ina. Mo`at da bidat prika`ani i 

kako mnogu gusti i ostri linii  

 

  

Sl. 66 Milohioiden greben 

 

Submandibularna fosa 

Na lingvalnata strana na teloto na mandibulata, neposredno 

pokraj milohioidniot greben, vo molarnata regija,  ~esto na rtg slika se 

javuva edna koskena depresija. Ovaa konkavna regija odgovara na 

le`i{teto na submandibularnata `lezda. Na rendgengrafijata toa e 

radiolucentna zona so retki trabekuli karakteristi~ni za ovaa regija 

(sl. 67). Na gornata strana ovaa radiolucentna zona e ostro ograni~ena so 

milohioidniot greben,  dolu so mandibularniot rab,  odnapred e slabo 

ograni~ena so premolarnata regija, a odzadi dopira do ascendentniot 

ramus na mandibulata.  
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Sl. 67 Fosa submandibularis 

 

Nadvore{en kos greben 

Ovoj greben pretstavuva prodol`etok na mandibularniot ramus. 

Negoviot tok e kon napred i nadolu, lateralno odi do alveolarniot 

prodol`etok so mala prominencija vo negoviot goren del i ispup~uvawe 

na drugata strana od mandibulata, vo predelot na tretiot molar (sl. 68). 

Koskenoto izdignuvawe postepeno se izramnuva i gubi na granicata na 

alveolarniot prodol`etok pokraj prviot molar. Karakteristi~no e 

nadvore{niot kos greben da se proektira na posteriorna periapikalna 

rentgengrafija nad milohioidniot greben so koj {to prodol`uva skoro 

paralelno. Negovata rentgengrafska slika e rentgenkontrastna linija so 

razli~na {iro~ina, gustina i dol`ina. Na nejziniot preden kraj taa 

zavr{uva slepo so senkata na alveolarnata koska. 

 

   

Sl. 68 Nadvore{en kos greben 

 

Dolen rab na mandibula 

Obi~no dolnata granica na mandibulata mo`e da se vidi na 

periapikalna proekcija (sl. 69) kako gusta radiokontrastna koskena 

greda. 
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Sl. 69 Dolen rab na mandibula 

 

Koronoiden prodol`etok 

Ovoj prodol`etok naj~esto se gleda na mandibulata pri pravewe na 

periapikalna radiografija na maksilarnata molarna regija. Toj izgleda 

kako triaglesta radiokontrastna zona ~ij vrv e smesten napred i nagore 

superponiraj}i se preku regijata na tretiot molar (sl. 70). Ponekoga{ toj 

mo`e da se najde daleku napred do vtoriot molar, a mo`e da se proektira 

i nagore, preku ili pokraj molarite vo zavisnost od pozicijata na 

vilicata i proekcijata na H-zrakot. Obi~no slikata na koronoidniot 

prodol`etok e homogena iako trabekularnata gradba retko mo`e da se 

vidi. Pojavata na koronoidniot prodol`etok na maksilarnata molarna 

rentgengrafija rezultira od dvi`eweto na mandibulata pri otvorena 

usta. Kako posledica na toa, ako kontrastot na koronoidniot 

prodol`etokot e reduciran, dijagnosti~kata vrednost na filmot i toj 

samiot ne se zadovoluva~ki i snimaweto mora da se povtori. Povtornoto 

snimawe mora da bide napraveno so minimalno otvarawe na ustata. 

Ponekoga{, osobeno koga senkata na koronoidniot prodol`etok e mnogu 

gusta i homogena, toj mo`e pogre{no da se protolkuva kako korenski 

fragment zaostanat po ekstrakcija. Ovaa sostojba mo`e rentgenolo{ki da 

se izdiferencira so dve posledovatelni rendgen snimawa so ustata vo 

dve razli~ni pozicii. 
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Sl. 70 Procesus koronoideus 

 

Restavrativni materijali 

Rendgenografskiot prikaz na restavrativnite materijali varira 

vo zavisnost od nivnata debelina, gustina i od brojot na atomite. Od site 

ovie uslovi najva`en e brojot na atomite. Razlikite pome|u sekojdnevno 

upotrebuvanite restavrativni materijali mo`at da se vidat na 

intraoralni rentgengrafii. Taka na primer, srebreniot amalgam e 

kompletno rendgenkontrasten (sl. 71). Drugi materijali kako zlatoto na 

primer, se so sli~na rendgenkontrastnost i toa se gleda na zlatnite 

plombi ili koronki (sl. 72). Site drugi metalni dodatoci, kako {to se 

~eli~nite parapulpalni kol~iwa, davaat ist kontrast (sl. 73).  

Guteperka stap~iwata, vmetnati vo endodonciumot pri endodontska 

terapija, imaat  rentgenkontrastna slika (sl. 74).    

       

          

Sl. 71, 72 Amalgamski restavracii, metalni protetski nadomestoci 
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Sl. 73, 74 Metalni parapulpalni kol£iwa, gutaperka vo kanalno polnewe        
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VI. Karies 

 

Dentalniot karies e najrasprostraneto infektivno zaboluvawe 

me|u humanata populacija. Odgovornite organizmi kako na primer 

Streptococcus, Lactobacillus i Aktinomyces, atheriraat na predilekcioni 

mesta na zabnata povr{ina i sozdavaat lepliva, `elatinozna masa 

nare~ena plak. Bakteriite vo plakot brzo gi fermentiraat {e}erite {to 

predizvikuva silen pad na pH do nivo na koe zapo~nuva demineralizacija 

na emajlot. Nivoto na pH od 5,5 se smeta za kriti~no nivo na koe 

zapo~nuva demineralizacijata. Povtoruvaweto na ovie ciklusi vo tekot 

na koi postojano se smenuvaat novi kiselinski generacii, za 18 meseci 

mo`at da predizvikaat pojava na po~eten karies. Ovie lezii se 

manifestiraat vo forma na kredasto-beli ili svetlo-kafeni damki 

smesteni pod slip na plak. Na mestoto na lezijata emajlot izgleda 

intakten, no pod povr{inata se nao|a parcijalno demineraliziran sloj. 

Ovie rani promeni se rezultat na difuzija na kiselini i selektivna 

disolucija na kristalnite komponenti na emajlot (sl. 75). Povr{niot 

emajl inicijalno gubi okolu 10% od svojot mineralen sostav, dodeka 

potpovr{niot sloj gubi 30-50%. So vreme povr{niot emajl ja gubi 

cvrstinata, bakteriite penetriraat vo emajlot i se formira kavitet so 

mikroskopski dimenzii (sl.76). Procesot na sozdavawe na kariozna 

lezija mo`e da zapo~ne u{te so erupcijata na zabite vo oralnata 

praznina.  

  

Sl. 75 Selektivna disolucija na emajlot 
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Sl.76 inicijalna kariozna lezija 

 

Rendgengrafski ispituvawa 

Su{tinata za upotrebata na rendgengrafijata za detekcija na 

dentalnot karies le`i vo prirodata na zaboluvaweto kako i vo na~inot 

na koj H-zracite pominuvat niz tkivoto. Poradi toa {to kariozniot 

proces vo osnova e demineralizacija, o{tetenata regija stanuva rentgen 

popropustliva otkolku intaktniot del od zabot. Karioznite lezii 

pomalku gi atenuiraat H-zracite otkolku intaktnata zabna supstanca, 

taka da filmot dobiva povisoka ekspozicija od taa regija i sledstveno e 

potemen na rtg snimkata. 

Intraoralnite snimki se najkorisni pri dijagnosticirawe na 

karies koj ne mo`e da se detektira so najdetalnite klini~ki ispituvawa. 

Fixott smeta deka 25-40% poveke karies mo`e da se detetektira ako se 

upotrebi i rentgenografijata otkolku pri upotreba samo na klini~kite 

metodi. Mo`e da se ka`e deka i klini~koto ispituvawe i rtg snimkite se 

neophodni za postavuvawe na to~na dijagnoza na dentalniot karies. 

Dvata tipa na intraoralni rtg snimki koi naj~esto se koristat za 

detekcija na kariesot se perapikalnite i snimkite so zagriz na traka. 

Okluzalnite i panoramskite proekcii ne se efikasni vo otkrivaweto na 

po~etnite kariozni lezii, no mo`at da se koristat pri detekcija na 

pogolemi kaviteti.         

Posteriornite zagrizni snimki se najva`ni za dijagnosticirawe na 

dentalniot karies vo predelot koj zapo~nuva so distalnata tretina na 
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kaninot pa se do interproksimalnite i okluzalnite povr{ini na 

premolarite i molarite. Periapikalnite rtg snimki se korisni za 

prika`uvawe na promeni nastanati okolu korenite i pome|u zabite.  

Rendgen detekcijata na karies kaj deca treba da se izveduva so 

pravewe na snimki so zagriz na traka (sl. 77). Za mali deca treba da se 

upotrebat filmovi pomali po dimenzija {to mo`e da se odrazi na 

regijata koja }e bide opfatena na snimkata, pa zatoa treba da se pravat 

individualni kompromisi. 

  

Sl. 77 retrokoronarna snimka pogodna za dijagnostika na karies 

 

Frekvencijata na rendgengrafskite ispituvawa treba da zavisi od 

vozrasta na pacientot i negovoto oralno zdravje. Nekoi avtori smetaat 

deka karioznite lezii iako se javuvaat rano, sepak progrediraat mnogu 

sporo. Obi~no se potrebni 2 godini inicijalnite kariozni lezii da 

dojdat do emajlovo dentinskata granica. Kaj deca so visoka karies 

incidenca, rtg ispituvawata treba da se pravat ~esto, odnosno, na sekoi 

6-12 meseci. Ako pacientot ima sredna ili niska karies incidenca toga{ 

snimkite treba da se pravat poretko- sekoja vtora godina.  

Vozrasnite pacienti so prose~na stapka na karies treba da se 

ispituvaat so rtg snimki vo interval na 2 godini. Postari pacienti so 

izrazena gingivalna i alveolarna recesija kade postoi zasilen rizik od 

pojava na radikularen karies, treba da se ispituvaat so rtg snimki 

kontinuirano.  

Zna~i, frekvencijata na ispituvawata za detekcijata na karies so 

pomo{ na rtg snimki treba da bide prilagodena na sekoj pacient 

individualno. Kaj povozrasnite i kaj pomladiti pacienti taa treba da 

bide povisoka, no sepak treba da se vnimava na individualnite potrebi. 
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Na klini~ki adekvatna retrokoronarna rendgengrafija na 

premolari i molari, zapazeni site kriteriumi potrebni da se dobie 

korektna i upotrebliva rentgenska snimka: 

1. snimkata treba da bide pravilno eksponirana na rtg zraci i 

razviena. 

2. filmot da bide pravilno postaven vo ustata na pacientot vo 

zavisnost od vidot na snimkata koja se pravi i zabot koj se 

snima. 

3. pri snimawe na premolarite filmot da bide postaven 

dovolno anteriorno, da ja zafati barem distalnata tretina 

na maksilarnite i mandibularnite kanini. 

4. pri snimawe na molarite filmot da bide postaven dovolno 

posteriorno, da ja zafati i distalnata povr{ina na 

posledniot molar. 

5. interproksimalnite kontakti ne treba da se superponiraat i 

slikata treba da poka`e tenka crna linija pomegu site 

posteriorni zabi. 

6. snimkata ne smee da bide mehani~ki o{tetena. 

 

Tolkuvawe na rendgengramite 

 

Aproksimalen karies 

Po~etni lezii 

Po~etnite aproksimalni lezii klini~ki se manifestiraat kako 

gubitok na transparentnosta na emajlot i regijata dobiva izgled na 

kredasta bela to~ka. Ovie to~ki se lokalizirani na nadvore{nata 

povr{ina na emajlot pome|u kontaktnata to~ka i visinata vo koja se nao|a 

slobodnata gingivalna margina. Aproksimalno, ovaa karies suspektna 

zona na rtg snimka, ima vertikalna dimenzija od 1-1,5mm i se zgolemuva so 

recesija na gingivata. 
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Po~etnite lezii se radiolucentni i na rtg snimka penetriraat ne 

pove}e od polovinata na emajlot. Generalno izgledaat kako 

radiolucentna to~ka na nadvore{nata povr{ina na zabot (sl. 78). 

Korisno e pri analizata na ovie rendgengrami da se upotrebi lupa 

poradi malite dimenzii na promenite. 

 

  

Sl. 78 Inicijalni aproksimalni kariozni lezii 

 

Sredno dlaboki kariozni lezii 

Povr{nite lezii koi navleguvaat podlaboko vo emajlot, no se u{te 

na rtg ne ja dostignale emajlovo-dentinskata granica se narekuvaat 

sredno dlaboki lezii. Na rtg snimka se zabele`uvaat vo tri formi: kako 

triagolnik so {irokata baza na povr{inata na zabot, difuzna 

radiolucentna slika ili kombinacija na dvete formi. Kolku e pogolema 

radiolucentnata regija na rtg snimka tolku pogolema }e bide i 

karioznata lezija pri klini~kiot pregled (sl. 79). 
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Sl.79 Sredno dlaboki aproksimalni lezii, ne ja preminuvaat emajlovo -

dentinskata granica 

 

Naprednati kariozni lezii 

Ovie lezii ne ja nadminale vo svoeto {irewe emajlovo-

dentinskata granica. Obi~no imaat triagolna ili difuzna forma. 

Kariozniot proces se {iri vo emajlovo-dentinskata granica, go 

podminira emajlot i navleguva vo dentinot. Na ovoj na~in se formira i 

vtorata triagolna forma, ovoj pat so baza na emajlovo dentinskata 

granica, a vrvot na triagolnikot e naso~en kon pulpata (sl. 80). Ovie 

lezii, gledano na rtg, ne penetriraat podlaboko od sredinata na 

debelinata na dentinot. 

 

  

Sl.80 Naprednati kariozni lezii 
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Mnogu dlaboki lezii 

Toa se kariozni lezii koi penetrirale niz polovinata na 

debelinata na dentinot i se {irat kon pulpata. Ovie lezii na rtg 

poka`uvaat rentgenpropustlivost koja se {iri niz emajlot, 

emajlovodentinskoto spoi{te,  se formira triangulacija so baza na 

spoi{teto i vrvot kon pulpata koj mo`e da bide zasegnata, no i ne mora. 

Penetriraweto na lezijata vo komorata na pulpata ne mo`e da se utvrdi 

samo so rtg snimka.  

Vakvite dlaboki kariozni lezii zad sebe ostavaat podminiran 

emajl koj mo`e da se frakturira pod sila na mastikacijata i }e se 

formira ogromen kavitet vo zabot (sl. 81). 

 

  

Sl. 81 Mnogu dlaboki kariozni lezii 

 

 

Okluzalni kariozni lezii 

Povr{ni lezii 

Rendgengrafijata obi~no ne e efikasna dijagnosti~ka metoda za 

otkrivawe na okluzalniot karies se dodeka istiot ne penetrira do 

dentinot. Sl.82 poka`uva zabi so okluzalen karies koj iziskuva tretman, 

no, skoro ni edna od ovie snimki ne go detektira. Edinstvenata promena 

koja mo`e da se zabele`i e tenka siva senka neposredno pod emajlovo- 

dentinskata granica, no istata mo`e da se javi i kaj intaktni zabi.  
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Zna~i, dijagnosticiraweto na po~etniot karies na okluzalnite povr{ini 

treba da se pravi so vnimatelno klini~ko ispituvawe i vizuelizacija. 

 

  

Sl. 82 Inicijalni okluzalni kariozni lezii 

 

Sredno dlaboki lezii 

Toa se prvite koi se zabele`uvaat na rtg snimka koga stanuva zbor 

za okluzalen karies. Klasi~nite rendgen promeni se so {iroka osnova, 

tenka radiotransparentna zona vo dentinot, so mali ili nikakvi promeni 

vo emajlot (sl. 83). Vnimanieto treba da se naso~i kon dentinot vedna{ 

pod emajlovo-dentinskata granica i dokolku se zabele`i prosvetluvawe 

toga{ mo`e da se postavi dijagnozata. Od pomo{ mo`e da bide i 

zasilenata senka pome|u kavitetot i pulpata koja }e ja potencira 

razlikata so demineraliziraniot  i zdraviot dentin. 

  

Sl.83 Sredno dlaboki okluzalni kariozni lezii 
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Dlaboki lezii 

  Tie se jasno vidlivi poradi goleminata na kavitetot vo koronkata 

na zabot vo forma na ekstenzivni prosvetluvawa so nazabeni rabovi koi 

gi odvojuvaat od zdravata zabna supstanaca koja ima intenzivna senka (sl. 

84). Eventualnoto eksponirawe na pulpata ne mo`e so sigurnost da se 

utvrdi na rtg snimka, tuku so klini~ki pregled.   

  

Sl.84  Dlaboki okluzalni kariozni lezii 

 

Karies koj se javuva na bukalnata, lingvalnata i palatinalnata povr{ina 

Site ovie tri vida e te{ko da se razlikuvaat eden od drug na rtg 

snimka, no zatoa mo`at da se razlikuvaat od kariesot lokaliziran na 

drugite povr{ini od zabot po nekarioznata, neprekinata, pomalku ili 

poveke {iroka linija na emajl koja go obikoluva prosvetluvaweto 

karakteristi~no za kariozno raspadnato zabno tkivo (sl. 85). 
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Sl. 85 Kariozni lezii na lingvalnite, bukalnite i palatinalnite 

povr{ini 

 

Radikularen karies (karies na cementot) 

Gi opfa}a dentinot i cementot, bukalno, palatinalno i inter-

proksimalno, kaj povozrasnata populacija. Na rtg se zabele`uva kako 

okruglo ili ovalno prosvetluvawe i ne go opf}a emajlot (sl. 86). 

 

  

Sl. 86 Radikularen karies 

Recidivanten i sekundaren karies 

Se javuva kako rezultat na necelosno otstranuvawe na karioznite 

masi pred aplikacija na definitivnoto polnewe, odnosno, kako rezultat 

na lo{a marginalna adaptacija na polneweto {to pretstavuva mesto kade 

{to mo`e da se javi karies. Lokalizirni se vedna{ do ili pod 

restavracijata i na rtg se zabele`uvaat vo vid na prosvetluvawe so 

razli~ni dimenzii zavisno od toa kolku naprednal kariozniot proces 

(sl. 87). 
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Sl. 87 Sekundaren i recidivira£ki karies 

 

Karies koj se javuva kako posledica od radijacija 

  Se javuva kaj pacienti koi terapiski bile zra~eni vo predelot na 

glavata i vratot {to rezultiralo so zaguba na salivarnite `lezdi, 

sostojba na kserostomija, {to pridonelo do pojava na karies. Leziite 

zapo~nuvaat na cervikalno i go zaobikoluvaat celiot zab, mo`at duri da 

predizvikaat amputacija na celata koronka, a vo alveolata ostanuvaat 

samo korenite. Na rtg se zabele`uvaat temni prosvetluvawa vo predelot 

na vratot na zabot, najzabele`livi mezijalno i distalno (sl. 88). 

Pojavata na ovoj tip na karies mo`e zna~itelno da se reducira so 

zasilena higiena i redovna lokalna aplikacija na fluoridi.                
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Sl. 88 Karies kako posledica na radijacija 

 

Kontrola na terapijata 

Detektiraweto i dijagnosticiraweto na karioznite lezii ne e 

edinstvenata pri~ina poradi koja se upotrebuvat rtg snimkite. So niv 

mo`e da se vr{i i kontrola na terapijata na dlabokite kariozni lezii 

pri {to se upotrebuva biolo{ko sredstvo koe treba da predizvika 

sozdavawe na tercieren za{titen dentin ~ie formirawe se detektira so 

rtg snimka. 
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VII. Anomalii 

Potekloto na dentalnite anomalii mo`e da bide hereditarno, 

steknato ili idiopatsko. Vo niv glavno se vbrojuvaat promeni vo brojot 

na zabite ili vo nivnata forma koi pak mo`at da se odrazat na dentinot, 

emajlot i cementot. 

Poremetuvawa vo brojot na zabite mo`at da bidat vo smisol na 

zgolemuvawe (hiperodoncija) ili namaluvawe (hipodoncija). Vo najgolem 

broj slu~aevi etiolo{kiot faktor e hereditaren kako i evolutivniot 

razvoj na ~ovekoviot vid koj odi vo pravec na namaluvawe na brojot na 

zabite.    

 

Prekubrojni zabi (hiperodoncija)- se odlikuva so zgolemen broj 

na zabi vo vilicite koi mo`at no i nemoraat eruptiraat. Se javuva kaj 

dvete denticii, no po£esto kaj trajnata i kaj ma{kata populacija. Od site 

prekubrojni zabi 40% se nao|aat vo gornata vilica i toa kaj lateralnite 

incizivi. Nivnata forma mo`e da varira od normalna do koni~na, a 

nekoi mo`at da se pojavat samo kako neoformena masa na dentalno tkivo. 

Prekubrojnite zabi mo`at da go poremetat niknuvaweto na 

normalnite zabi, da sozdadat novi retencioni mesta i da go popre~at 

pravilnoto odrzuvawe na higienata. Okolu neizniknatite prekubrojni 

zabi mo`at da se formiraat cisti. 

Ovaa anomalija ~esto se javuva kaj deca so rascep na usnite i 

palatumot, Dysostosis cleidocranialis i drugi sindromi.   

  Prekubrojnite zabi koi se nao|aat pome|u centralnite incizivii 

ili posteriorno od niv se vikaat meziodens (sl. 89), onie vo molarnata 

regija- paramolarni zabi, onie koi eruptiraat distalno od tretiot 

molar- distomolar ili distodens (sl. 90), dodeka pak onie koi 

eruptiraat ektopi~no lingvalno ili bukalno od normalniot zaben niz se 

vikaat peridens. 
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sl. 89 Meziodens 

 

 

 

 Sl. 90 Distodens  

 

Namaleniot broj na zabi mo`e da bide vo smisol na nedostatok na 

poedini zabi (hipodoncija), na grupi na zabi (oligodoncija) ili site zabi 

(anodoncija). Naj~esto nedostasuvaat tretite molari, lateralnite 

incizivi i vtorite premolari (sl. 91). 
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 Sl. 91 Hipodoncija na vtori premolari 

 

Dijagnosticiraweto na hipodoncijata na rtg ne e te{ka zatoa {to 

na samata snimka nedostasuva zabot koj go ne se zabele`uva prisuten vo 

ustata nitu pri klini~ki pregled. Sepak, za sigurno dijagnosticirawe na 

ova poremetuvawe neophodno e da se napravi rtg snimka za{to nekoi zabi 

mo`at da ne se prisutni vo ustata zatoa {to docnat so razvojot i 

erupcijata. 

Prekubrojnite zabi mo`at da se zabele`at na rtg snimka i kaj 

mle~nata i kaj trajnata denticija vo forma so site karakteristiki na 

eden zab. Imaj}i vo obzir deka prekubrojnite zabi mo`at da predizvikaat 

impakcija na normalnite zabi, rtg snimkata mo`e da pomogne da se 

dijagnosticira dali stanuva zbor za hipodoncija ili hiperdoncija. 

 

Fuzija- pretstavuva embriolo{ko spojuvawe na dva sosedni zabni 

za~etoci. Ako se javi rano, obata zabni za~etoci vo tekot na razvojot }e 

se spojat vo eden zab. No, ako se javi pokasno vo tekot na embriolo{kiot 

razvoj, zabot mo`e da ima dvojno pogolemi dimenzii so evidenten zasek 

vo predelot na koronkata. Se javuva kaj dvete denticii no mo`ebi 

po~esto kaj mle~nata i toa kaj lateralnite incizivi i kanini. Kaj 

trajnite zabi naj~esto se sre}ava kaj incizivite. 

Etiolo{kiot faktor e seu{te nepoznat, no se smeta deka fuzijata 

mo`e da nastene kako rezultat na pritisok koj se sozdava poradi 

nedostatok na prostor ili kako posledica na lokalen vospalitelen 
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proces. Zabele`ana e i hereditarnost vo manifestiraweto na ovaa 

anomalija.  

Klini~ki, pokraj prisustvoto na spoenite zabi se sre}ava i 

hipodoncija vo nizot, osven vo onie slu~ai koga nastanala fuzija me|u 

za~etokot na zabot i prekubrojniot zab. 

Na rtg snimka lesno se zabele`uva nevoobi~aeniot oblik i 

golemina na zabot. Vistinskata priroda i obem na fuzijata mo`at mnogu 

podobro da se zabele`at na rtg snimka otkolku klini~ki (sl. 92). Isto 

taka, nevoobi~aenata konfiguracija na komorata na pulpata i korenskite 

kanali, koi se naj~esto promeneti, kako i koronarnata morfologija mo`at 

mnogu podobro da se voo~at na rtg snimka. 

  

Sl.92 Fuzija kaj mle£ni i trajni zabi 

 

Kaj mle~nite zabi ne e potrebna terapija, no kaj fuzija na trajnite 

zabi vo predelot na frontot, poradi naru{uvaweto na estetskiot izgled, 

~esto e potreben multidisciplinaren priod vo terapiskata postapka koj 

vklu~uva ortodont, oralen hirurg, proteti~ar i detski stomatolog. 

Geminacija (udvojuvawe na zabite) e posledica na nepotpolna 

podelba na zabniot za~etok. Klini~ki e sli~na na fuzija, postoi koronka 

koja e po{iroka otkolku obi~no so zasek na sredinata na incizalniot 

rab. Od fuzija se razlikuva po toa {to brojot na zabi vo ustata e 

normalen.  

Geminacijata e nasledna i se javuva kaj dvete denticii, no po~esto 

kaj mle~nata i toa kaj incizivite. 
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Kaj mle~nite zabi ne e potrebna terapija. Kaj trajnite zabi ako 

koronkata ne e mnogu {iroka mo`e periodi~no da se vr{i sostru`uvawe 

mezijalno i distalno, ako e zabot mnogu {irok potrebno e 

multidisciplinarna korekcija na estetikata. 

Izmenetata morfologija na cvrstite zabni tkiva i komorata na 

pulpata kaj zabite so geminacija, lesno mo`e da se otkrie i 

identifikuva na rtg snimka. Zasecite i invaginaciite na koronkata se 

obi~no oivi~eni so rentgen kontrasten emajl. Komorata na pulpata e 

obi~no edna i so pogolemi dimenzii, no mo`e da bide i parcijalno 

podelena (sl. 93). Vo retkite slu~ai na geminacija na premolari, zabot 

mo`e da li~i na molar, so zgolemena koronka i dva koreni, a identitetot 

na zabot }e go otkrie negovata pozicija vo nizot. 

 

  

Sl. 93 geminacija 

 

[izodoncija (zabi bliznaci) nastanuva kako rezultat na celosna 

podelba na zabniot za~etok vo tekot na razvitokot na zabot i se dobiva 

prekubroen zab koj li~i na drugiot kako slika vo ogledalo. Ovaa pojava e 

hereditarna i naj~esto se sre}ava kaj trajni lateralni incizivi vo 

gornata vilica. 

Konkrescencija (srasnuvawe) pretstavuva spojuvawe na dva ili 

pove}e sosedni zabi vo predelot na cementot na korenite. Ako do 

spojuvaweto dojde vo tekot na razvojot na zabot toga{ stanuva zbor za 

vistinska konkrescencija, ako do spojuvaweto do{lo podocna toga{ 

stanuva zbor za steknata konkrescencija. 
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Naj~esto se javuva me|u vtoriot i tretiot molar kako potvrda na 

pretpostavkata deka ovaa anomalija nastanuva kako rezultat na 

nedostatok na prostor. Se smeta deka i traumata mo`e da dovede do 

resorpcija na interdentalnata lamela i spojuvawe na dva sosedni zaba 

vo nivo na cementot.  

Pravilnoto dijagnosticirawe na ovaa anomalija e va`no pri 

ekstrakcija na zabi. Iako ovaa sostojba na rtg mo`e da se identifikuva 

po kalcifikacijata na cementot, ne e sekoga{ vozmo`no da se razlikuva 

konkrescencija od zabi koi se vo blizok kontakt ili se superponiraat 

(sl. 94). Za definitivno postavuvawe na dijagnozata potrebno e da se 

napravat dodatni rtg snimki pod poinakov agol.  

 

  

Sl. 94 Konkrescencija 

 

Enamelom (emajlovi perli) se mali globuli od emajl so dijametar 

od 1-3 mm locirani na korenite ma molarite (sl. 95). Naj~esto se javuvaat 

vo trifurkaciite na molarite vo maksilata i vo bifurkaciite na 

molarite vo mandibulata. 

Enamelomot se povrzuva so ekstenziite na emajl od koronkata. 

Retko vo niv mo`e da se najde dentin ili delovi od pulpa koja se protega 

od koronkata na zabot.  

Klini~ki se povrzuvaat so predisponiranost za sozdavawe na 

periodontalni xepovi, bidej}i se locirani pod gingivata mo`e da ne se 

dijagnosticiraat pri inspekcija. 
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Na rtg emajlovite perli se sli~ni na emajlot, trkalezni, mazni. 

Ako se proektiraat na koronkata na zabot mo`at da bidat zameneti za 

dentikli, ako se proektiraat ne emajl-cementnata granica mo`at da 

bidat zameneti za kalkulusi (sl. 95).  

  

Sl. 95 Emajlovi perli 

 

Makrodoncija e sostojba vo koja zabite se pogolemi od normalno. 

Poznata e sostojba na relativna makrodoncija, koga zabite se so normalni 

dimenzii, no se nao|aat vo vilici koi se pomali od normalno. Retko ja 

opfa}a celokupnata denticija (vistinska generalizirana makrodoncija), 

po~esto ja nao|ame kaj grupi na zabi, idividualni kontralateralni zabi 

ili pak samo kaj poedine~ni zabi.               

  Klini~ki se zabele`uva zab so golemi dimenzii koj mo`e da 

predizvika malokluzii, teskoba, pojava na impaktirani zabi (sl.96).  

Na rtg snimka se zabele`uva eruptiran ili neeruptiran zab so 

zgolemeni dimenzii. Teskobata mo`e da predizvika impakcija na drugi 

zabi, {to pak mo`e da dovede do pojava na cista. 

Diferencijalno dijagnosti~ki treba da se razlikuva od geminacija 

ili fuzija. 
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Sl. 96 Makrodoncija na tret molar i na inciziv 

 

Mikrodoncija- involviranite zabi se pomali od dolnata granica 

na dimenziite na normalnite zabi. Kako i makrodoncijata i 

mikrodoncijata mo`e da bide generalizirana ili ograni~ena na grupi na 

zabi ili na eden zab. Relativnata mikrodoncija se sre}ava kaj individui 

koi imaat zabi so normalna dimenzija, no nasledile golemi vilici. 

Mikrodonti~nite molari mo`at da manifestiraat promena vo oblikot i 

od pet tuberi da imaat ~etiri vo madibulata, a vo maksilarnite molari 

imaat promena vo oblikot od ~etiri tuberi na tri (sl. 97). Morfologijata 

na lateralnite incizivi e isto taka promeneta vo forma na klin (sl. 98). 

Prekubrojnite zabi se ~esto mirodonti~ni. Pokraj lateralnite incizivi, 

~esto od ovaa anomalija se pogodeni i tretite molari.        

Mikrodoncijata se sre}ava kaj relativno golem broj na sindromi 

kako vrodeni srcevi mani, Down sindromot i drugi. 

Na rtg snimka se zabele`uva zna~itelno namalena dimenzija i na 

eruptiranite zabi i na onie koi se u{te ne se izniknati. 
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Sl. 97, 98 mikrodoncija na tret molar, mikrodoncija na lateralen 

inciziv 

  

Dens in dente (dens invaginatus, zab vo zab) nastanuva so 

invaginacija na emajloviot epitel vo podlabokite sloevi na za~etokot na 

zabot vo fazata na morfo diferencijacija. Otstapuvaweto se javuva kaj 

dvete denticii, no naj~esto kaj gornite trajni lateralni incizivi, 

lokalizirano vo foramen cekum.  

Na rtg snimka se zabele`uva klinovidna invaginacija na emajlot i 

dentinot naso~ena kon centralniot i apikalniot del na zabot vo 

komorata na pulpata (sl. 99). Kaj posilno izrazeno poremetuvawe, 

invaginacijata mo`e da bide pozicionirana do samiot apeks na korenot i 

da predizvika patolo{ki promeni vo apikalniot parodont. 

Ovie promeni ne se ekstenzivni po golemina i ne predizvikuvaat 

morfolo{ki promeni na koronkata. Obi~no se otkrivaat pri pravewe na 

rtg snimka. Invaginiraniot emajl se prepoznava kako radiolucentna 

struktura vo kavumot. Poretko, radikularnite invaginacii se 

zabele`uvaat kako slabo definirani, lesno radiolucentni strukturi 

koi se protegaat niz dol`inata na korenot. Defektot, osobeno vo 

koronarniot del, mo`e da varira vo golemina i forma od mnogu mali i 

superficijalni do golemi i dlaboki. Ako koronarnata invaginacija e 

golema, koronkata e malformirana i vo ovie slu~aevi e zabele`ano 
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postoewe na {irok foramen apikale. Site ovie promeni mo`at da se 

zabele`at na rtg snimka u{te pred erupcijata na zabot. 

 

  

Sl. 99 dens in dente  

Transpozicija pretstavuva promena na mestata na dva sosedni 

zabi, naj~esto traen kanin i lateralen inciziv ili prv premolar so 

kanin, no i me|u bilo koi dva zaba. Kaj parcijalnata transpozicija 

zamenata e nepotpolna i zabite obi~no se nao|aat nadvor od zabniot niz. 

Sostojbata se povrzuva so hipodoncija, hiperdoncija ili so postoewe na 

predmle~ni zabi. 

Na rtg transpozicijata mo`e da se prepoznae po toa {to zabite ne 

se na svoeto mesto vo zabniot niz (sl. 100). 

 

Sl. 100 Transpozicija 

 

Turner-ov zab (Turner-ova hipoplazija) pretstavuva hipoplasti~na 

promena na emajlot na trajniot zab vo razvoj predizvikana od infekcija 

vo perapikalniot prostor na mle~niot zab. Stepenot na o{tetuvawe 
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varira od minimalen koga doaga do sozdavawe na blaga poroznost na mali 

povr{ini na emajlot, nivna diskoloracija vo kafeavo, do pojava na 

hipolasti~ni defekti koi mo`at da ja zafatat celata koronka i doa|a do 

celosna promena na morfologijata na zabot. O{tetuvaweto zavisi od 

silinata i dol`inata na dejstvuvaweto na infekcijata vo 

periapikalniot prostor, virulencijata na mikroorganizmite koi ja 

predizvikuvaat, kako i od stadiumot na razvoj na trajniot zab. Turner-

oviot zab se sre}ava naj~esto kaj trajnite premolari poradi bliskiot 

odnos na za~etokot na zabot i korenite na mle~niot molar.  

Sli~ni promeni mo`e da se zabele`at i pri vtisnuvawe na korenot 

na mle~niot zab vo koronkata na trajniot zab vo razvoj pri trauma. 

Intenzitetot na hipolasti~nite promeni }e zavisi i od intenzitetot na 

samata trauma i od postavenosta na korenite na mle~niot zab vo odnos na 

klicata na trajniot zab. 

Na rtg se zabele`uvaat nepravilnostite vo emajlot koi gi menuvaat 

normalnite konturi na zasegnatiot zab (sl. 101). Oboenite hipomine-

ralizirani to~ki na emajlot ne se zabele`uvaat na rtg snimka, za{to 

rutinskite snimki ne mo`at da gi otkrijat razlikite vo relativnata 

radiolucentnost. 

 

Sl. 101 Turner-ov zab 

 

Taurodontizam pretstavuva nepravilnost vo oblikot na korenot 

vo smisol na zgolemuvawe na koronarniot del od pulpata za smetka na 

radikularniot, taka da furkacijata na korenite e postavena zna~itelno 
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ponisko, duri mo`e da bide i blisku do apeksot. Glavna pri~ina za pojava 

na ovaa anomalija e nedovolnata ili zakasnetata invaginacija na 

Hertvigovata membrana vo tekot na razvitokot na korenite.  

Ovaa anomalija e lesno voo~liva na rtg snimka. Se zabele`uva 

izdol`ena komora na pulpata i skrateni koreni i korenski kanali (sl. 

102). Emajlot ima normalna radiolucentnost. 

 

  

Sl.102 Turodontizam 

 

Dilaceracija na koronkata ili korenot, delumen ili potpoln 

zastoj na razvojot na korenot i poremetuvawe vo niknuvaweto na trajnite 

zabi, nastanuva kako rezultat na silna trauma i intrudiran mle~en zab 

vo za~etokot na trajniot. Lokalizacijata i stepenot na o{tetuvaweto 

zavisat od stepenot na mineralizacija na trajniot zab vo momentot na 

traumata. 

Isklu~itelno silni traumi doveduvaat do pojava na rascepi i 

malformacii na koronkata ili krivi koreni.  

Rtg snimkata e edinstven na~in za otkrivawe na radikularnata 

dilaceracija. Se zabele`uva angularna distorzija na nevoobi~aeniot 

odnos pome|u koronarniot i radikularniot del na zabot. Ako korenot e 

iskriven kon mezijalno ili distalno, se zabele`uva na obi~na 

periapikalna snimka (sl. 103). Detekcijata na lingvalna odnosno bukalna 

angulacija e pote{ka za{to o{teteniot koren mo`e da se superponira so 

normalnite. 
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Sl. 103 Dilaceracija na korenite 

 

Amelogenesis imperfecta e hereditario poremetuvawe vo 

strukturata na emajlot i gi zafa}a site zabi na dvete denticii. Vo 

zavisnost od fazata vo koja se javuva postojat tri tipa na amelogenesis 

imperfecta: 

 hipoplasti~en tip- promenite nastanuvaat vo tekot na 

formiraweto na matriksot na emajlot. 

 hipomineralizira~ki tip- matriksot e formiran, no 

mineralizacijata e losa 

 hipomaturacionen tip- ne doa|a do normalno sozrevawe na 

hidroksilapatitot na emajlot 

 

Hipoplasti~niot tip na amelogenezis nastanuva kako rezultat na 

poremetuvawa vo fazata na sozdavaweto na organskiot matriks na 

emajlot. Mineralizacijata i maturacijata se odvivaat normalno taka da 

emajlot e so normalna cvrstina i zrelost, no koli~inata e pomala. 

Poradi namalenata debelina na emajlot pomali se i koronkite na zabite 

i me|u niv ima dijastemi. Povr{inata na emajlot mo`e da bide mazna so 

poedine~ni defekti ili rapava so brojni jami~ki i horizontalni 

vdlabnuvawa. Bojata na zabite }e bide `oltenikava ili potemna ako 

emajlot e mnogu tenok, a ako e blisku do normalnata toga{ i bojata nema 

da se razlikuva mnogu. Karakteristi~no e deka tenkiot emajl lesno puka i 

se lupi kako posledica na toa {to emajlovo-dentinskata granica e ramna, 
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a ne branovidna. Na rtg snimka emajlot se zabele`uva kako malku 

podebela linija. 

Hipomineralizira~kiot tip na amelogenesis imperfecta nastanuva 

koga do poremetuvaweto doa|a vo faza na mineralizacija na emajlot. 

Emajloviot matriks }e bide formiran normalno, no slabo mineraliziran. 

Emajlot e so normalna debelina i boja, no poradi slabata mineralizacija 

e mek i brzo doaga do abrazija i gubitok skoro na celiot emajl od zabot. 

Na rtg snimka senkata na emajlot e poslaba od senkata na dentinot. 

Kavumot na pulpata e ~esto obliteriran a kanalite stesneti i 

obliterirani. Dentitnskite kanali se obliterirani so skleroti~en 

dentin. 

Hipomaturacionen tip na amelogenesis imperfecta se karakterizira 

so emajl so normalna debelina, ne{to podobro mineraliziran. 

Neposredno po erupcijata na zabite doaga do otkr{uvawe na delovi od 

poslabo mineraliziraniot emajl. Bojata na mle~nite zabi e kredasto 

bela, a na trajnite kredasto bela do `oltenikavo kafena. Ovoj tip na 

amelogenezis se karakterizira so prugasti obojuvawa na emajlot. Me|u 

prugite koi se postaveni horizontalno se nao|a linija so relativo 

normalna oboenost na gle|ta i zatoa ovie zabi se vikaat “tigresti zabi“. 

Na rtg snimka ne mo`e da se zabele`i razlika vo kontrastot {to go dava 

emajlot i onoj koj go dava dentinot (sl. 104). 

 

 

sl. 104 Amelogenesis imperfecta na retrokoronarna snimka. Zabele`livo 

tenok sloj na emajl. 

 

Dentinogenesis imperfecta e hereditarna strukturna anomalija na 

zabite kade {to se zabele`uva poremetuvawe vo strukturata na 

dentinot. Se karakterizira so opalescentna boja na zabite, so 
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~etvoroagolni ili yvonesti koronki koi brzo abradiraat do nivo na 

ginigiva.  

Na rtg snimka se otkrivaat zabi so normalna golemina no so 

cervikalna konstrikcija taka da koronkite imaat bulbozen izgled, a 

korenite se tenki i kratki, i apikalni prosvetluvawa okolu vrvovite na 

korenite na mle~nite zabi bez postoewe na nekroti~ni promeni vo 

pulpata. Komorata na pulpata e mala, obliterirana, prisutni se brojni 

dentikli, a radikularnite kanali se tenki (sl.105). 

Dentinot ima neparavilna gradba so izrazeni podra~ja na 

interglobularen dentin, ~esto nedostasuvaat dentinskite kanali ili pak 

se {iroki i so neparavilna forma. Emajlovo-dentinskata granica e 

ramna poradi {to se otkr{uva emajlot od dentinot i doa|a do brza 

abrazija na mekiot interglobularen dentin. 

 

sl. 105. Dentinogenesis imperfecta: karakteristi~ni bulbozni koronki i 

obliteracija na komorata na pulpata. 

 

Dentinska displazija e retka hereditarna anomalija koja se 

sre}ava kaj dvete denticii. Razlikuvame koronarna i radikularna 

dentinska displazija. 

Radikularna dentinska displazija- zabi bez koreni. Zabite se so 

normalna boja, golemina i forma, se nao|aat vo malpozicija, se luksiraat 

i ispa|aat i pri najmala trauma ili vo tekot na mastikacijata. Ovie zabi 

eruptiraat pokasno.  

Na rtg snimka ovie zabi imaat mnogu kusi, zatapeni koreni ili pak 

voop{to gi nemaat. Emajlot i dentinot vo koronarniot del imaat 



Стоматолошка рендгенологија                                                                                                      
Проф. д-р Марија Стевановиќ 

 

129 
 

normalna struktura. Komorata na pulpata kaj mle~nite zabi e sosema 

obliterirana, a kaj trajnite ima forma na polumese~ast prostor. Na 

mestata kade bi trebalo da bidat korenite se zabele`uva rasvetluvawe 

so periapikalni lezii iako na zabite nema karies.  

Koronarnata dentinska displazija se razlikuva kaj mle~nite i kaj 

trajnite zabi. Mle~nite zabi se so boja na }ilibar, a trajnite se so 

normalna boja. Kaj mle~nite zabi komorata na pulpata e obliterirana, 

dodeka kaj trajnite do obliteracija doa|a nesto pokasno. Kaj frontalnite 

zabi i kaj premolarite mo`at da se notiraat pro{iruvawa vo komorata 

na pulpata vo radikularniot del. Korenite imaat normalen oblik i 

golemina i nema periapikalni lezii. Emajlot ima normalna gradba kaj 

dvete denticii. Kaj mle~nite zabi se razlikuva tenok sloj na normalen 

dentin koj potoa preminuva vo gusta amorfna dentinska masa so brojni 

nepravilni kanal~iwa. Kaj trajnite zabi dentinot e so normalna 

struktura no vo sloevite blisku do pulpata se zabele`uvaat zoni na 

interglobularen dentin. Vo radikularniot del dentinot e atubularen i 

amorfen, a poradi koli~inata gi stesnuva korenskite kanali (sl. 106). 

 

 

Sl. 106 Koronarna i radikularna dentinska displazija 

 

Odontodisplazija- spa|a vo idiopatskite anomalii vo strukturata 

na zabite kade e poremetena celosnata odontogeneza. Se javuva kaj dvete 

denticii, a zafa}a nekolku zabi vo eden kvadrant od gornata vilica. 

Zabite naj~esto ostanuvaat vo vilicata ili niknuvaat so zakasnuvawe.  
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So rtg snimka se otkriva deka afektiranite zabi imaat 

nevoobi~aen izgled so golema komora na pulpata, so tenok sloj na emajl i 

dentin i te{ko vidlivi kusi koreni. Vo fibroznata pulpa se otkrivaat 

dentikli i ostrovca na amorfna kalcifikacija (sl. 107). 

 

Sl.107 Odontodisplazija kaj dvete denticii 

 

 

Dens evaginatus se javuva kako rezultat na evaginacija na del od 

vnatre{niot emajlov epitel vo reticulum stelatum vo tekot na fazata na 

morfodiferencijacija. Pretstavuva kupasta evaginacija na zabnite tkiva 

vo centralnata fisura ili na okluzalnite delovi od bukalnite tuberi 

naj~esto na premolarite, no se sre}ava i kaj molari, kanini i incizivi. 

Ovie zabi se narekuvaat i zabi so tuberkulum ili “zab na zab”. 

Na rtg snimka (sl. 108) se zabele`uva ekstenzija na dentinot na 

okluzalnata povr{ina, dentinot e pokrien so radiolucenten emajl i 

obi~no se sre}ava rog na pulpata vo tuberkulumot.   
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Sl.108 Na snimkata se zabele`uva ekstenzija na dentinot prekrien so 

emajl na okluzalnata povr{ina.  

                 

Kongenitalen sifilis- kaj 30% od decata rodeni so kongenitalen 

sifilis se sre}ava dentalna hipoplazija kaj trajnite incizivi i prvite 

molari. Incizivite se vikaat Hutchinson-ovi zabi. Incizivite imaat 

specifi~na forma na {trafciger, a koronkite na molarite se pomali, 

isto taka i nivnite tuberi. Emajlot e hipoplasti~en, so neednakva forma 

na globuli sli~no na izgledot na dudinka.    

Karakteristi~nata forma na incizivite i molarite mo`e da se 

identifikuva na rtg snimka. Koronkite na ovie zabi se formiraat koga 

deteto e na ednogodi{na vozrast, {to zna~i deka mo`at da se 

detektiraat 4-5 godini pred erupcijata (sl.109). 

  

sl.109 Hat~insonovi zabi so karakteristi~en nazaben incizalen rab 



Стоматолошка рендгенологија                                                                                                      
Проф. д-р Марија Стевановиќ 

 

132 
 

 

 

VIII. Traumi na zabite 

 

Traumite nastanuvaat pod dejstvo na sila koja na zabot mo`e da 

deluva direktno ili indirektno ili so kombinacija na dvete sili 

odedna{. 

Direktna povreda nastanuva koga eden predmet deluva direktno na 

zabite pri {to doa|a do povreda na zabite ili tkivata. 

Indirektna povreda nastanuva koga zabite na dolnata vilica na 

koja dejstvuvala direktnata sila, so golema sila udiraat vo prednite 

zabi vo gornata vilica, predizvikuvaj}i frakturi na prednite gorni zabi 

ili nadol`ni frakturi na premolarite ili molarite vo maksilata. 

Traumatskite povredi na zabite mo`at da se podelat na: luksacii 

koga doa|a do nasilna promena na polo`bata na zabot i frakturi koga 

nastanuva skr{enica na zabot ili na poedini negovi delovi. 

Terminot “kontuzija” se koristi vo okolnosti koga traumata 

predizvikala povreda na potpornoto tkivo no bez zaguba ili dislokacija 

na zabot. Vo toj slu~aj postoi povreda na periodontalniot ligament koja 

predizvikuva pojava na inflamatoren edem {to mo`e da go elevira zabot 

do toj stepen da ja popre~uva mastikacijata. 

Klini~ki, zasegnatiot zab e ~uvstvitelen na vertikalna i 

horizontalna perkusija, i pri zagrizuvawe, {to gi tera pacientite 

instiktivno da go {tedat zabot pri mastikacija i zagrizuvawe. 

Na rtg snimka se zabele`uva pro{iruvawe na spatium periodontale 

koe mo`e da bide ograni~eno samo na apikalniot del (sl. 110). Nekolku 

godini po traumata mo`e da se zabele`i namaluvawe na volumenot na 

komorata na pulpata i na korenskite kanali (sl.111) kako rezultat na 

nekroza na pulpata so razvoj na periapikalna lezija. Kaj zabi vo razvoj, 

isto mo`e da se zabele`i redukcija na volumenot na pulpata {to upatuva 

na nekroza na pulpinoto tkivo.  
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Poradi toa {to ne postoi dislokacija na zabot terapiskata 

postapka e ednostavna i se sostoi vo eventualno sostru`uvawe na zabot 

antagonist, ~esti testovi na vitalitet i rtg snimki. 

 

         

Sl. 110, 111 Kontuzija, obliteracija na komorata na pulpata i 

radikularniot del na pulpata 

 

Luksacija na zabot e dislokacija na artikulacijata na zabot. 

Izluksiranite zabi se abnormalno mobilni i izmesteni vo alveolata. 

Subluksaciite se povrzuvaat so is~a{uvawe zatoa {to povredata se 

odnesuva na potpornite tkiva na zabot {to doveduva do olabavuvawe na 

vrskite me|u zabot i potpornite tkiva no bez negova vistinska 

dislokacija. 

Traumatskite sili, vo zavisnost od nivniot intenzitet i 

lokalizacija mo`at da predizvikaat intruzivni luksacii (izmestuvawe 

na zabot vo alveolarnata koska), ekstruzivni luksacii (parcijalno 

izmestuvawe na zabot od alveolarnata ~aska), ili lateralni 

izmestuvawa. Vo slu~aj na intruzija i lateralna luksacija postoi i 

povreda ili frktura na potpornata alveolarna koska.  

Mobilnosta na apeksot i prekinot vo cirkulacijata kaj 

izluksiranite zabi, predizvikuva postojani ili privremeni promeni vo 

tkivoto na pulpata koi mo`at da preminat vo parcijalana ili totalna 

nekroza. Ako se so~uva vitalitetot na pulpata, kontinuirano se 

zgolemuva koli~inata na cvrsto tkivo koe se sozdava neposredno do 

pulpata se do obliterirawe na komorata na pulpata i korenskite kanali. 

Ovie promeni se javuvaat pri luksacioni povredi vo dvete denticii. 
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Luksacionite povredi se naj~esti kaj incizivite i kaj mle~nite i 

kaj trajnite zabi.  

Klini~ki, zabite koi bile podlo`eni na luksacioni povredi se 

nao|aat na svoeto mesto vo alveolarniot greben, no so zgolemena 

mobilnost. Mo`no e i krvarewe od gingivalniot sulkus kako rezultat na 

povreda na periodontalniot ligament, i zabite se ~uvstvitelni na 

horizontalna i vertikalna perkusija. Koronkite na intrudiranite zabi 

izgledaat kako da se skrateni. Nekoga{ maksilarnite incizivi pod 

dejstvo na silen udar mo`at da bidat sosema intrudirani vo vilicata i 

da izgleda kako da se izgubeni, {to e ~esto slu~aj so mle~nite zabi. Pri 

testirawe na vitalitetot na pulpata, pragot na nadrazlivost mo`e da 

bide zgolemen ili namalen, osobeno vedna{ po traumata, no normalnata 

sosotojba mo`e da se vrati po izvesno vreme, duri i po nekolku nedeli.  

Rtg snimkite se koristat za da se utvrdi obemot na povredata na 

korenot, periodontalniot ligament, alveolarnata koska, kako i 

stadiumot na razvoj na zabot, koga e potrebno. Isto taka, snimkite se 

pravat i za sporedba so kontrolnite snimki vo tekot na terapijata. 

Kaj dentalnata kontuzija, minimalnoto o{tetuvawe povrzano so 

subluksacijata e ograni~eno na vidliva elevacija na povredeniot zab, 

{to se zabele`uva preku vidlivo pro{iruvawe na apikalniot del na 

periodontalniot ligament. 

Inferiornata polo`ba na koronkata na intrudiran zab e lesno 

vidliva na rtg snimka (sl. 112). Mo`e da se prepoznae i preku pojava na 

totalna ili parcijalna obliteracija na peridontalniot prostor. So 

lateralna proekcija mo`e da se vidi pravecot na dislokacijata i 

odnosot so vestibularnata koska i zabite vo razvoj, ako stanuva zbor za 

trauma na mle~ni zabi. Minimalnoto vtisnuvawe na zabite te{ko se 

dijagnosticira i zabele`uva na rtg snimka. 

Silno izluksirani zabi se poznavaat po prili~no zgolemenata 

{irinata na spatium periodontale. 

Lateralno izluksirani zabi }e poka`at pro{iruvawe na 

periodontalniot ligament okolu korenot. Zgolemuvaweto na {irinata }e 

bide pogolemo na stranata na udarot.  
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Sl. 112 Intruzija na centralen inciziv, ekstruzija na centralen inciziv 

 

  

Sl.113 Ekstrudiran centralen inciziv, repozicija i {inirawe 

 

Subluksiranite trajni zabi koi predizvikuvaat nelagodnost 

poradi toa {to se minimalno  elevirani od alveolata, mo`at da se 

reponiraat nanazad digitalno vedna{ po nastanuvaweto na traumata.  

Subluksiranite mle~ni zabi treba samo da se sledat po traumata, 

no ako predizvikuvaat postojana ili periodi~na nelagodnost kaj 

pacientot, mo`at da se ekstrahiraat.  

Trajnite zabi koi {to se ekstrudirani ili lateralno izluksirani, 

treba da se reponiraat so digitalen pritisok i da se fiksiraat so 

`i£eno-kompozitna {ina (sl. 113). 

Avulzija e termin koj se koristi da se ozna~i celosno izbivawe na 

zabot od alveolata. Zabite mo`at da bidat avuldirani pod dejstvo na 
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direktna ili indirektna sila. Naj£esto zasegnati se centralnite 

incizivi vo gornata vilica. 

Klini~ki, avuldiraniot zab nedostasuva vo nizot, a sostojbata na 

alveolata }e zavisi od vremenskiot period koga nastanala traumata i 

pregledot. Ovoj tip na trumi naj~esto se slu~uvaat na vozrast koga 

centralniot inciziv se u{te ne e celosno razvien i eruptiran, a 

periodontalniot ligament e seu{te nezrel. Obi~no nedostasuva samo 

eden zab, a se zabele`uvaat i povredi na mekite tkiva i alveolarniot 

zid. 

Rtg snimkata }e poka`e prazna alveola na mestoto na avulzijata. 

Ako traumata nastanala kratko vreme pred praveweto na rtg snimkata, 

lamina dura }e bide vidliva na snimkata. Popolnuvaweto na alveolata 

so nova koska nastanuva po nekolku meseci pa duri i godini (sl.114). 

 

  

Sl.114  Avulzija na centralen inciziv, prazna alveola 

 

Infrakcii- (puknatini) podrazbiraat povredi samo na emajlot bez 

zaguba na supstanca. Se sre}avaat ~esto, no ~esto i pominuvaat 

nezabele`ano zatoa {to ne se sekoga{ vidlivi pri obi~na inspekcija. 

Pri osvetluvawe na zabot so indirektno svetlo, puknatinite se lesno i 

jasno vidlivi. Postoeweto na infrakcii vo emajlot uka`uva deka postoi 

mo`nost za postoewe na drugi povredi koi iziskuvaat tretman.    
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Frakturi na zabite- naj~esto involviraat zabi vo frontalnata 

regija i se delat vo tri grupi: 

 frakturi od I klasa- fraktura vo nivo na emajlot. Naj~esto 

nedostasuva mezijalniot ili distalniot agol od centralniot 

inciziv.  

 frakturi od II klasa- fraktura vo nivo na dentin i emajl no so 

za~uvan integritet na pulpata. Po~esto se javuvaat kaj trajnata 

denticija, klini~ki lesno se zabele`uva razlikata na bojata na 

dentinot od bojata na emajlot i eksponiraniot dentin e 

~uvstvitelen na hemiski, termi~ki i mehani~ki drazbi. Ako 

frakturata gi opfa}a podlabokite sloevi na dentinot, mo`e da 

se zabele`i rozovo prosvetluvawe na pulpata pod tenkiot sloj 

na dentin. 

 frakturi od III klasa- dlaboki frakturi koi gi opfa}aat emajlot 

i dentinot, no i pulpata e eksponirana. Klini~ki, nedostasuva 

pogolem del od koronkata na zabot i poradi toa {to e 

eksponirana i pulpata se zabele`uva kravarewe i taa e osetliva 

na site vidovi na drazbi. Ako od traumata pominal izvesen 

vremenski period, toga{ doa|a do proliferacija na pulpalno 

tkivo od komorata na pulpata.  

 

Na rtg snimka mo`e da se zabele`i goleminata i dlabo~inata na 

frakturata kako i odnosot na komorata na pulpata so povredata, no i 

stepenot na razvoj na korenite na zabot (sl. 115). So pomo{ na rtg 

snimkata }e se kompletiraat podatocite od klini~kiot pregled vo 

smisol na eventualno postoewe na frakturi na korenot, luksacioni 

povredi i sostojba na apeksot. Dokolku traumata nastanala vo tekot na 

razvojot na korenot na zabot, so rtg snimka mo`e da se sledi 

ponatamo{noto zavr{uvawe na rastot na korenot i zatvorawe na apeksot. 
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Sl. 115 Fraktura na koronkata na zabot 

 

Frakturi na korenot na zabot- se javuvaat po~esto kaj trajnata 

otkolku kaj mle~nata denticija, verojatno poradi toa {to mle~nite zabi 

ne se mnogu cvrsto vrzani za alveolata. 

Razlikuvame popre~ni i longitudinalni frakturi, koi mo`at da 

bidat necelosni na (samo na cementot) i celosni (fraktura na cementot i 

pulpata). Frakturata na korenot mo`e da bide vo apikalnata, vo 

srednata ili gingivalnata tretina na korenot, dokolku stanuva zbor za 

napre~ni frakturi. Fragmentite mo`at da bidat dislocirani ili ne 

dislocirani kaj bilo koj vid na fraktura na korenot. 

Frakturite na korenite naj~esto se sre}avaat kaj maksilarnite 

incizivi. Koronarniot fragment e naj~esto dislociran lingvalno i lesno 

e ekstrudiran. Stepenot na mobilnosta na koronkata zavisi od visinata 

na fraktirata na korenot. Kolku e frakturata poblisku do apeksot, 

tolku e zabot postabilen. Koga se testira mobilnosta na 

traumatiziraniot zab vo alveolata se pozicionira prstot na 

alveolarnata koska. Ako se zabele`i dvi`ewe samo na koronkata na 

zabot, toga{ zna~i deka stanuva zbor za fraktura na korenot. 

Sigurna dijagnostika na frakturite na korenite na zabite mo`e da 

se napravi samo so pomo{ na rtg snimka. Frakturnite linii mo`at da se 

pojavat vo koe bilo nivo od korenot ili da se javat kaj bilo koj koren kaj 

pove}e korenite zabi  i imaat forma na ostra radilucentna linija 
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pome|u fragmentite. Nefragmentiranite frakturi pote{ko se 

zabele`uvaat na rtg snimka.  

Frakturite se obi~no transverzalni i kosi davaj}i elipsovidna 

forma na edna fraktura. Vo toj slu~aj, na rtg snimka mo`e da se dobie 

vpe~atok deka stanuva zbor za multipla fraktura (sl.116). 

Fragmentite na frakturite na korenite imaat tendencija so vreme 

da se dislociraat kako rezultat na hemoragija, edem, infiltracija na 

granulaciono tkivo. Na takov na~in, na rtg snimka stanuvaat zabele`livi 

onie frakturi koi vedna{ po traumata ne bile dijagnosticirani.  

 

  

Sl.116 Fraktura na korenot, dislokacija na fragmentot 

 

Traumatski povredi na koskite na liceto 

 

Traumatskite povredi na vilicite se mnogu ~esti bidej}i tie 

pretstavuvaat naj istureni delovi od glavata i liceto pa se ~esto 

izlo`eni na deluvawe na nadvore{ni sili. Toa se naj~esto mehani~ki 

sili ~ij intenzitet e pogolem od elesti~nosta na koskite i doa|a do 

nivno krsewe (frakturirawe). 

Osven ovie vidovi na frakturi postojat i drugi vidovi koi 

nastanuvaat zaradi patolo{ki razoruvawa na koskite. Toa se t.n.  

patolo{ki frakturi. Prekinot na kontinuitetot na koskata se narekuva 

skr{enica ili fraktura. Taa najsigurno se dijagnosticira so rtg snimka. 

So nejzina pomo{ se postavuva dijagnozata, odnosno se konstatira 



Стоматолошка рендгенологија                                                                                                      
Проф. д-р Марија Стевановиќ 

 

140 
 

frakturata, se odreduva nejzinata lokalizacija, se odreduva pravecot na 

protegawe na frakturnata linija kako i pojavata i stepenot na 

frakturnata dislokacija. Isto taka so rtg se sledi i tekot na terapijata 

odnosno zarasnuvaweto na fragmentite na frakturata. 

 

Frakturi na mandibulata 

 

Dolnata vilica e neparna koska. Taa e edinstvena koska na liceto 

koja preku temporomandibularniot zglob e spoena so ~erepot. 

Nejzini glavni sostavni delovi se: corpus mandibulae, ramus 

mandibulae i angulus mandibulae. Nadvore{nata strana e izgradena od 

zbieno koskeno tkivo t. n. supstancija compacta, a vnatre{nata strana e 

izgradena od sun|eresto koskeno tkivo t. n. supstancija spongioza. Inaku 

na mandibulata gi raspoznavame i ostanatite nejzini delovi kako rabovi, 

goren i dolen na teloto na mandibulata, mentalniot otvor, kanalot na n. 

alveolaris, procesus alveolaris, kolum na mandibulata, kapitulum i dr. 

Site ovie delovi se va`ni od rtg aspekt bidej}i ~esto mo`at da bidat 

meta na traumatski povredi.  

Traumatski povredi na dolnata vilica mo`at da se sretnat vo site 

nejzini razvojni periodi: vo periodot na primarnata denticija, me{anata 

denticija, trajna denticija, pa duri i vo periodot na totalna bezzabost 

koga taa e mnogu isten~ena i krta pa lesno se frakturira. 

Rtg koi se koristat za ovie orientacii se profilni snimki, AP 

snimki, tomografii na vili~niot zglob i dr.  

Frakturnata linija kaj frakturite na vilicite na RTG se gledaat 

kako rasvetluvawe vo koskata so mnogu razli~ni pravci na protegawe.  

So pomo{ na rtg mo`at da se odredat slednite elementi: pravecot na 

protegawe na frakturnata linija, polo`bata i dislokacijata na 

fragmentite, da se kontrolira repozicijata na fragmentite i 

sozdavaweto na koskeniot kalus (zarasnuvaweto na koskata). 

Frakturite mo`at da bidat: simpleks, dupleks ili multipleks 

(odnosno edine£ni, dvojni ili pove}ebrojni  frakturni linii), 

nepotpolni frakturi kade frakturnata linija ne go prekinala 

kontinuitetot na vilicata. 
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  Poedine~nite frakturi mo`at da bidat lokalizirani vo 

mentalniot predel, vo predelot na kaninot, vo premolarnata regija, vo 

molarnata regija, na angulusot, na ramusot i na kolumot.  

Dvojnite frakturi po lokalizacijata mo`at da bidat: ednostrani 

(vo predelot na molarnata regija, vo predelot na angulusot ili kolumot 

na istata strana, ili ako se lokalizirani na dvete strani toga{ mo`e 

frakturata da bide na zadnata strana vo molarnata regija, a na drugata 

strana vo angulusot ili kolumot na vilicata. Dvostranite mo`at da se 

podelat na simetri~ni i nesimetri~ni. Simetri~ni se koga frakturnite 

linii se na dvete strani lokalizirani vo isti regii, a nesimetri~ni se 

koga frakturnite linii se lokalizirani vo razli~ni regii na dvete 

strani. 

Inaku spored komunikaciite so nadvore{nata strana site 

frakturi se delat na otvoreni i zatvoreni frakturi. 

Od licevite koski, madibulata na~esto podlegnuva na traumatski 

povredi i frakturi. Iako frakturata mo`e da nastane na bilo koj del, 

sepak naj~esto se slu~uva na kondilarniot prodol`etok. Obi~no, 

fraktura na teloto na mandibularnata koska e pridru`ena so fraktura 

na kondilarniot prodol`etok na drugata strana. Pod dejstvo na golema 

sila aplicirana lateralno na mala povr{ina mo`e da dojde do fraktura 

na agolot, ramusot ili koronoidniot prodol`etok.  

Frakturite na mandibulata vo zavisnost od nivnata orientacija 

mo`at da bidat po`elni i nepo`elni. Nepo`elni se onie kaj koi 

fragmentite }e se dislociraat kako rezultat na aktivnosta na 

mastikatornite muskuli, a po`elni se onie kaj koi muskulnata aktivnost 

}e ja reducira frakturata. Ovaa podelba e bitna pri planiraweto na 

terapijata.  

Klini~ki, obi~no ima istorija na trauma ~ii posledici se 

zabele`uvaat i na liceto vo vid na kontuzii i rani na ko`ata, ~esto ima 

otok i deformitet koj se potencira koga pacientot se obiduva da ja 

otvori ustata. Evidentno e i poremetuvawe na okluzijata, a 

manipulaciite predizvikuvaat krepitacii i abnormalna mobilnost na 

vilicata.  
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Rtg snimkata na pacient kaj koj se somnevame deka ima fraktura na 

dolnata vilica treba da ja vklu~i celata koska. Za taa cel se korisni 

panoramski snimki, obi~no treba da se nadopolnat i so ekstraoralni 

snimki pod odreden agol.  

Marginite na frakturata obi~no se gledaat kako ostra, jasno 

definirana radiolucentna linija. Ako postoi dislokacija na 

fragmentite, se zabele`uva kortikalen diskontinuitet ili stapalka (sl. 

117), evidentna e i nepravilnost na okluzalnata povr{ina na zabite, {to 

uka`uva na lokalizacija na frakturata. 

 

  

Sl. 117 Fraktura na dolna vilica 

  

Nedislociranite mandibularni frakturi mo`at da se javat samo 

na lingvalnite ili samo na bukalnite kortikalni povr{ini ili pak i na 

dvete. Kosite frakturi koi se protegaat na dvete kortikalni povr{ini 

mo`e da li~at na pove}ekratni frakturi ako liniite od dvete 

kortikalni frakturi ne se superponiraat (sl.118). Zabunata mo`e da se 

re{i ako se zabele`i deka dvete frakturni linii se sre}avaat vo edna 

to~ka na dolnata granica na mandibulata. 
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Sl. 118 fraktura na dolnata vilica 

 

Frakturi na mandibularniot kondil- obi~no se javuvaat pod 

glavata na kondilot. Koga e frakturiran kondilarniot procesus, glavata 

e dislocirana medijalno, inferiorno i anteriorno. Frakturi na samata 

glava retko se slu~uvaat. Silni traumi mo`at da ja izmestat glavata na 

kondilot vo ~erepot ili sinusite. 

Klini~kite simptomi na frakturiran kondilaren procesus ne se 

sekoga{ jasni, taka da preaulikularnata regija i regijata na 

nadvore{noto uvo treba vnimatelno da se pregledaat i palpiraat. 

Pacientot mo`e da ima bolka pri otvarawe i zatvarawe na ustata ili 

pak voop{to da ne e vo mo`nost da ja otvori ustata poradi pojava na otok 

i trizmus. Obi~no se zabele`uva otvoren zagriz so poslednite molari vo 

kontakt, mandibulata mo`e da bide vo progena polo`ba, ili dislocirana 

kon frakturata vo slu~aj na unilateralna skr{enica. Signifikanten 

znak e nemo`nosta pacientot da ja pomesti vilicata nanapred poradi toa 

{to eksterniot pterigoiden muskul e pripoen na kondilot.  

Rtg snimkite na frakturiranite kondili na mandibulata sekoga{ 

treba da gi vklu~uvaat i dvata kondila i toa vo lateralna, 

anterioposteriorna proekcija na sekoj kondil. Tuka mo`at da se vklu~at 

i panoramski snimki, infrakranijalni i kosi lateralni proekcii na 

ramusot na mandibulata i kondilite. Nedislociranite frakturi te{ko 

se dijagnosticiraat na lateralni proekcii, pa zatoa e korisno da se 

napravat anterioposteriorni. Dislociranite frakturi jasno se 
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zabele`uvaat i na lateralni i na anterioposteriorni snimki (sl. 119, 

120). 

 

   

Sl. 119,120 Nedislocirani frakturi na mandibularniot kondil 

 

Frakturi na maksilarnata koska 

 

Alveolaren prodol`etok. Ovie traumi na alveolarnata koska 

mo`at da bidat locirani na lingvalniot ili na bukalniot zid. 

Anteriornite alveolarni frakturi se me|u naj~estite frakturi na 

maksilata i obi~no se javuvaat tamu kade {to postoi i trauma na zabite. 

Labijalnata povr{ina na alveolarniot prodol`etok e popodlo`na na 

frakturi otkolku negovata palatinalna povr{ina. Celosni frakturi na 

alveolarniot prodol`etok se sre}avaat i vo anteriornata i 

premolarnata regija kade frakturnata linija se protega niz 

prodol`etokot i mo`e da bide povrzana so traumi na zabite vo smisol na 

ekstruzii i frakturi na korenot.  

Na klini~ki pregled se zabele`uva malokluzija, dislokacija i 

podvi`nost na frakturiraniot fragment. Zaedno so fragmentot }e se 

luksira i povredeniot zab i na perkusija }e dade prepoznatliv tap ton. 

Frakturata mo`e da go opfati i podot na maksilarniot sinus za {to }e 

se zabele`i preku krvarewe od nosot i toa na stranata kade {to se nao|a 

frakturata.  

Frakturite na eden yid na alveolarniot procesus ne se mnogu jasno 

vidlivi na intraoralni rtg snimki. Lateralni ekstraoralni snimki jasno 
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}e poka`at fraktura na labijalniot zid na alveolarniot prodol`etok, 

osobeno ako postoi dislokacija na frgmentite.  

Celosna fraktura na procesus alveolaris obi~no e jasno 

definirana i na intraoralni i na ekstraoralni snimki (sl. 121). 

 

  

Sl. 121 fraktura na alveolarniot prodol`etok 

 

Frakturi na posteriornite povr{ini najdobro se zabele`uvaat na 

periapikalni snimki. 

  Rene Le Fort (1869-1951) dal tri naj~esti varijanti na frakturi na 

gornata vilica spored lokalizacijata na frakturnata linija. 

Kaj Le Fort I (horizontalna ili niska subzigomati~na fraktura) 

frakturnata linija odi preku teloto na gornata vilica i ja povrzuva 

fosa kanina so nosnata praznina. Frakturnata linija mo`e da bide 

potpolna, nepotpolna, unilatelarna i bilateralna (sl.122). 
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Sl. 122 horizontalna fraktura- Le Fort I 

 

Horizontalnata fraktura na maksilata te{ko se zabele`uva, no bi 

trebalo da e vidliva na rtg snimka i toa na lateralna i 

posteroanteriorna proekcija. Lateralnata snimka mo`e da poka`e 

posteriorni dislokacii na fragmentot ako se dislocirani. 

Kaj Le Fort II (piramidalna ili visoka subzigomati~na fraktura), 

frakturnata linija po~nuva od sutura frontonasalis, prodol`uva po 

processus frontomaxilaris, preku predniot del na solznata koska, a potoa 

nadolu do margo infraorbitalis. Prodol`uva kon zigomatikomaksilarnata 

sutura kon fossa canina i zigomati~niot prodol`etok na maksilata, potoa 

doa|a do tuberot na maksilata (sl. 123). 
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Sl.123 fraktura Le Fort II 

 

Rtg snimkata poka`uva frakturi na nazalnite koski i dvata 

frontalni prodol`etoci na maksilata, podot na orbitite, frakturi 

blisku do zigomati~nata koska, deformitet i diskontinuitet na 

lateralnite zidovi na dvata maksilarni sinusi. Se zabele`uva 

zadebeluvawe na mukozata ili zamatuvawe na maksilarnite sinusi pa 

duri nekoga{ i na frontalnite i etmoidalnite sinusi i na kraj frakturi 

niz pterogoidnite plates. 

Kaj Le Fort III (kraniofacijalna disfunkcija ili suprazigomati~na 

fraktura) na maksilata, licevite koski se odeleni od bazata na ~erepot. 

Frakturnata linija od nosnite koski odi strani~no preku celniot 

prodol`etok na maksilata kon orbitata. Pominuvaj}i niz vnatre{niot 

yid na orbitata, linijata odi po gornata granica na lakrimalnata koska, 
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a potoa nazad kon etmoidalnata koska, kon fisura orbitalis superior. Potoa se 

spu{ta kon pterigopalatinskata jama (sl. 124). 

 

        

Sl. 124 fraktura Le Fort III 

 

Rtg snimkite se obi~no zamagleni i nejasni poradi edemot na 

mekite tkiva. Naodot se sostoi od oddelni frakturi: nazofrontalna, 

maksilofrontalna, zigomatikofrontalna i zigomatikotemporalna. Na 

nazalnite koski, frontalniot procesus na maksilata, podot na dvete 

orbiti i pterigoidni jami mo`at da se zabele`at rtg transparentni 

linii i diskontinuitet na mestoto na skr{enicata. Etmoidalniot i 

sfenoidalniot sinus se zamagleni poradi otokot na tkivata, {to pak, }e 

uka`e i na nivna fraktura. 

 

Frakturi na zigomati~nata koska. Teloto na zigomati~nata koska 

retko se frakturira, no zatoa nejzinite koskeni prodol`etoci i 

zigomati~niot lak ~esto imaat skr{enici osobeno kako rezultat na silna 
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truma na ednata strana na liceto. Zigomati~niot lak mo`e da se 

frakturira centralno i da dobie V forma. 

Imaj}i vo obzir deka zigomati~nite frakturi ~esto se sledeni so 

edem, rtg snimkata pretstavuva edinstveno sredstvo za determinirawe 

na postoewe na povreda i nejzinoto protegawe. Okcipitomentalna 

proekcija dava slika na celata zgomati~na koska i maksilata. 

Submentalnata proekcija }e dade dobar pregled na arkus zigomatikus (sl. 

125). Postoi mo`nost rtg snimkite da bidat do izvesna mera zamateni 

poredi edemot. Inaku, na rtg snimkite mo`e da se pro~itaat cela paleta 

na naodi, vklu£uvaj}i i separacija ili fraktura na frontozigomati~nata 

sutura, dislokacija na golemoto krilo na sfenoidalnata koska od 

zigomati~nata koska, fraktura na arkus zigomatikus na najslabata to~ka 

1cm posteriorno od zigomati~no-temporalnata sutura.  

  

Sl. 125 fraktura na zigomati£nata koska 

 

Sledewe na zazdravuvaweto na frakturite so rtg snimki 

Rendgengrafskoto sledewe na povredenite koski na liceto e 

potrebno za da se monitorira imobilizacijata i napreduvaweto na 

lekuvaweto. So snimkite se sledi remodeliraweto i remineralizacijata 

na frakturite. Dokazi mo`at da se vidat na rtg 5-6 nedeli od po~etokot 

na tretmanot. Kompletno remodelirawe i obliteracija na frakturata 

mo`e da se zabele`i po nekolku meseci. Vo retki slu~ai frakturnite 

linii mo`at da perzistiraat so godini iako pacientot klini~ki sosema 

zazdravil.  
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IX. Regresivni promeni na zabite     

 

Atricija- fiziolo{ko tro{ewe na zabite koe se javuva kako 

rezultat na okluzalniot kontakt pome|u zabite vo tekot na mastikacijata. 

Se javuva na incizalnite rabovi i na okluzalnite i na aproksimalnite 

povr{ini. Interproksimalnoto tro{ewe na zabite predizvikuva 

kontaktnite to~ki me|u zabite da preminat vo kontaktni povr{ini. 

Fiziolo{kata atricija se smeta kako sostaven del na stareeweto na 

mastikatorniot aparat. 

Na rtg snimka atricijata se prepoznava kako glatko tro{ewe na 

incizalnite i okluzalnite povr{ini na involviranite zabi {to e 

evidentno preku skratuvawe na koronkite na zabite i nedostatok na 

rentgrnkontrastniot emajl (sl. 126). Generalno, sosednite zabi vo eden 

zaben lak gi poka`uvaat ovie promeni. ^esto se zabele`uva obliteracija 

na komorata na pulpata i korenskite kanali poradi deponirawe na 

sekundaren dentin. Mo`e da se zabele`i i lesna zaguba na alveolarnata 

koska, pro{iruvawe na periodontalniot ligament i hipercementoza. 

  

Sl. 126 atricija na dolni centralni i lateralni incizivi 

 

Abrazija- e nefizolo{ko tro{ewe na zabite i e rezultat na faktori 

koi ne se del od normalniot mastikatoren proces vo koi spa|aat 
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odredeni naviki (pu{ewe lule, nepravilna upotreba na ~epkalki) i 

profesionalni naviki (otvarawe na {noli so zabi, kinewe na konec so 

zabi). No, naj~esta pri~ina za abrazija se nepravilnoto ~etkawe na zabite 

i nepravilna upotreba na interdentalen konec.  

 nepravilno ~etkawe na zabite- predizvikuva sozdavawe na 

klinoidni defekti vo cervikalnata regija na zabot i termi~ka i 

osmotska osetlivost na zabite. Na rtg se zabele`uvaat rtg 

propustlivi defekti na cervikalno nivo na zabot. Ovie defekti 

imaat jasno definiran polumese~est oblik so granici na 

zgolemena gustina. Naj~esto se sre}avaat kaj premolarite vo 

gornata vilica. 

  nepravilna uptreba na interdentalen konec- defektite se 

javuvaat obi~no aproksimalno, to~no nad marginalnata gingiva. Na 

rtg se zabele`uvaat tesni, polumese~esti prosvetluvawa na 

aproksimalnite povr{ini, blisku do cervikalnata regija (sl. 127). 

Obi~no se podlaboki distalno otkolku mezijalno. 

 

 

 sl.127 Generalizirana abrazija 

 

Resorpcija  

 

Resorpcijata pretstavuva odstranuvawe ili destrukcija na tkivo 

podlo`eno na normalna kalcifikacija, kako {to se koskata, r'skavica, 

zabni tkiva i dr. Resorptivniot proces nastanuva so pomo{ na kletki 

osteoklasti so razli~na golemina i so dve ili pove}e jadra vo 

protoplazmata. Ovie kletki go eliminiraat kalcificiranoto tkivo. 
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Se razlikuvaat tri osnovni tipa na resorpcija: na mle~ni zabi, na 

trajni zabi i idiopatska resorpcija. Site rendgenolo{ki se prika`uvaat 

kako svetlo pole so neramni rabovi vo senkata na mineralnite tkiva. 

 

Resorpcija na mle~ni zabi e fiziolo{ki proces koj ja ovozmo`uva 

nivnata smena so trajni zabi. Mle~nite zabi go zavr{uvaat svojot rast 

okolu tretata godina. Za~etocite na trajnite zabi, vo ~etvrtata godina, 

se postaveni sosema blisku do korenite na mle~nite zabi. Prednite zabi 

se poblisku do lingvalnata povr{ina na mle~nite zabi, dodeka trajnite 

premolari se nao|aat vo bifurkacijata na mle~nite molari. So rastot i 

dvi`eweto kon okluzalno, trajnite zabi, vr{at pritisok na okolnite 

tkiva (alveolata i korenite na mle~nite zabi). Ovoj pritisok ja 

stimulira resorpcijata na cvrstite strukturi koi se nao|aat na patot na 

rastot na trajnite zabi. Resorpcijata zapo~nuva na onaa strana kade 

klicata na trajniot zab e najblisku do povr{inite na mle~niot zab. Kaj 

prednite zabi resorpcijata zapo~nuva od lingvalnata strana. 

Resorpcijata kaj molarite zapo~nuva onamu kade {to se najblisku 

postaveni trajnite premolari. Resorpcijata na mle~nite zabi trae se 

dodeka zabot perzistira vo ustata (sl.128). 

Resorpcijata na korenite na mle~nite zabi mo`e da bide i 

nepotpolna, osobeno kaj molarite vo dolnata vilica kade korenite se 

silno divergentni taka da trajnite zabi rastat vo bifurkacijata vr{ej}i 

pritisok na intraradikularnite koskeni supstanci i ostavajki delovi od 

korenite na mle~nite zabi neresorbirani. 

Resorpcijata na korenite na mle~nite zabi mo`e da nastane i bez 

prisustvo na za~etocite na trajnite zabi. Zabele`ano e podolgotrajno 

prisustvo na mle~ni molari i kanini tokmu vo slu~ai na hipodoncija na 

trajni zabi. Ovie zabi mo`at da se resorbiraat so mnogu ekstenzivna 

resorpcija. Vo nekoi slu~aevi povod za resorpcijata mo`e da bide i 

patolo{ki proces. 
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Sl. 128 Resorpcija na koreni na mle£ni zabi 

 

Interna resorpcija (interen granulom) e sostojba koja zapo~nuva 

vo pulpata i pretstavuva nagolemuvawe na volumenot na komorata na 

pulpata i korenskiot kanal za smetka na resorbiraniot dentin.    

Iako pri~inata za ovaa pojava e nepoznata se smeta deka 

inicira~kiot faktor predizvikuva vaskularni promeni vo pulpata koi 

pak involviraat cel lanec na procesi koi vklu~uvaat inflamatorni 

promeni i sozdavawe na granulaciono tkivo koe u~estvuva vo procesite 

na resorpcija. Za inicira~ki faktori na ovie procesi se smetaat: akutna 

trauma na zabot, direktno i indirektno prekrivawe na pulpata so 

biolo{ko sredstvo, pulpotomija, invaginacija na emajlot i polipi na 

pulpata. 

Klini~ki internata resorpcija mo`e da se sretne kaj dvete 

denticii kaj bilo koj zab. Imaj}i vo predvid deka ovaa sostojba e naj~esto 

bez subjektivni  simptomi, najranata detekcija se slu~uva so pravewe na 

rtg snimka. Lezijata e radiolucentna, okrugla ili ovalna. Taa e 

karakteristi~no homogena, nadvore{nite rabovi se jasno definirani. Vo 

nekoi slu~aevi mo`e da se zabele`i celosno zgolemuvawe na komorata 

na pulpata (sl. 129).  

Diferencijalno dijagnosti~ki internata resorpcija  na rtg snimka 

treba da se razlikuva od kariozna lezija i toa: karioznata lezija ima 
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difuzni granici. Klini~kiot pregled vedna{ }e otkrie postoewe na 

kariozna lezija na bukalnata ili lingvalnata povr{ina na zabot. 

 

  

Sl. 129 Interen granulom 

 

Eksterna resorpcija mo`e da se podeli na dva tipa i obata se 

nefiziolo{ki. Edniot tip na eksterna resorpcija se javuva na apeksot 

ili na lateralnata povr{ina na korenot kako posledica na infekcija, 

reimplantirani zabi, cisti i tumori, abnormalni (ortodontski) 

okluzalni mehani~ki sili i pritisok od impaktirani zabi. 

Drugiot tip na eksterna resorpcija se narekuva eksterna-interna 

resorpcija, zapo~nuva na relativno mal del na korenot, gi opfa}a 

cementot i dentinot i sozdava ekspanziven defekt koj na rtg snimka ima 

izgled na interdentalen proces.  

Se smeta deka periodontalniot ligament i vitalniot cement 

sozdavaat za{titen sloj okolu korenot na zabot i na toj na~in go {titat 

od klasti~nite kletki koi go prepoznavaat ogoleniot dentin kako strano 

tkivo. Dvata tipa na eksterna resorpcija se inicirani od destrukcija na 

mal del na periodontalniot ligament i cementot, obi~no kako rezultat 

na neidentifikuvan pri~initel ili nastan. 

Klini~ki, eksternata resorpcija, poradi nepostewe na specifi~en  

subjektiven simptom, ne mo`e da se prepoznae. 

Koga resorptivnata lezija zapo~nuva apikalno toga{ predizvikuva 

mazna resorpcija na zabnata struktura (sl. 130). Skoro sekoga{ koskata i 

lamina dura ja sledat resorpcijata i sozdavaat normalen izgled okolu  
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skrateniot resorbiran koren. Lateralnite yidovi na kanalot na korenot 

}e bidat pravi, a ne konvergentni blisku do apeksot kako {to normalno 

izgledaat kaj celosno formiran koren. 

Nekoga{, iako poretko, eksternata resorpcija mo`e da zapo~ne na 

lateralnata strana na korenot. Vakvite lezii se iregularni, pove}e 

izrazeni na ednata otkolku na drugata strana kaj bilo koj zab. Naj~esta 

pri~ina za ovaa pojava e neeruptiran soseden zab. 

 

  

Sl 130 Eksterna resorpcija 

 

Generalno, radiolucentnata lezija na eksterno-internata 

resorpcija mo`e da se superponira so formata na zabot (sl. 131). Mestoto 

na resorpcija mo`e da ima najrazli~ni formi: trabekularna kavitacija, 

policisti~na forma, poligonalna forma, ra~vasta forma, mo`e da bide 

vo forma na meuri od sapunica se do solitarni okrugli ili ovalni 

defekti. Pove}eto se neednakvi na nadvore{nata linija po {to i se 

prepoznavaat. Koga resorptivnata lezija }e se pribli`i do pulpata, bilo 

vo nejziniot koronaren ili radikularen del, taa po~nuva da {iri okolu 

nea, ostavaj}i tenok sloj na dentin koj ja pokriva pulpata i jasno se gleda 

na rtg snimka. 
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Sl.134 Eksterno-interna resorpcija na zab 
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X. Infekcii i inflamacii na vilicite 

i licevite koski 

 

Inflamatornite zaboluvawa na pulpata se javuvaat kako naj~est 

pri~initel na infekcii na vilicite i licevite koski. Pri~initelite na 

infekcijata dospevaat vo koskite preku korenskiot kanal na zaboleniot 

zab i zapo~nuvaat vo periapikalnoto svrzno tkivo.  

Ne tolku ~est pri~initel na infekciite vo koskite e i 

ekstrakcijata na zabite, kako i infekciite na parodontalniot ligament, 

frakturite i retko, infekciite mo`at da bidat od hematogeno poteklo.  

 

 

Infekcii na periapikalnoto tkivo 

 

Vo zavisnost od sostojbata na zaboleniot zab, infektivniot 

materijal od pulpata mo`e da se osloboduva vo usnata praznina ili/i vo 

periapeksot. Ako inficiraniot zab se drenira samo vo oralnata 

praznina }e ostane asimptomatski. No, ako infektivnite agensi od zabot 

prodrat do periapikalnoto tkivo, reakcijata koja }e ja predizvikaat }e 

zavisi od nivnata koli~ina i priroda i od otpornosta na doma}inot. 

 

Akutni infekcii na periapeksot  

 

Akuten apikalen periodontitis. Koga }e prodre dovolna koli~ina 

na inflamira~ki raspadni agensi od inficiranata pulpa vo 

parodontalniot ligament, nastanuva lokalna infekcija. Ako prodre samo 

mala koli~ina od inflamira~kite agensi, ]e dojde samo do minimalna 

inflamatorna reakcija, naj~esto edem lokaliziran vo parodontalniiot 

ligament. 
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Klini~ki pulpata e avitalna, neosetliva na termi~ki i osmotski drazbi. 

Kako rezultata na edemot vo periodontalniot ligament se ~uvstvuva 

blaga elevacija na zabot vo zabniot niz i silna osetlivost na pritisok 

ili perkusija. Bolkata se javuva spontano. 

RTG naod:   inicijalnata promena koja e rtg vidliva e ro{iruvawe 

na periodontalniot prostor koe se javuva kako rezultat na akumulacija 

na inflamatoren eksudat vo svrznoto tkivo na apikalniot 

periodontalen ligament (sl. 135).  

 

Sl.135 Akuten apikalen periodontitis 

 

Akuten apikalen apsces. Ako eksudacijata od zabolenata pulpa 

prodol`i da penetrira vo apikalniot periodontalen ligament, doa|a do 

izumirawe na tkivoto i pojava na gnojna kolekcija.   

Klini~ki patozata se u{te limitirana na periodontalnata 

membrana, a bolkata e pointenzivna i pusira~ka. 

Rtg naod: pro{iruvawe na apikalniot periodontalen prostor 

(sl.136). 
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Sl. 136 Akuten apikalen apsces 

 

Akuten dentoalveolaren apsces. Koga eksudacijata od 

inficiranata pulpa }e se zgolemi po koli~ina i infektiven karakter 

ili koga kapacitetot na doma}inot za spravuvawe so infektivnite noksi  

}e se iscrpi, inflamatorniot odgovor se prenesuva vo alveolarnata 

koska. Inflamacijata }e predizvika nekroza na periapikalnoto tkivo i 

rerefikacija na koskata, {to vodi do sozdavawe na periapikalen absces 

so simptomi na akutna inflamacija. Intenzitetot na inflamatorniot 

odgovor }e zavisi od odbranbenite sposobnosti na doma}inot i od 

virulentnosta na infektivnite noksi. 

Klini~ki, vo ovoj period nastanuva zgolemuvawe na intenzitetot 

na bolkata i nejzinoto vremetraewe. Pacientot se `ali na ~uvstvo na 

pritisok vo predelot i na pulsirawe na bolkata. Zabot stanuva 

isklu~itelno ~uvstvitelen na perkusija. kako {to eksudatot ekstendira 

kon povr{inata, taka se pojavuva crvenilo i otok na mekoto tkivo. Mo`no 

e formirawe na celulitis, kako i, fluktuira~ka masa vedna{ pod 

mukozata. 

Rtg naod: poradi brziot razvoj na dentoalveolarniot absces, 

vozmo`no e da ne se formiraat drugi rtg promeni osven pro{iruvawe na 

periodontalniot prostor i eventualno {iroko pole na difuzna 

demineralizacija na koskata vo periapikalniot region na zasegnatiot 

zab (sl.137). Po stivnuvawe na infekcijata pogolem del od 

demineralizacioniot naod se vra}a vo normala.  
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Sl.137 Akuten dento-alveolaren absces 

 

Hroni~na inflamacija vo periapikalniot region 

 

Hroni~nata inflamacija vo periapikalniot region e rezultat na 

posledica na akutna epizoda ili nizok stepen na reakcija na dolgotrajna 

inflamacija ili na infla,atorni produkti so niska virulencija.  

Hroni~en apikalen periodontitis. Ako infekcijata vo korenskiot 

kanal e so niska virulencija, a otpornosta na doma}inot visoka, se javuva 

eden vid na ramnote`a pome|u zboluvaweto i otpornosta na organizmot 

koja mo`e da trae so godini. Odgovorot na ovaa niskostepena infektivna 

drazba mo`e da se zadr`i na nivo na periodontalniot ligament.   

Klini~ki simptomi, osven relativno golema kariozna lezija na 

zasegnatiot zab i povremena nelagodnost, skoro i nema. Sostojbata se 

detektira slu~ajno na rutinska rtg snimka. 

Rtg naod: sostojbata se manifestira so pro{iruvawe na 

periodontalniot prostor, nadvor od pro{iruvaweto mo`e da se 

zabele`at skleroti~ni rtg kontrastni koskeni trabekuli koi se javuvaat 

kako znak za hronicitet (sl. 138). 
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Sl. 138 Hroni£en apikalen periodontitis 

 

Perapikalen granulom.  Mo`e da se javi kako rezultat na 

pointenzivna ili prolongirana iritacija od inficiran korenski kanal, 

sozdavaj]i pro{iruvawe na hroni~niot apikalen periodontitis preku 

periodontalniot ligament.  

Klini~ki retko ima simptomi direktno povrzani so postoeweto na 

periapikalniot granulom. Zabot e avitalen, so promeneta boja i ne e 

~uvstvitelen na perkusija. Periapikalniot granulom e so ograni~eni 

dimenzii  i ne se zabele`uva otok ili ekspanzija na kortikalnata koska.  

Rtg naod: periapikalnoto tkivo na zasegnatiot zab }e bide rtg 

transparentno (sl. 139). Prosvetluvaweto mo`e da bide so razli~i 

dimenzii no retko se tolkavi da predizvikaat deformitet na korteksot 

na koskata. Ako granulomot e so dimenzii pogolemi od 1,5 sm vo 

dijametar, toga{ stanuva zbor za cista.  prosvetluvaweto mo`e, no i ne 

mora da ima ostra granica so okolnoto tkivo. 
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Sl. 139 Periapikalen granulom 

 

Osteoskleroza. Po vadeweto na zabite, vo tekot na reparativniot 

proces ili zaradi nekoja dentogena infekcija, a mo`e i bez nekoja 

osobena pri~ina vo dekoi delovi na alveolarniot prodol`etok mo`e da 

dojde do sozdavawe na abnormalna kompakta t. n. skleroti~na koska. 

Nekojpat ovaa skleroza mo`e da bide tolku intenzivna da izgleda kako 

prisuten koren vo alveolarnata praznina. 

Rendgenolo{ki osteosklerozata se manifestira so zgolemen obem 

na koskeno tkivo (sl.140). Koskenite trabekuli se zadebeluvaat, na mesta 

srasnuvaat, a pome|u niv se namaluvaat me|utrabekularnite prostori. 

Kompaktniot sloj na koskata se zadebeluva so neramni konturi sprema 

spongiozniot del od koskata. Mnogu izrazena osteoskleroza se narekuva 

eburneacija ili slonova koska.  

 

Sl. 140 Osteoskleroza 
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Osteomielitis 

 

Osteomielitisot pretstavuva vospalenie na koskenata srcevina 

koe producira klini~ki vidliv gnoen eksudat i sekundarno gi o{tetuva 

kalcificiranata komponenta. Se javuva kako rezultat na odontogena 

infekcija od korenskiot kanal, od infekcija koja mo`e da navleza preku 

periodontalniot prostor ili od ekstrakciona rana. Drugi 

predisponira~ki faktori koi mo`at da dovedat do pojava na ova 

zaboluvawe se: trauma i fraktura na koskite, metastazi i dr. 

  Osteomielitisot se javuva po~esto kaj ma`i, mo`nosta za javuvawe 

na zaboluvaweto raste po 20-tata godina, po~esto se sre}ava na dolnata 

otkolku na gornata vilica poradi nejzinata kompaktnost i poslaba 

prokrvenost i po~esto ja nao|ame vo predelot na molarite poradi  

pogolema gustina na koskata vo toj predel i poradi toa {to ekstrakcijata 

na ovie zabi predizvikuva pogolemo o{tetuvawe na koskata, a so toa i 

pogolema mo`nost za infekcija na istata.   

Postoi akutna i hroni~na forma na osteomielitisot: 

 akuten osteomielitis- se karakterizira so brz po~etok i tek koi ne 

ostavaat rani rtg znaci na snimkite.  

Klini~ki, akutniot osteomielit ima buren tek: silna bolka, 

regionalna limfadenopatija, zasegnatite zabi se bolni i se 

luksiraat. Ako se pro{iri infekcijata i na mandibularniot kanal se 

javuva parestezija i anestezija na dolnata usna. Otok i crvenilo se 

javuvaat duri koga infekcijata }e penetrira vo korteksot i }e dojde 

do periosteumot. Kaj pacientot se zabele`uva zgolemena telesna 

temperatura, krvnata slika poka`uva rast na leukocitite.  

Rtg naod: desetina dena po zapo~nuvaweto na akutnata koskena 

infekcija, se namaluva gustinata na koskenite trabekuli, tie 

izgledaat zamateno i isprekinato (sl. 141). Na rendgengrafskata 

snimka se zabele`uvaat solitarni ili multipli 

redngentransparentni poliwa koi pretstavuvaat zgolemeni 

me|utrabekularni prostori koi se javuvaat kako rezultat na nekroza i 

koskena destrukcija. 
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Sl.141 Akuten osteomielitis 

 

 hroni~en osteomielitis- mo`e da nastane na dva na~ina: infekcijata 

na koskata po akutnata faza da primi hroni~en tek ili ako 

virulencijata na pri~initelot e niska, a doma}inot ima silen 

imunitet, toga{ osteomielitisot }e poprimi hroni~en tek bez da 

nastane inicijalnata akutna faza.   

Klini~kata slika e sli~na kako kaj akutniot osteomielitis, no 

simptomite se zna~itelno poblagi, destrukcijata na koskata e 

pospora, pacientot nema silni bolki i visoka temperatura, povremeno 

se javuva fistula koja se zatvora za po nekoe vreme pak da se otvori 

so cel da se izdrenira nasobraniot gnoj.  

Kaj hroni~niot osteomielitis vo koskata perzistira apsces koj se 

karakterizira so voobi~aeniot kompleks na vospalitelni procesi 

vklu~uvaj}i i nekroza na mineralizirano i nemineralizirani tkivo, 

gnoewe, resorpcija, skleroza i hiperplazija. Vo nekoi osteomielitni 

lezii se slu~uva odredeni procesi da predominiraat, pa taka 

sostojbata se opi{uva spored procesot koj e najkarakteristi~en za 

istata: hroni~en supurativen osteomielitis, hroni~en sklerozira~ki 

osteomielitis. 

Hroni~niot supurativen osteomielitis na rtg snimkite poka`uva 

solitarni ili multipli prosvetluvawa so varijabilna golemina, 

iregularni i slabo definirani granici. So napreduvawe na 

infekcijata se nagolemuvaat dimenziite na prosvetluvawata 

(razret~uvaweto na koskata), me|u niv se zabele`uvaat ostrovca na 
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normalna koska (sl.142). Se zabele`uvaat segmenti od nekrotizirana 

koska i iregularno kalcificirani predeli koi se odvojuvaat od 

ostanatata koska kako sekvestri. Ovie sekvestri na rtg snimka  se so 

pogolema gustina i dobro definirani i so poostra granica se odvoeni 

od okolnata vitalna koska. Pogolemata gustina se dol`i na 

sklerozata koja nastanuva pred koskata da nekrotizira. 

Inflamatornata reakcija ja stimulira demineralizacijata na 

okolnata vitalna koska okolu sekvestarot so {to se zgolemuva 

kontrastot.        

      Difuzniot sklerozira~ki osteomielitis vo ranata faza na rtg   

snimka poka`uva osteoliti~ni i osteonekroti~ni zoni. So napreduvawe 

na procesot zonite poka`uvaat pogolemi i poskleroti~ni (sl. 143)  

 

  

Sl.142 Hroni£en osteomielistis 

 

 

Sl.143 Difuzniot sklerozira~ki osteomielitis 
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Osteoradionekroza 

  

Pri silno rendgen zra~ewe zna~itelno se namaluva 

vaskularizacijata na koskata i se slu~uvaat degenerativni promeni vo 

osteocitite i vo koskenata srcevina. Ovie promeni kaj koskata ja 

namaluvaat nejzinata odbranbena sposobnost pa taa stanuva osobeno 

podlo`na na traumatski povredi, infekcii od rani, inflamirana zabna 

pulpa, perodontitis i dr. Promenite vo koskata se ireverzibilni i 

zgolemenata predinsponiranost na infekcii trae so godini.     

Klini~ki prisutni se znaci na inflamacija vo smisla na otok,  

drena`a i intenzivna bolka koja se javuva pred da se javat drugite 

klini~ki i rendgenolo{ki znaci.   

Rtg naod: osteoradionekrozata na rtg snimka }e bide pretstavena 

so poliwa na zgolemena gustina na koskata pome|u koi se nao|aat 

osteoliti~ni regioni kako i kasno formirani sekvestri (sl. 144).  

 

 

Sl. 144 Osteoradionekroza 

 

Perikoronarna infekcija 

 

Perikoronitisot pretstavuva infekcija na mekoto tkivo okolu se 

u{te delumno eruptiran zab. Vo ovaa faza na erupcija koga od gingivata 

prominira samo eden tuber ili del od koronkata na zabot, 

folikularniot prostor okolu nego e otvoren za infekcija od oralnata 
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praznina. Se javuva naj~esto kaj dolnite treti molari poradi te{kotiite 

pri nivnoto eruptirawe predizvikani od faktot deka se tie ~esto 

impaktirani.  

Klini~ki se zabele`uvaat site znaci na vospalenie na mekoto 

tkivo: bolka, crvenilo, otok. ^esto se javuva celulitis, regionalen 

limfadenitis, trizmus, disfagija ili submaksilaren faringealen 

absces.       

Rtg naod: kratkotrajni epizodi na perikoronarna inflamacija ne 

ostavaat na koskata rtg zabele`livi promeni. No, brojnite povtoruvawa 

na vospalenieto doveduvaat do formirawe na hroni~en perikoronaren 

apsces koj }e predizvika kosken defekt vo retromolarnata regija koj 

izgleda kako distorzija na kriptata vo forma na stepenik lokaliziran 

distalno od koronkata. Postoe~kata folikularna margina poka`uva 

sklerozira~ki osteitis i generalizirano zadebeluvawe na kriptata, {to 

uka`uva na hronicitet vo inflamacijata (sl.145). Dolgotrajniot 

inflamatoren proces mo`e da dovede do resorpcija na korenite na 

sosedniot zab.  

 

  

Sl.145 Perikoronitis  
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XI. Temporomandibularen zglob 

Елизабета Ѓоргиевска 

Temporomandibularniot zglob (TMZ) od funkcionalna gledna to~ka 

e eden od najva`nite zglobovi vo teloto. Imeno, dvata TMZ-ovi 

nabquduvani zaedno, se prviot del od artikulacioniot kompleks na 

dolnata vilica i ~erepot- facijalniot skeletalen kompleks. Vtoriot, 

pak, dopolnitelen faktor e interdigitacijata me|u zabite od gornata i 

dolnata vilica, {to uka`uva deka zdravjeto na TMZ e vo direktna 

korelacija so sostojbata na zabite. Pri nedostig na eden ili pove}e zabi 

doa|a do poremetuvawe na okluzijata i do pojava na degenerativni 

promeni na mestata kade {to postoi abnormalen prenos na sili.  

Imaj}i gi vo predvid prethodno spomenatite fakti, a so cel da se 

razberat patolo{kite procesi vo TMZ, negovata optimalnata 

radiografska vizuelizacija e isklu~itelno va`na.  

Anatomski, TMZ e sostaven od:  

I. Kosken del 

1. capitulum mandibulae- koj pretstavuva kosken elipsoid povrzan so 

ramusot na mandibulata preku collum mandibulae. Kondilot e podolg 

lateromedijalno (vo prosek okolu 20.0 mm), dodeka antero-

posteriorniot dijametar se dvi`i od 8-10 mm. Artikulacionata 

povr{ina e isklu~itelno mazna, {to se povrzuva so postojanoto 

optovaruvawe. Ako oskite na dvata kondila se prodol`at 

medijalno, tie bi se se~ele vo predelot na predniot rab na 

foramen magnum pod agol od 140-160˚. 

2. temporalna komponenta- zglobna vdlabnatina (fossa articularis) 

i zglobna xumka (tuberculum articulare)- pojako razvieniot 

tuberculum rezultira vo podlaboka fossa articularis i obratno. 

Malite deca re~isi i nemaat tuberculum, taka {to ne se razlikuva i 

fossa articularis. Fossa articularis e zna~ajno pogolema od kondilot koj 

e smesten vo nea. Iako dimenziite na fossa et tuberculum articulare se 

dosta varijabilni, sepak vo zna~ajna merka se povrzani so 

individualniot zagriz.  
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3. zglobna 'rskavica 

II. 'Rskavi~en del  

-  discus interarticularis- go ispolnuva prostorot me|u kondilot i fosata 

(cavum articulare) i go deli zglobot na dva dela. Diskot ima 

elipsovidna forma, a pri sagitalen presek e bikonkaven.  

 

III. Svrzen del 

- capsula articularis i ligg. articulares 

 

Dvi`eweto na zglobot se ostvaruva so pomo{ na mastikatornata 

muskulatura.  

“Zgloben prostor” pretstavuva radiografski termin koj ja ozna~uva 

polumese~estata radiolucentnost me|u koskenite strukturi na TMZ koga 

zabite se vo okluzija. Mekotkivnite strukturi na zglobot se proektirani 

kako uniformna radiolucentnost nad i okolu kondilot. Ne e vozmo`no da 

se odredi preciznata lokacija na diskusot vo odnos na kondilot. Za 

odreduvawe na pozicijata na kondilot ~estopati slu`i komparacijata na 

radiografskata forma me|u oddelni delovi na zglobniot prostor. 

Obi~no, postoi prostor od okolu 1,5 mm me|u predniot del na kondilot i 

ispaknuvaweto, 2,5 mm me|u kondilot i pokrivot na fossa art. i 1,5 mm me|u 

kondilot i posterosuperiorniot aspekt na fossa articularis. Iako 

normalnite kondili se postaveni vo ovie ramki, sepak postojat zna~ajni 

varijacii i kaj normalnite TMZ-ovi.  

“Kondilarna koncentri~nost” ozna~uva pozicija na kondilot vo koja 

predniot i zadniot del na radiolucentniot zgloben prostor se ednakvo 

{iroki. Kondilot e protrudiran koga posteriorniot segment e pogolem od 

anteriorniot i obratno, kaj retruzija na diskusot, anteriorniot segment e 

pogolem od posteriorniot.  
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 Radiolo{ki ispituvawa na TMZ  

 

 1. Konvencionalna radiografija- mo`e da obezbedi vizueli-

zacija na mnogu zna~ajni aspekti na TMZ, se izveduva za mnogu kratko 

vreme, a dovolen e samo obi~en dentalen rendgen aparat. Pritoa, mo`e 

da se koristat slednite proekcii: 

- transkranijalna proekcija- naj~esto koristen e postaurikularniot 

pristap po Lindblom, so koj se dobiva najverna proekcija niz 

longitudinalnata oska na zglobot. Kasetata so filmot se 

postavuva na ko`ata na obrazot na stranata koja ja snimame, a 

paralelno so sagitalnata ramnina. Glavata na tubusot e na 

kontralateralnata strana na ~erepot, vo pozicija kade 

centralniot zrak e naso~en 25˚ nadolu i 20˚ nanapred kon zglobot 

koj go snimame. Zglobot so ovaa proekcija mo`e da se nabquduva pri 

otvorena i zatvorena usta. Pri zatvorena usta, treba da se postavi 

pacientot vo centralna okluzija, a pri otvorena- vo sostojba na 

maksimalno otvorena usta, no bez napregawe koe bi predizvikalo 

bolki vo muskulaturata ili ligamentite. Ovaa proekcija e korisna 

pri dijagnosticiraweto na promeni na artikulacionite povr{ini 

(na pr. arthritis), iako gi poka`uva samo lateralnite aspekti na 

kondilot i fossa articularis. Sepak, promenite na vratot na kondilot 

(frakturni linii ili demineralizacija) mo`at da bidat maskirani 

od kosata linija koja poteknuva od senkata na petrozniot greben od 

sprotivnata strana.  

- infrakranijalna proekcija (transfaringealna)- se primenuva pri 

somnenie za postoe~ka fraktura na kondilot ili vratot. Kasetata 

so filmot se postavuva na stranata na TMZ koj treba da se snimi, 

dodeka glavata na tubusot na sprotivnata strana, pri {to 

centralniot zrak treba da pa|a pod agol od 5-10˚. Modifikacijata 

po Parma {iroko se koristi vo ordinaciite koi poseduvaat 

standardni dentalni rendgen aparati. So otstranuvawe na konusot 

ili cilinderot koi vr{at kolimacija, se postignuva relativno 

kratko fokalno rastojanie od zglobot do filmot i se reducira 

superpozicijata na okolnite koskeni strukturi. Pred 



Стоматолошка рендгенологија                                                                                                      
Проф. д-р Марија Стевановиќ 

 

171 
 

ekspozicijata, pacientot {iroko ja otvora ustata, zatoa {to vo 

sprotivno (koga ne postoi mo`nost za otvorawe- kako pri ankiloza, 

fraktura, itn.) gorniot del od kondilot }e bide superponiran so 

artikularnoto ispaknuvawe. So ovaa proekcija se vizueliziraat 

samo golemi frakturi ili promeni vo formata, dodeka 

posuptilnite mo`e da bidat prevideni.  

- Transorbitalna proekcija- (Zimmer), tipi~na frontalna proekcija 

i kaj nea nema zna~ajni superponirawa.  Pacientot sedi ispraveno, 

so glavata navednata nadolu pod agol od 10˚ (kantomeatalnata 

linija e horizontalna). Tubusot e pred pacientot, a centralniot 

zrak e naso~en niz orbitata od istata strana, preku TMZ i izleguva 

vo predelot na proc. mastoideus. Kasetata so filmot e zad glavata 

na pacientot i pod prav agol so centralniot zrak. Ustata se otvora 

maksimalno, so {to se vidlivi zglobnoto ispaknuvawe i kondilot.  

- Facijalni proekcii- koi mo`at da dadat korisni informacii za 

TMZ se: Waters-ovata, SMV (submentovertex) i obratna Towne-ova 

proekcija.  

 

 2. Tomografija- so ogled deka TMZ e mala, no mnogu podvi`na 

struktura, kompleksnata podvi`na (spiralna) tomografija e najdobar 

metod za nabquduvawe na mandibularnata dinamika i strukturnite 

promeni, dodeka linearnata tomografija e metod na izbor pri potreba 

da se procenat koskenite odnosi vo zglobot. Prednosta na ovaa metoda 

e vo toa {to se otstranuvaat okolnite strukturi i nema superpozicija. 

Tomogramite se pravat vo: 

 - korigirana lateralna proekcija- pacientot mo`e da bide vo sede~ka 

ili  le`e~ka pozicija, a glavata se svrtuva za 20˚ na stranata {to se 

ispituva. Pred ekspozicijata pacientot se zamoluva da zagrize, a po 

potreba se izrabotuvaat i snimki so otvorena usta. Ovaa proekcija dava 

najdobra slika na kortikalnite margini na TMZ, pozicijata na kondilite 

vo fossa articularis, kako i opfatot na nivnite translatorni dvi`ewa.  

 - frontalna (anteroposteriorna) proekcija- pacientot e vo ispravena 

pozicija, povtorno se rotira glavata za dolgata oska na kondilot i fossa 

articularis da bidat vo anfas. Frontalnata proekcija dava informacii za 
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medijalnata strana na kondilot, kako i gornata povr{ina na glavata na 

kondilot.  

 3. Ortopantomogram- mo`e da prika`e golemi koskeni promeni, 

tumori, ekstenzivni erozii ili frakturi so dislokacija, no odnosot na 

kondilot so mandibulata e distordiran poradi toa {to ustata e delumno 

otvorena. Zatoa, ovaa proekcija ne e pogodna, osven vo slu~ai koga nemame 

na raspolagawe drugi sredstva.  

 4. Artrografija- se vr{i so cel da se utvrdat promeni ili 

perforacija na diskusot i da se diferenciraat od capsulitis, myofascitis 

itn. Se izveduva so kateterizacija na gorniot i dolniot zgloben prostor 

i vbrizguvawe na 0,5- 1,0 ml kontrast, prvo vo dolniot, pa vo gorniot 

prostor. Se pravat pove}ekratni snimki so zatvorena usta i razli~ni 

stepeni na otvorawe. Diskot e prika`an kako radiolucentna praznina 

me|u dvata opakni kontrastni medii. Ako nastane radioopaknost na dvata 

prostori, pri injektirawe na kontrast samo vo eden, sugerira postoewe 

na patolo{ka promena, bidej}i vo normalni okolnosti ne postoi 

komunikacija me|u niv.  

 5. Kompjuterizirana tomografija- neinvazivna metoda. Cevkata 

so h-zraci i detektorskiot sistem se montirani vo ramka koja mo`e da 

rotira.  Dodeka ramkata rotira okolu pacientot, snopot od h-zraci 

skenira preseci so debelina od 2-12 mm, a detektorite go merat 

intenzitetot na radijacija zad objektot. Ja~inata na signalot se 

analizira i slikata se formira na monitorot.  

 6. Magnetna rezonanca- obi~no se koristi kako dopolnitelna 

procedura, pri koja kvalitetot na snimkata na koskenite strukturi ne 

mo`e da se sporeduva so kompjuterskata tomografija, no, e od golema 

va`nost pri odreduvawe na promeni na mekite delovi, kako na pr. discus 

articularis. Nejzina prednost e otsustvoto na jonizira~ko zra~ewe, no ne e 

prepora~liva kaj pacienti so klaustrofobija, pejsmejkeri i 

feromagnetni implanti.    

Patolo{ki promeni na TMZ 

1. Razvojni defekti- koi mo`at da se podelat vo hipo- i 

hiperplazii. Vo obata slu~ai, najzna~ajnite promeni se locirani vo 

proc. condylaris, iako mo`e da ima promeni i vo sprotivnata fossa 



Стоматолошка рендгенологија                                                                                                      
Проф. д-р Марија Стевановиќ 

 

173 
 

articularis. Dopolnitelno, mo`e da se kombinirani so promeni vo 

ramus et corpus mandibulae, pa duri i na proc. alveolaris. 

a. Kondilarna hipoplazija- postoi redukcija na goleminata na 

kondilot so za~uvana forma. Obi~no, ovaa sostojba e povrzana 

so namalena visina  i dol`ina na mandibulata. Radiografskite 

promeni ne zavisat samo od ja~inata i traeweto na pri~inata, 

tuku i od vozrasta na pacientot. Se sre}ava naj~esto kaj razvojni 

defekti od tipot na hemifacijalna mikrosomija i Sy Treacher-

Collins, kako i kaj kongenitalni defekti na kondilot. 

 

Sl. 146. Hipoplazija na kondilot od levata strana 

 

Sl. 147. Bilateralna hipoplazija na kondilite na TMZ 

 

b. Kondilarna hiperplazija- mo`e da bide samostojna sostojba 

ili kako del od poseriozen razvoen defekt. Osven koga e vo 

sklop na hiperpituitarizam, hiperplazijata e re~isi sekoga{ 

unilateralna, pri {to se javuva facijalna asimetrija so 

devijacija na mandibulata na sprotivnata strana. 

Diferencijalno dijagnosti~ki treba da se razgrani~i od 
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neoplazmi (naj~esto osteochondroma), pri {to kaj 

hiperplazijata postoi generalizirano zgolemuvawe na 

kondilot, mnogu ~esto i negoviot vrat i ramusot na 

mandibulata. Kaj osteohondromot postoi lokaliziran rast na 

inaku normalniot kondil.  

 

 

Sl. 148 Unilateralna kondilarna hipertrofija kaj hemihiper-

trofija na mandibulata 

 

   

Sl. 149 Osteochondroma (strelki) so reaktiven arthritis i prisust-

vo na egzostozi 

 

2. Traumi- 

a. Efuzija- prisustvo na te~nost vo zglobot, iako ne mo`e 

definitivno da se dijagnosticira vrz osnova na 

radiografsko zgolemuvawe na zglobniot prostor.  

b. Dislokacija- se javuva koga kondilot e nasilno izmesten od 

fossa articularis, no ostanuva vo ramkite na kapsulata na 
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zglobot. Poradi toa {to kondilot pri otvorena usta mo`e da 

ima varijacii vo polo`bata, postavuvaweto na radiografska 

dijagnoza e isklu~itelno te{ka.  

 

 

Sl.150. Naru{uvawe na pozicijata na leviot kondil pri 

zatvorawe 

 

v. Fraktura- naj~esto e unilateralna, a ~estopati e asocirana 

so fraktura na teloto na mandibulata. Naj~esto frakturite 

se klasificiraat kako intra i ekstrakapsularni. Sepak, 

poradi toa {to kapsulata ne mo`e da se vidi radiografski, 

najdobro e da se razgrani~at kondilarnite i visoki frakturi 

na kondilarniot vrat, od niskite frakturi na vratot. Retko, 

postojat i sagitalni frakturi na kondilot koi mo`e da se 

vidat samo vo frontalni proekcii. 

 

 

Sl. 151 Fraktura na vratot na kondilot  
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Sl. 152 Fraktura na vratot na kondilot so kontralateralna 

fraktura na teloto na mandibulata 

 

3. Arthritis 

a. Degenerativen arthritis (ostheoarthrosis, arthrosis)- se javuva 

po~esto kaj povozrasni lu|e. Po~etnite formi ne moraat da 

dadat radiografski manifestacii ili mo`e da postoi samo 

stesnuvawe na zglobniot prostor. Vo ponaprednatite slu~ai 

mo`na e pojava na osteofiti. Artikulacionata povr{ina 

stanuva zaramneta, so reducirana visina na eminencijata. 

Gustinata na koskenite strukturi e zna~ajno zgolemena 

poradi skleroza na subhondralnata koska, no oblastite na 

erozija mo`e da se bidat vidlivi kako iregularni 

kortikalni rabovi.  So natamo{na progresija, mo`e da dojde 

do kompletna obliteracija na zglobniot prostor.  

 

Sl.153. Artropatija (degenerativen proces) po intrakapsularna 

fraktura na kondilot 
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Sl.154. Formirawe na marginalni {ilci poradi artroza 

 

b. Reumatoiden arthritis- kaj ¾ od zabolenite se evidentni 

promeni na TMZ. Najzna~ajni radiografski manifestacii se: 

zaramnuvawe na glavata na kondilot, erozii i negova 

reducirana mobilnost. Kaj ponaprednati slu~ai se 

zabele`uvaat osteofiti, kondilarnite rabovi stanuvaat 

iregularni i nazabeni poradi ekstenzivnite erozii, a 

nekoga{ mo`e da nastane kompletna resorpcija na kondilot.  

    

Sl.155. Bilateralen reumati~en poliatritis 

 

v. Juvenilen reumatoiden artritis (Still-ova bolest)- dava 

sli~ni radiografski promeni kako i adultnata forma. 

Sepak, dopolnitelno mo`e da dovede do pre~ki vo rastot na 

kondilot i pojava na mikrognatija. Postoi reducirano 

mandibularno dvi`ewe koe so tekot na vremeto mo`e da 

pomine vo ankiloza.  
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g. Infektiven arthritis- mo`e da se javi kako rezultat na 

direktno {irewe na organizmite od proc. mastoideus ili 

cavum tympani ili so hematogeno {irewe od oddale~en 

fokus. Vo po~etnata faza, ne se zabele`livi radiografski 

promeni, iako retko mo`e da se sretne zgolemen zgloben 

prostor. Koskenite promeni mo`e da se zabele`at duri po 7-

10 dena. Imeno, poradi osteolizata, doa|a do 

radiolucentnost na artikulacioniot korteks na kondilot, 

osteoporoza na sosednite delovi na kondilot, pa duri i 

ramus mandibulae. Vo podocne`nite fazi, se javuva 

periferen kondenzira~ki osteitis i namaluvawe na zglobniot 

prostor, poradi erozijata na artikulacionata ‘rskavica.  

4. Ankylosis- se javuva naj~esto kaj mladi lu|e. Vistinskata ankiloza 

po priroda e intraartikularna, a naj~esta pri~ina za nejzina pojava 

e trauma, infektiven ili reumatoiden artritis (kaj bilateralnata 

ankiloza). Mo`e da e predizvikana od fibrozna vrska na 

zglobnite delovi i ovoj tip ne mo`e da se registrira 

radiografski, ili vistinska koskena ankiloza kade zglobniot 

prostor e delumno ili kompletno obliteriran. Se zabele`uva 

koskena masa, koja mo`e da se {iri i do vratot na kondilot. 

Slobodnoto dvi`ewe na zglobot e kompromitirano, nekoga{ duri i 

nevozmo`no. Ako ovaa sostojba se pojavi vo vreme na rastot na 

mandibulata, zafatenata strana }e zaostanuva vo razvojot i }e se 

zabele`uva mandibularna asimetrija.  

5. Neoplazmi- na TMZ se isklu~itelno retki. Mo`at da bidat: 

a. Benigni tumori- mo`e da se sretnat osteoma, ostechondroma, 

chondroma, chondroblastoma, fibromyxoma, itn. Naj~est e 

osteochondroma, i izgleda kako bulbozno, globularno ili 

pe~urkovidno zgolemuvawe na kondilot. Diferencijacija 

treba da se napravi od hiperplazijata, i toa vrz osnova na 

dva parametra- osteochondroma se javuva poretko, i 

dopolnitelno, kaj hiperplazijata formata na kondilot e 

podobro so~uvana.  
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Sl. 156. Osteochondroma: a. {ematski prikaz, b. segment od 

ortopantomogram 

 

b. Maligni tumori- primarni vnatre{ni tumori na TMZ se 

isklu~itelno retki, kako na pr. chondrosarcoma, fibrosarcoma 

na kapsulata na zglobot. Primarni nadvore{ni tumori 

nastanuvaat so direktno {irewe na maligniot proces od 

parotidnata `lezda ili okolnite strukturi. Po pravilo, 

malignite procesi vo ovaa regija gi destruiraat koskenite 

rabovi, za razlika od benignite. Tie mo`e da izvr{at 

invazija na timpani~niot i mastoidniot del na temporalnata 

koska i okolnite regii na bazata na ~erepot.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a b 
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XII. Radiografski ispituvawa na 

salivarnite `lezdi 

Елизабета Ѓоргиевска 

 Vo zavisnost od simptomite koi se javuvaat kaj pacientot, 

disfunkciite na salivarnite `lezdi mo`at da bidat dijagnosticirani 

so pomo{ na pove}e radiografski isleduvawa: 

1. Obi~no radiografsko ispituvawe- kaj  pacientite koi imaat 

opstruktivni simptomi so akuten otok koj ~estopati se povtoruva,  

mo`e da se izvr{i obi~no radiografsko ispituvawe za da se odredi 

prisustvoto na sijaloliti, a istovremeno i nivnata lokalizacija, 

bidej}i golem procent od salivarnite kalkuli se radioopakni (40-

60% od parotidnite i 80% od submandibularnite). Pri odreduvawe na 

prisustvoto na sijaloliti vo parotidnata `lezda mo`e da se koristi 

ortopantomogramot (Sl. 157), kosata lateralna snimka, 

anteroposteriornata ili posteroanteriornata snimka, kako i 

intraoralna snimka na obrazot; dodeka za odreduvawe na prisustvoto 

na kalkulusi vo submandibularnata `lezda, pokraj prethodno 

spomenatite panoramiksi i kosi lateralni snimki, mo`e da se 

upotrebi i okluzalna snimka na dolnata vilica (za kanalot) i kosa 

okluzalna snimka na dolnata vilica (za `lezdata).  

   

Sl. 157. Sijaloliti na ortopantomogram i vo okluzalna proekcija 
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2. Sijalografija- pretstavuva radiografska procedura koja slu`i za 

monitorirawe i detektirawe na zaboluvawa na golemite 

salivarni `lezdi (obi~no submandibularnata i parotidnata), a se 

sostoi od vnesuvawe na radioopaken kontrasten medium vo nivniot 

duktalen sistem (Sl. 158.). Kontrastni mediumi koi naj~esto se 

koristat se supstancii so visoka sodr`ina na jod. Prednost e ako 

tie se hidrosolubilni, a ne liposolubilni materii, zatoa {to na 

toj na~in }e bidat ispolneti i pofinite elementi na kanalniot 

sistem, }e predizvikaat pomal diskomfort kaj pacientite, a isto 

taka, {to e od osobeno zna~ewe- zabele`ani se pomal broj na 

nesakani reakcii na strano telo. Nekoi avtori sugeriraat deka 

hidrosolubilnite materii se podobri za upotreba pri hroni~ni 

inflamacii, dodeka liposolubilnite pri detektirawe na tumor 

ili pogolemi masi. Pred upotrebata mnogu e va`no da se osigurame 

deka pacientot nema istorija na alergii na jod.  

 Procedurata se sostoi od tri fazi:  

- preoperativna faza- izrabotka na pilot-radiografski 

snimki, so cel da se odredi prisustvoto i pozicijata na 

opstrukcii, kako i da se proceni polo`bata na normalnite 

anatomski strukturi koi mo`at da se superponiraat so 

`lezdata. Ovie snimki mo`at da bidat od prethodno 

nabroenite standardni radiografii; 

- faza na polnewe- se sostoi od pronao|awe, sondirawe, 

dilatirawe i vleguvawe vo duktalnite orificiumi so 

kanila. Orificiumot na ductus parotideus Stenoni e na vrvot 

na papilata, lokalizirana vo bukalnata mukoza, blizu do 

prviot ili vtoriot molar. Za polesno nao|awe, po su{eweto 

na bukalnata mukoza vo toj predel i lesno pritiskawe na 

mukozata vo predelot na `lezdata (ako voop{to e vo 

funkcija), }e se pojavi mala kapka na plunka na otvorot od 

izvodniot kanal. Otvorot na ductus submandibularis Whartoni, 

pak, e lokaliziran na mala papila strani~no od frenulum 

linguae, iako negovata identifikacija mo`e da bide ote`nata 

poradi prisustvoto na izvodni kanali na gl. sublingualis.  
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Sondiraweto na kanalot se pravi so lakrimalna sonda, koja 

treba slobodno da se dvi`i i rotira niz kanalot. Otkako 

kanalot e adekvatno dilatiran, se vnesuva sijalografska 

kanila preku koja se aplicira kontrastniot medium. 

Koli~estvoto na kontrast zavisi od sostojbata na `lezdata, 

no obi~no se dvi`i okolu 0,7-1,0 ml za parotidnata i 0,5-0,75 

ml za submandibularnata `lezda. Injektiraweto treba da 

zapre koga `lezdata e polna, ako bojata  odi  ekstravazalno 

ili ako pacientot ~uvstvuva neprijatnost; 

- faza na praznewe- kanilata se otstranuva i pacientot smee 

da ispira (mo`e da se koristi sok od limon). Po 1-5 minuti se 

izrabotuvaat radiografski snimki pri praznewe, koi slu`at 

za gruba procenka na funkcijata.  

- interpretacija na sijalogram- pri interpretacijata na 

sijalogramot neophoden e sistemski pristap, a neophodnite 

preduslovi opfa}aat poznavawe na normalniot i 

patolo{kiot izgled na salivarnite `lezdi. Normalniot 

izgled na `lezdite i kanalite vklu~uva ednakvost na 

dijametarot na glavniot kanal (1-2 mm za parotidnata i 3-4 

mm za submandibularnata `lezda); postepeno namaluvawe na 

dijametarot na akcesornite kanal~iwa kon periferijata na 

`lezdata; kako i polneweto ili nepolneweto na acinarnite 

i parenhimatoznite delovi so kontrast. Kone~no, potrebno e 

da se napravi procenka na fazata na praznewe na 

ispituvanata `lezda.   

 

Patolo{kite promeni mo`at da bidat podeleni vo promeni 

na kanalite i promeni na `lezdite.  

 Vo promeni na kanalite spa|aat: 

-  pojava na kalkuli, koi se manifestiraat so defekti vo 

polneweto na glavniot kanal, dilatacija proksimalno (Sl. 

159a) i zadr{ka na kontrast pri praznewe distalno od  

kalkulusot (Sl. 159b.); 
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Sl.158 Normalna anatomska pozicija na parotidnata `lezda pri 

sijalografija 

  

Sl.159 Sijalogram na koj se registriraat kalkulusi 

- sialodochitis- na mesta nastanuva dilatacija na strukturata na 

glavniot kanal, so {to toj dobiva izgled na kolbas (Sl. 

160a.), so propratna pojava na kalkuli ili duktalna stenoza 

(Sl. 160b.).  

  

Sl. 160. Sialodochitis 

a b 

a b 
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Vo promeni na `lezdata spa|aat:  

- sialoadenitis- to~kesti pro{iruvawa vo `lezdata 

(sijalektazii) predizvikani od sakularnata dilatacija na 

acinusite, a obi~no so normalen glaven kanal (Sl. 161).  

 

 

Sl. 161. Sialoadenitis so sijalektazii 

 

- Syndroma Sjögren- poradi oslabeniot epitel na sporednite 

kanal~iwa postoi tn. to~kesta sijalektazija ({iroko 

rasprostraneti to~ki od kontrastniot medium vo `lezdata) 

so retencija na kontrastot vo fazata na praznewe, i 

povtorno so normalen glaven kanal (Sl. 162.).  

Ova se dve razli~ni sostojbi koi davaat sli~en izgled vo 

vid na to~ki na sijalogramot, a vsu{nost kaj sijaloadenitot 

kolekcijata na kontrastot e vo malite kanal~iwa, dodeka kaj 

Sy Sjögren vo okolniot parenhim.   
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Sl. 162. Sijalogram pri Sy Sjögren 

 

- Maligni tumori- tie se so poteklo od epitelnite elementi na 

`lezdata (maligen pleomorfen adenom, adenocisti~en 

karcinom, mukoepidermoiden karcinom, adenoskvamozen 

karcinom, epidermoiden karcinom) ili od stromata na 

`lezdite. Radiografskata detekcija e ovozmo`ena pri 

kompresija na kanalite od tumoroznata masa, vo vid na 

nedovolno polnewe vo taa regija ili promena na pozicijata 

na kanalot, kako i retencija na kontrastot vo pomestenite 

duktusi za vreme na fazata na praznewe.  

 

   

Sl. 163. Adenoma pleomorphe na parotidna `lezda 
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3. Kompjuterska tomografija- e indicirana pri diskretni 

nadvore{ni ili vnatre{ni otoci na salivarnite `lezdi. So nea se 

postignuva precizna lokalizacija i odreduvawe na prirodata na 

lezijata, a snimkata mo`e dopolnitelno da se zasili so aplikacija 

na kontrast. Sepak, ne dava fini detali i podatoci za funkcijata 

na `lezdata.  

4. Snimawe so radioizotopi- se koristi pri Sy Sjögren, procenka na 

funkcijata na `lezdite, kako i pri detekcija na tumorozni masi. 

So ovaa metoda se dobivaat podatoci za funkcijata na `lezdite i 

toa na site ~etiri vo isto vreme, a dopolnitelno mo`na e 

kompjuterska obrabotka na snimkite, kako i izveduvawe na 

ispituvaweto vo faza na akutna infekcija. Nedostig na ovaa 

metoda e relativno visokata doza na radijacija, kako i toa {to so 

nea ne se dobivaat informacii za anatomijata na `lezdata ili 

prirodata na bolesta.  

5. Studii na protokot na plunka- slu`at za ispituvawe na protokot 

na plunkata i se lesni za izveduvawe. Se koristat pri hiper- ili 

hiposalivacija, no ne davaat informacii za prirodata na bolesta.  

6. Ultrazvuk- se koristi pri otoci na `lezdite ili nivna 

opstrukcija. Dava dobra slika na povr{inskite masi, no 

podlabokite pote{ko se identificiraat poradi blokada na 

signalite od koskite. So ovaa metoda se postavuva dobra 

diferencijalna dijagnoza na cisti~ni ili cvrsti masi ili 

diferencijacija na razli~ni tumori. Ne dava informacija za 

finata duktalna struktura. 

7. Magnetna rezonanca- pri otoci na `lezdite dava to~na 

lokalizacija na masite, no nema precizna informacija za 

funkcijata na `lezdata i okolnite cvrsti tkiva. 
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XIII.  Paranazalni sinusi  

(so poseben osvrt na sinus maxillaris) 

Елизабета Ѓоргиевска 

Za pravilno dijagnosticirawe na patolo{kite promeni vo 

oronazalniot region, neophodni se detalni ispituvawa, koi naj~esto gi 

opfa}aat i paranazalnite sinusi (frontalniot, etmoidalniot i 

sfenoidalniot, a osobeno sinus maxillaris).  Imeno, ~estopati 

zaboluvawata na paranazalnite sinusi, a osobeno maksilarniot mo`e da 

se otkrijat preku pojava na bolki vo dentalnite strukturi.  

 

Normalni sinusi 

 

Maksilarniot sinus e pribli`no piramidalna praznina, ispolneta 

so vozduh i oblo`ena so tipi~na respiratorna mukoza (pove}esloen 

cilindri~en epitel so trepki). Pneumatizacijata na sinusot zapo~nuva vo 

detstvoto, pri {to antrumot se zgolemuva kon dolu vo processus alveolaris 

ili lateralno vo teloto na zigomati~nata koska. Normalnite sinusi 

radiografski izgledaat kako radiolucentni oblasti vo maksilata, so 

dobro definirani, gusti, kortikalni radioopakni rabovi ili yidovi.  

Glavni radiolo{ki znaci povrzani so bolest se: 

- opacitet (zasen~uvawe) vo antrumot (delumno ili potpolno, ~ija{to 

forma vlijae na diferencijalnata dijagnoza); 

- promeni vo kontinuitetot na yidovite (diskontinuitet poradi 

fraktura ili tumori); 

- promeni vo formata na sinusot (poradi kompresija odnadvor ili 

odvnatre) i  

- prisustvo na strano telo.  

 

Za vizuelizirawe na sinusite se koristat obi~nata periapikalna 

snimka (za podot na sinusot i odreduvawe na odnosot so gornite zabi), 

ortopantomogramot, lateralnata proekcija na ~erepot, okcipito-

mentalna proekcija po Waters, окципито-фронтална проекција по Caldwel, 
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субменто-вертикална проекција (Hirtz), kompjuterska tomografija ili 

magnetna rezonanca.  

Naj~esti patolo{ki promeni koi direktno ili indirektno go 

zafa}aat sinusot se: infekciite, traumite, cistite, tumori ili drugi 

koskeni anomalii, kako fibrozna displazija, M. Paget ili osteopetroza.  

 

Inflamacija na sinus maxillaris (Sinusitis maxillaris acuta et chronica) 

Tipi~nite promeni pri akutno vospalenie na sinusot (sinusitis acuta) se 

zadebeluvawe na mukozata, zgolemena sekrecija (serozna ili gnojna), 

destrukcija ili remodelirawe na podot na sinusot (ako e asociran so 

periapikalni promeni na zabite).  

 

 

Sl.164 Akuten unilateralen dentogen sinusitis  

 

Glavnite radiografski znaci nastanuvaat kako rezultat na 

zadebeluvaweto na mukozata i akumulacijata na sekret, {to ja reducira 

sodr`inata na vozduh vo sinusot i toj stanuva zasen~en. Zadebeluvaweto 

na mukozata mo`e da bide uniformno ili polipovidno, dodeka pri 

prisustvo na te~nost vo sinusot, translucentnosta na del od sinusot e 

namalena, a linijata na demarkacija me|u potransparentnite i 

poradioopaknite delovi e horizontalna i prava. Vo slu~aj koga ostiumot 
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na sinusot e zatvoren so zadebelenata mukoza, mo`na e pojava na empiem 

na sinusot, a radiografski sinusot }e izgleda kompletno zasen~en. 

Naj~esti sekveli pri hroni~no inflamiran sinus se sozdavaweto na 

polipi ili mukozni retencioni cisti. Polipovidnata hiperplazija na 

sinusite mo`e da se razvie izolirano ili na pove}e lokacii niz sinusot. 

Mukoznata retenciona cista, isto taka, e rezultat na hroni~nata 

inflamacija na sinusot i naj~esto e asimptomatska. Samo vo retki slu~ai 

se javuva sekret od nosot, glavobolka ili simptomi na nastinka.  

 

 

Sl.165 Unilatralen hroni~en maksilaren sinusitis od dentogeno poteklo 

 

Radiografski se dijagnosticiraat na ortopantomogram, kade se 

pojavuvaat kako dobro definirani i homogeni promeni, koi se poopakni 

vo odnos na sinusot koj e obi~no so normalen izgled. Vo slu~ai koga 

cistata go ispolnuva celiot sinus, se javuva uniformno zasen~uvawe koe 

ne dava znaci na cista, tuku nalikuva na slab sinusitis. Toga{, edinstven 

radiografski znak koj mo`e da se javi pri frontalna tomografija e vo 

vid antronazalen polip koj prominira vo nosnata praznina. Za ovie cisti 

naj~esto ne e potrebna terapija, bidej}i spontano se gubat, bez rezidualni 

efekti na sluznicata na sinusot. Diferencijalno treba da se razlikuva 

od odontogeni cisti (koi se pozaobleni i ne se tolku homogeni, a vrvot na 
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korenot na zabot asociran so niv nema intaktna lamina dura) i antralni 

polipi, koi se naj~esto multipli i so zadebelena mukoza.  

 

Mucocoela- ekspandira~ka, destruktivna lezija koja se razviva vo 

sinus so blokiran ostium. Naj~esto se karakterizira so bolki, otok vo 

predelot na obrazot, rasklatuvawe na gornite posteriorni zabi (ako se 

{iri inferiorno), proptoza (ako se {iri kon orbitata) ili zatvorawe na 

nosnata {uplina od istata strana (ako se {iri kon medijalno).  

Radiografski dava zasen~uvawe (opacitet) na sinusot i koskena 

ekspanzija, pa zatoa diferencijalno dijagnosti~ki treba da se razlikuva 

od malignite tumori, poradi faktot deka naj~esto mukokelata e 

propratena so okludiran ostium na sinusot. 

 

Odontogeni cisti- naj~esto se sre}avaat radikularnite cisti, koi 

obi~no se bezbolni, a so svojot razvoj se {irat i go erodiraat 

maksilarniot sinus. Ako e involviran sinusot, mo`no e da dojde do 

otvorawe na sinusot (oroantralna komunikacija) pri ekstrakcija na zabot 

pri~initel. Ovie cisti mo`at da dadat i podignuvawe na podot na 

sinusot, {to rezultira vo pojava na halo.  

Na folikularna cista upatuva nedostig na zabot vo zabniot niz, a 

koga cistata ekspandira vo sinusot se zabele`uva radiolucenten prostor 

koj go podignuva podot ili lateralniot yid na sinusot.  

Globulomaksilarnite cisti, pak, lokalizirani me|u korenite na 

gornite lateralni incizivi i kanini, poka`uvaat ekspanzija koja go 

menuva yidot na nazalnata {uplina ili predniot recesus na 

maksilarniot sinus. 

Radiografski se zabele`uvaat radiolucentni i bezstrukturni 

zoni, a preku periapikalna snimka mo`e da se razlikuva pojakata 

kortikalna granica na cistata od delikatnata linija koja go ograni~uva 

sinusot.  
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Sl. 166 [ematski prikaz na patolo{kite promeni vo sinus maxillaris 

a. Unilateralna dentogena infekcija 

b. Mucocoele (mukozna retenciona cista) 

v. Reakcija na prisustvoto na strano telo 

g. Akuten unilateralen dentogen sinusitis (naj~esto od dentogeno poteklo) 

d. Unilateralno nivo na te~nost 

|. Akuten bilateralen sinusitis (obi~no od rinogeno poteklo) 

e. Hroni~en bilateralen sinusitis so akutna egzacerbacija levo 

 

 

a b 

v g 

d | 

e 
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Sl.167 Hroni~en dentogen sinuzit nabquduvan na kompjuterski tomogram 

 

 

  

Sl. 168. Mucocoela 

 

 

Sl.169 Radikularna cista koja go izmestuva podot na sinus maxillaris 
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Sl.170 Rezidualna radikularna cista koja se {iri od ekstrakcionoto 

mesto na gorniot prv desen molar 

 

 

 

Sl.171 Bilateralna globulomaksilarna cista 

 

Tumori 

 

Epitelen papilom- retka sostojba, povrzana so rekurentni 

sinuziti i nazalna opstrukcija, no va`no e da se dijagnosticira, bidej}i 

vo prosek okolu 10% od slu~aite maligniziraat. Radiografskite 

karakteristiki se nespecifi~ni, a se odnesuvaat na prisustvo na 

mekotkivna masa vo sinusot, a definitivnata dijagnoza se postavuva 

histolo{ki.  

Osteoma- obi~no e spororaste~ki i asimptomatski, osven pri 

ekstremen rast, koga mo`e da pritiska na ostiumot na sinusot i da dade 

nazalna opstrukcija; ili, pak, da se {iri vo orbitata ili 

intrakranijalno i na toj na~in sekundarno da dade simptomi. Na rtg 
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osteomite se lobularni ili okrugli, homogeni i jasno definirani masi so 

visoka gustina.  

Ameloblastoma- e naj~est ekstrinzi~en benigen tumor na sinus 

maxillaris. Stanuva zbor za destruktiven, visoko agresiven tumor koj sporo 

raste i mo`e da dovede do rasklatuvawe na zabite, nazalna opstrukcija 

ili bezbolen deformitet na liceto. Koga ovoj tumor se infiltrira vo 

sinus maxillaris, na rtg sinusnata praznina e ekspandirana i ispolneta so 

mekotkivna masa, koskenite yidovi se erodirani i tenki, a mo`e da se 

sretnat i zabi ili delovi od zabi vklopeni vo tumorot.  

Maligni tumori- naj~esti se karcinomite na skvamoznite kletki, 

koi u{te vo po~etnata faza mo`at radiografski da se detektiraat, no 

naj~esto se dijagnosticiraat vo naprednata faza. Zatoa, sekoj neobjasniv 

opacitet na sinus maxillaris kaj lu|e postari od 40 godini treba da se 

bioptira. 

 Klini~ki, simptomite zavisat od pravecot na {irewe na lezijata. 

Pri {irewe kon podot na sinusot }e se javat prvo dentalni simptomi, 

kako {to se pro{irena alveola, bolka i rasklatuvawe na zabite, otok na 

palatumot ili neadekvatnost na protetskite pomagala. Koga se {iri kon 

lateralniot yid, }e se pojavi otok na liceto i vestibulumot, a pacientot 

}e se `ali na hiperestezija i bolka na gornite zabi. Penetracijata kon 

orbitata }e dade simptomi od strana na okoto, kako diplopija, proptoza i 

bolka, hiperestezija ili anestezija na obrazot i bolka vo toj predel. Ako 

tumorot penetrira kon zadniot yid, mo`na e invazija na mastikatornite 

muskuli, so pojava na trizmus, ponatamu zafa}awe na tuba auditiva 

Eustachii, so ~uvstvo na polnost vo uvoto i hiperestezija i bolka vo 

inervacionite zoni na maksilarniot i mandibularniot nerv.  

Radiografski, ne se javuvaat specifi~ni promeni. Ranite znaci 

potse}aat na sinusitis ili polip. Sepak, koga }e dojde do ekspanzija na 

lezijata, pri {to nastanuvaat promeni na yidovite na sinusot, doa|a do 

promeni vo koskata i iregularni radiolucentni zoni. Ako vakviot naod e 

pridru`en so unilateralna opstrukcija na nosot, postoi visoka 

verojatnost deka stanuva zbor za ovaa patolo{ka promena. 

Diferencijalno dijagnosti~ki treba da se zemat vo predvid 

fibroznata displazija, kako i site zaboluvawa {to mo`at da dadat 
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zasen~uvawe na sinusot. Pri fibroznata displazija se sozdavaat lezii 

koi nalikuvaat na tumor vo ili blizu do sinusite. Pritoa, ako korenite 

na zabite se involvirani, obi~no ne se resorbiraat. Ova zaboluvawe se 

javuva kaj deca, a so prestanok na rastot i zaboluvaweto regredira. Na 

rtg snimka se zabele`uva zasen~uvawe vo sinusot, so karakteristi~en 

izgled na meleno staklo, a ~ija gustina zavisi od stepenot na razvoj i od 

koli~estvoto na koska koe e prisutno. Bidej}i stanuva zbor za bezbolno, 

solitarno zgolemuvawe na vilicata kaj mladi individui, lesno se 

diferencira od drugite zaboluvawa.  

 

Traumi na sinusot 

 

Izolirani frakturi se onie koi vklu~uvaat samo poedine~ni 

yidovi na sinusot. Naj~esto se javuva fraktura na anterolateralniot yid 

na sinusot, a mo`e da go zafa}a i rabot od orbitata. Drug tip na 

izolirani frakturi se oroantralnite komunikacii, koi se javuvaat pri 

ekstrakcija na gornite zabi ~ii koreni se vo sinusot ili jatrogeno, koga 

pri nepravilna rabota so poluga se probiva dolniot yid na sinusot. 

Dijagnozata vo ovie slu~ai se postavuva klini~ki, bidej}i prekinot na 

kontinuitetot na sinusot mo`e da ne se zabele`i na dvodimenzionalnite 

snimki. Vo slu~aj na postara komunikacija, ~estopati se zabele`uvaat 

radiografski znaci na sinusitis.  

 

 

Sl.172 Oroantralna fistula 
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Kontuzija na sinusot- se javuva pri udar vo liceto koga ne doa|a do 

fraktura na koskite na liceto, a pritoa traumatskata sila se prenesuva 

na koskeniot yid na mukozata koja pretrpuva o{tetuvawe. 

Radiografskiot izgled na kontuzijata na sinusot mo`e da varira vo 

zavisnost od ja~inata na udarot. Mo`e da se sretne: zasen~en sinus kako 

rezultat na edemot na sluznicata, mekotkivna masa {to imitira 

retenciona cista i e rezultat na intramukozen hematom; zasen~en sinus 

ili nivo na te~nost {to rezultira od krvareweto pri raskinuvaweto na 

sluznicata. Diferencijalnata dijagnoza od sinusitis se postavuva vrz 

osnova na klini~kata slika.  

“Blow- out” fraktura na orbitata- nastanuva pri udar vo okoto. 

Pri toa se zgolemuva pritisokot na koskenite yidovi, a bidej}i 

infraorbitalniot yid e najtenok, nastanuva negova depresija. Simptomi 

na vakva sostojba se diplopija i enoftalmus. Na rtg-snimka se 

zabele`uva opacitet vo sinusot (so ili bez nivo na te~nost) ili 

prisustvo na mekotkivna masa vo forma na solza vo gorniot del na 

sinusot, koja nastanuva kako rezultat na vovlekuvawe na 

periorbitalnoto masno tkivo niz frakturiraniot pod na orbitata (mo`e 

da simulira mukozna cista na krovot na sinusot).  

Frakturi na maksilofacijalniot skelet koi gi involviraat 

sinusite- naj~esto stanuva zbor za multipli frakturi, kade se zafateni 

pove}e koski od facijalniot skelet. Fraktura na yidovite na sinusot 

rezultira so krvarewe, pri {to sinusot e zasen~en ili se gleda nivo na 

te~nost. Nivoto e vidlivo samo nekolku dena, dodeka te~nosta ne se 

izdrenira niz ostiumot. Iako se javuva sinusitis chronica, sepak najgolem 

broj od pacientite nemaat nikakvi simptomi.  

Strani tela vo sinusot- toa se naj~esto zabi ili delovi od zabi 

koi se vovle~eni vo sinusot, preforsirani kanalni polnewa za vreme na 

endodontski tretman, antroliti ili vo kraen slu~aj stran materijal koj e 

pritisnat vo sinusot pri ve}e postoe~ka oro-antralna komunikacija. 

Radiografskiot prikaz zavisi od prirodata na stranoto telo, a 

~estopati mo`e da se javat i znaci na sinusitis.  
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Sl.173 Strano telo vo sinusot a. radiks od zab so oroantralna fistula, 

b. deponirawe na vi{ok na materijal za endodontsko polnewe 
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XIV. Cisti 

Cistite se patolo{ki praznini ispolneti so serozna sodr`ina ili 

pak so polucvrst materijal sostaven od kristali na holesterol ili 

nekroti~ni ostatoci. Obi~no se sre}avaat vo maksilata, mandibulata, 

maksilarniot sinus i vo nosnata praznina.  

Ulogata na rendgengrafijata na cistite ima va`nost pri 

potvrduvawe na klini~kata pretpostavka, nivno dijagnosticirawe, 

odreduvawe na nivnata golemina, odreduvawe na nivnata polo`ba i 

diferencijalna dijagnostika od drugite ekspanzivni procesi kako {to se 

benigni ili maligni tumori. 

Utvrdeni se ~etiri rendgenolo{ki znaci po koi cistite se 

razlikuvat od drugite sli~ni tvorbi i koi ja olesnuvaat nivnata 

dijagnostika: 

1. Homogena transparentnost- e znak koj ne prisuten kaj site cisti 

i negovata izrazenost zavisi od metodata na snimawe, tehnikata 

na obrabotka na filmot i sodr`inata na cistata. Kaj site cisti 

vo koi se nao|a isklu~ivo serozna sodr`ina, homogenata 

transparentnost }e bide maksimalno izrazena. 

2. Ostra granica- pretstavuva demarkacionen kosken zid sostaven 

od lamela od tipot na korteks (kortikalen sloj na cistata). 

Okolnoto tkivo mo`e da vlijae na vidlivosta na 

demarkacionata linija na cistata. 

3. Potisnuvawe na okolinata- karakteristi~no kaj radikularnite, 

folikularnite i medijalnite cisti. Zabite koi se nao\aat vo 

zonata na cistata mo`at da bidat potisnati vo pravec na 

{irewe na cistata. 

4. Normalen izgled na okolnata koska- prisuten znak kaj site 

vidovi na cisti. 
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Cistite na vilicite spored lokalizacijata i patogenezata se delat na: 

1. Odontogeni ektodermalni epitelni cisti:  

 

 Periodontalni cisti: 

a) radikularni cisti 

b) lateralni cisti 

c) rezidualni cisti 

 

 Dentogeni cisti: 

a) folikularni cisti 

b) perikoronarni ili eruptivni cisti 

 

 Primordijalni cisti 

 

2. Neodontogeni ektodermalni epitelni cisti: 

a) cisti na incizivniot kanal 

b) globulomaksilarni cisti 

c) medijalni cisti 

 

3. Traumatsko-hemoragi~ni cisti 

4. Dermoidni cisti 

5. Mukoidno-retencioni cisti 

 

Tehnikata na snimaweto na cistite zavisi od nivnata lokalizacija i 

golemina. 

 

Odontogeni ektodermalni epitelni cisti 

 

Periodontalni cisti: 

Radikularni cisti nastanuvaat od epitelnite ostatoci na 

periodontalnata membrana ili od epitelniot granulom. Epitelniot del 

od obvivkata na ovie cisti poteknuva od malasezovite ostatoci koi se 

normalno prisutni vo periodontalnata membrana, no se nerazvieni. Na 
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proliferacija gi stimuliraat noksi od patolo{ki promeneta pulpa. 

Nivniot rast zavisi od intenzitetot na drazbata i od fizi~ki faktori. 

Klini~ki pretstavuvaat asimptomatska faza vo periapikalniot 

inflamatoren proces po izumiraweto na zabnata pulpa. Zabot ne e 

osetliv na perkusija  i cistata se otlkriva slu~ajno pri pravewe na 

rutinski rtg snimki.  

Na rtg snimka radikularnite cisti se gledaat kako okrugli 

rasvetluvawa so razli~na golemina po~nuvaj}i od 1sm pa nagore. Jasno se 

ograni~eni od okolnoto tkivo i dokolku se pomali linearnoto 

ograni~uvawe e pojasno izrazeno. Lokalizirani se na apeksot na korenot.  

 

Sl.174 Radikularni cisti (neinficirani, inficirani) 

 

Inficirani radikularni cisti na rtg snimka imaat: nejasni 

granici so okolnoto tkivo, pro{iren periodontalnot ligament kaj 

zasegnatiot zab, promeni vo strukturata na okolnoto tkivo. 

Radikularnite cisti ~esto predizvikuvaat resorpcija na korenot 

na zabot. Mo`at da gi zafatat korenite na dva ili pove}e zabi. 

Vo gornata vilica radikularnite cisti mo`at da dostignat 

pogolemi razmeri i da izvr{at potisnuvawe na maksilarniot sinus i 

nosnata praznina.  
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Sl.175 Radikularna cista 

 

Radikularni cisti se sre}avaat i na zaostanati koreni vo 

vilicata i mo`at da bidat lokalizirani na alveolarniot greben ili vo 

vilicata. 

Diferencijalno dijagnosti~ki treba da se razlikuvaat od 

epitelniot granulom i od maksilarniot sinus. Epitelniot granulom ima 

izrazena homogena transparentnost, ne postoi linearno ograni~uvawe i 

sekoga{ e pomal od 1sm. Maksilarniot sinus ima nehomogena 

transparenca vo koja se razlikuvaat septumi i krvni sadovi. Linearnoto 

ograni~uvawe e izrazeno samo na bazata na sinusot. 

Lateralni cisti: se razvivaat na lateralnite povr{ini na 

korenite na zabite kako rezultat na mehani~ka iritacija ili od 

infekcija na marginalniot periodont.  

Rezidualni cisti: se od periodontalno poteklo, ostanuvaat po 

ekstrakcija na zabite ili po ekstrakcija na mle~ni zabi kako posledica 

od resorptivnite procesi. Ne predizvikuvaat bolka, a dimenziite im se 

vo granici od 5-10mm, iako nekoga{ mo`at da narasnat tolku, duri da 

predizvikaat asimetrija na liceto.  

Na rtg snimka se gledaat kako homogena transparentnost, tie se 

okrugli ili ovalni, jasno ograni~eni od okolnata koska. Inficiranite 

rezidualni cisti nemaat tolku jasna granica so okolnoto koskeno tkivo. 
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Naj~esto se unilokularni, no retko mo`at da se sretnat i kako 

multilokularni. 

        

Sl. 176 lateralna cista 

 

 

Sl. 177 Rezidualna radikularna cista 

 

Dentogeni cisti: 

Folikularni cisti: se od epitelno poteklo. Postojat dve teorii za 

nivnoto nastanuvawe: 

1. intrafolikularna teorija spored koja tie nastanuvaat so 

direktno pro[iruvawe na folikulot okolu koronkata na 

neeruptiran zab. 

2. ekstrafolikularna teorija spored koja cistata se razviva od 

ekstrafolikularen epitel a pokasno se spojuva so folikulot na 

neizniknatiot zab. 
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Na rtg snimka se gledaat kako dobro ograni~eno rasvetluvawe vo ~ija 

vnatre{nost se zabele`uva neizniknatiot zab. 

 

Sl.178 Folikularni cisti 

 

Perikoronarni ili eruptivni cisti se formiraat okolu 

impaktirani zabi. Vo dolnata vilica naj~esto okolu tretiot molar, a vo 

gornata vilica okolu kaninot. 

Primordijalni cisti se od dentalno poteklo. Tie se javuvaat koga 

}e nastapaat cisti~nite promeni vo tekot na embrionalniot razvitok na 

eden zab, pred da zapo~ne negovata mineralizacija. Zabot nema da se 

razvie, a na negovo mesto }e se formira primordijalna cista. Ovie cisti 

mo`at da se formiraat i od za~etocite na prekubrojnite zabi. Vo toj 

slu~aj brojot na zabite vo oralnata praznina }e bide nepromenet. 

Lokalizirani se zad tretiot molar vo dolnata vilica.  

Na rtg snimka se gledaat kako rasvetluvawe so pomal intenzitet 

so  kortikalna granica koja ja odvojuva od okolnata koska.  
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Sl. 179Eruptivni cisti 

 

Neodontogeni ektodermalni epitelni cisti  

 

Cisti na incizivniot kanal (nazopalatinalni cisti): predniot 

palatinalen sistem na kanali se sostoi od 4 kanali: dva pomali 

smesteni vo srednata linija i dva pogolemi lateralni. Ovie kanali 

mo`at da bidat oddeleni od incizivniot otvor ili mo`at da bidat 

spoeni vo eden zaedni~ki kanal. Anatomskite varijacii se mnogubrojni, 

pa i lokalizacijata na cistite varira vo odnos na medijalnata linija. 

Na rtg snimka se gledaat kako rasvetluvawe so oblik na srce ili 

peperutka, so jasno izrazena temna linija koja pominuva niz sredinata na 

cistata, a ja ozna~uva medijalnata linija. 

Globulo-maksilarni cisti: se retki cisti koi slu~ajno se 

otkrivaat i rastat mnogu sporo. Se razvivaat vo alveolarniot 

prodol`etok na maksilata me|u lateralniot inciziv i kaninot. Klini~ki 

ne davaat nikakvi simptomi. Zgolemuvaweto na nivnite dimenzii 

doveduva do odvojuvawe i potisnuvawe na korenite na vtoriot inciziv i 

kaninot. Mo`e da dovede duri i do rotacija na nivnite koronki i 

poremetuvawe na kontaktnata to~ka.   

Na rtg snimka se gledaat kako rasvetluvawe so oblik na kru{ka, 

smesteno vo globulomaksilarniot region me|u lateralniot inciziv i 

kaninot so demarkacija na periodontalniot prostor na dvata zaba. 

Medijalni cisti  se javuvaat mnogu retko i smesteni se vo predelot 

na simfizata na mandibularnata koska.  



Стоматолошка рендгенологија                                                                                                      
Проф. д-р Марија Стевановиќ 

 

205 
 

Na rtg snimka se gledaat kako rasvetluvawe koe gi potisnuva 

sosednite zabi i mo`e da ima raznovidna forma: okrugla, ovalna ili 

neodredena.  

   

Sl.180 Nazopalatinalni cisti 

 

 

Sl.181 Bilateralno rasporedeni globulomaksilarni cisti 
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Sl.182 Medijalna cista  

Traumatsko hemoragi~ni cisti  

Sinonimi: obi~ni koskeni cisti, ekstravazacioni cisti, 

unilokularni ili solitarni cisti. Nastanuvaat kako posledica na 

trauma po formirawe na intraosealen hematom. Nemaat cisti~na }esa, 

ispolneti se so crveno-kafena te~na sodr`ina, a mo`at da bidat i 

prazni. Se otkrivaat slu~ajno na rtg snimka ili ako se inficiraat pa 

predizvikuvaat bolki i trizmus na vilicata. 

Na rtg snimka se gledaat kako rasvetluvawe so pravilni rabovi. 

Ako vo regijata se nao|aat zabi, lamina dura e dobro vidliva. 

 

Sl.183 Traumatsko-hemoragi£na cista 
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Dermoidni cisti: imaat kongenitalno poteklo. Sodr`at 

epidermalno tkivo, vlakna, lojni i potni `lezdi, delovi od nokti i zabi. 

Vsu{nost pretstavuvaat benigen tumor koj se razviva vo blizina na 

pituitarnite `lezdi vo submaksilarnata regija i vo ovariumot. Golem 

broj dermoidni cisti sodr`at samo zabi. Vo niv se sre}avaat mle~ni i 

trajni zabi, zabni tkiva i rudimentirani delovi od vilicata. Korenite 

na zabite se pomali od obi~no. Periodontalnata membrana te{ko se 

zabele`uva, a cementot e mnogu tenok.  

Mukoidni cisti na maksilarniot sinus: imaat benigen karakter 

i vodat poteklo od mukozata na maksilaraniot sinus. Nivnata golemina 

se dvi`i od zrno proso do pomal orev. Ako se so pogolemi dimenzii 

mo`at potpolno da ja obliteriraat sinusnata praznina.  

Klini~ki pacientite se `alat na nedefinirana bolka na zabite i 

vo maksilarniot sinus. 

Na rtg snimka se gledaat kako jasno ograni~eno okruglo 

prosvetluvawe so jasna konveksna linija kon ostanatiot del od sinusnata 

praznina. 

 

 

Sl. 184 Mukoidna cista 
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XV. Tumori 

 

Vrz osnova na potekloto, histopatologijata, topografijata i rtg 

naodot, site tumori na vilicite se delat na: 

1. odontogeni tumori 

2. neodontogeni (osteogeni) tumori 

 

Odontogeni tumori: nastanuvaat kako rezultat na abnormalna 

proliferacija na kletki i tkiva koi se slu~uvaat vo tekot na 

odontogenezata.  

Se delat: 

1. odontogeni tumori od ektodermalno poteklo 

2. odontogeni tumori od mezenhimalno poteklo 

3. me{oviti 

 

Odontogeni tumori od ektodermalno poteklo 

 

Ameloblastom: agresiven odontogen tumor koj poteknuva od 

ektodermot na zabnata klica od delot koj pretstavuva potencijal za 

razvoj na emajlot. Mo`e da se razvie i od kleto~ni ostatoci na lamina 

dura, Hertvigova membrana, epitelot na odontogenite cisti, bazalnite 

kletki i povr{niot epitel na vilicite. Dostignuva golemi dimenzii no 

ne metastazira i ne predizvikuva destrukcija na koskata tuku nejzina 

ekspanzija. Retko se sre}ava, po~esto vo dolnata vilica vo molarnata-

ramus regija i kaj mladi pacienti. Raste sporo i bezbolno, ako vo 

regionot ima zabi tie mo`at da bidat dislocirani i da se luksiraat. 

Rtg dijagnozata se bazira na dvata oblika na ovoj tumor: monocisti~en 

i policisti~en.  

Monocisti~en ameloblastom: na rtg se gleda kako ostro ograni~ena 

lakuna sli~na na folikularna cista. Diferencijalno dijagnosti~ki kaj 

ameloblastomot rabovite se nepravilni i nazabeni i tkivoto na tumorot 
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e pove}e radiopakno ograni~eno so hiperostoti~na granica. 

Ameloblastomot mo`e da bide sli~en i so rezidualna cista. Sigurna 

dijagnoza se postavuva po dobivawe na histopatolo{ki naod.  

Policisti~en ameloblastom: se sostoi od pove}e lakuni so razli~na 

golemina jasno ograni~eni so septumi. Na rtg malite lakuni imaat izgled 

sli~en na sa}e od p~ela. So rast i ekspanzija na tumorot doa|a do 

spojuvawe na lakunite i kako rezultat na transformacijata se formira 

monocisti~en oblik.  

Diferencijalno dijagnosti~ki ovoj tumor treba da se razlikuva od 

multilokularni cisti, miksom i osteoklastom. 

 

Sl.185 Monocisti£en ameloblastom  

 

 

Sl.186 Policisti£en ameloblastom  

 

Adeno-ameloblastom: retko se javuva, po~esto vo gornata vilica, 

vo predelot na incizivi i kaninot i kaj mladi pacienti, goleminata 

varira od nekolku mm do nekolku cm. Naj~esto e spoen so neizniknati 

zabi preku svrzna kapsula. Razvojot na ovoj tumor se sovpa|a so razvojot 
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na trajnite zabi, raste sporo i bezbolno. Se sostoi od rasfrleni tubuli 

ili ima struktura sli~na na kanali opkoleni so cilindri~ni kletki, vo 

tumorot se sre}avaat razli~ni koli~ini na kalcifikacii koi mo`at da 

bidat raseani niz celiot tumor ili koncentrirani vo centralniot del. 

Voobi~aeniot rtg naod na adeno ameloblastomot e dobro 

definirana, unilokularna rendgen transparentnost vo ~ija vnatre{nost 

se nao|a neizniknat zab. Granicite na radiolucentnoto podra~je se 

skleroti~ni, pa se ~ini deka tumorot pominuva niz fazi na maturacija. 

Ovaa tvrdewe go potvrduva rtg naodot na tumori koi se totalno 

radiolucentni, tumori so bledi rtg kontrastni fokusi, a kaj nekoi gusti 

na rtg kontrastni  ostrovca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sl.187 Adenoameloblastom  

 

Odontogeni tumori od mezodermalno poteklo 

 

Fibromiksom-odontogen miksom: nastanuva od ostrovca na 

nediferencirano embrionalno tkivo ili od mezenhimalni kletki na 

zabnata papila. Se javuva kaj mladi pacienti, po~esto na mandibula, vo 

molarnata i premolarnata regija, vo ramusot i kondilot. Ako se javi vo 

gornata vilica ja opfa}a zigomata. Tumorot ~esto se povrzuva so 

kongenitalna hipodoncija ili neizniknati zabi. Raste sporo so 

varijabilna bolna osetlivost, a ako se nao|a vo blizina na zabi, tie se 

dislocirani i izluksirani. 
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 Na rtg mo`e da dojde do izraz negovata destruktivna i ekspanzivna 

priroda. Se sre}ava kako unilokularen i multilokularen. Ima izgled na 

jasno ograni~eno prosvetluvawe vo koe se nao|aat mnogubrojni lakuni koi 

se obi~no mali i vo formacija na sa}e od p~ela. Koga }e se javi 

perikoronarno na neizniknat impaktiran zab toga{ ima izgled na 

unilokularna folikularna cista. Nekoga{ se javuva zaroben pome|u 

korenite na sosedniot zab mo`e da predizvika resorpcija na istite. 

  

Sl.188 Odontogen miksom  

 

Cementom 

 

Etiologijata e nepoznata, no se pretpostavuva deka trauma, 

deficitarna ishrana, poremetuvawe vo metabolizmot, destrukcija na 

lamina dura kako rezultat na traumatska okluzija, mo`at da bidat 

pri~initeli za sozdavawe na ovoj vid na tumor. 

Razvojot na ovoj tumor se slu~uva vo tri fazi: 

1. vo po~etnata (osteoliti~na) faza nastanuva proliferacija na 

periodontalnata membrana na apeksot od zaboleniot zab i se 

sozdava fibrozno tkivo. Lamina dura e razorena. Lezijata ponatamu 

se {iri razoruvaj}i ja okolnata koska. Na rtg tumorot vo ovaa faza 

se gleda kako dobro ograni~eno prosvetluvawe. 

2. vo vtorata faza zapo~nuva kalcifikacija na tumorot so pomo{ na 

cementoblastite. Na rtg se gleda kako zasen~uvawe na 

nehomogenata struktura poradi toa {to ne e kalcificirana celata 
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masa. Okolu tumorot se gleda radiolucentna linija koja ja 

pretstavuva kapsulata na tumorot.  

3. tretata faza nastanuva koga celoto fibrozna tkivo se 

transformiralo vo cementno. Na rtg se gleda kako okruglo ili 

ovalno zasen~uvawe so homogena struktura opkru`eno so svetla 

linija. Postoeweto na kapsulata go razlikuva od hipercementoza i 

osteoskleroza. 

 

Sl.189 Cementom  

 

Me{oviti odontogeni tumori: nastanuvaat so proliferacija na 

elementi koi u~estvuvaat vo odontogenezata: ektoderm i mezoderm. 

 

Ameloblasten fibrom e kompletno benigen tumor koj se razviva od 

zabniot folikul po zavr{ena kalcifikacija kaj mladi pacienti do 15-20 

godi{na vozrast. Naj~esto se sre}ava vo molarnata i premolarnata regija 

kade predizvikuva bezbolna, spora ekspanzija na korteksot i migracija na 

involviranite zabi.   

Na rtg te{ko se razlikuva od ameloblastomot. Se gleda kako 

prosvetluvawe so cisti~en oblik koe mo`e da bide unilokularno ili 

multilokularno so mazni i dobro ozna~eni rabovi i vo svojata 

vnatre{nost ima zab so zavr{ena kalcifikacija, no so nezavr{en rast. 
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Sl.190 Ameloblasten fibrom  

 

Odontom  e tumor od odontogeno tkivo kaj koj se sre}avaat 

razli~iti stadiumi na histodiferencijacija i morfodiferencijcija. Vo 

zavisnost od stepenot na diferencijacija vo nego mo`at da bidat 

sodr`ani razli~iti formacii na dentalni tkiva (emajl, dentin, cement 

pa duri i pulpa). Strukturata na negovite komponenti mo`e da varira od 

neoformirani masi na zabno tkivo (kompleksen odontom) do multipli 

dobro formirani zabi (slo`en odontom).  

  

Sl.191 Kompleksen odontom  

  

Ameloblasten odontom: se razviva od zabniot folikul kaj mladi 

pacienti. Sodr`i cvrsta zabna supstanca i meki tkiva sostaveni od 

odontogen epitel i embrionalno svrzno tkivo. Negoviot rast e spor, 

predizvikuva ekspanzija na koskata, destrukcija na korteksot i 
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dislokacija na zabite. Od subjektivnite simptomi, ne retko pacientite se 

`alat na slaba bolka.  

Na rtg se gleda kako jasno ograni~ena praznina so mazni i ramni 

rabovi, koja mo`e da bide unilokularna ilil multilokularna. 

Vnatre{nosta vo vid na zasen~uvawe e ispolneta so raznoviden 

materijal koj pretstavuva cvrsti zabni tkiva. Mestata koi se gledaat 

kako prosvetluvawa pretstavuvaat meki tkiva. Celata sodr`ina e 

odvoena od okolnata koska so svetla linija.  

Kompleksen odontom: gi sodr`i site elementi na zabnata 

struktura; emajlov matriks, dentin, cement i pulpino tkivo. Rasporedot 

na ovoj materijal e nepravilen i zatoa ne se dobiva slika na normalen 

zab. Naj~esto se javuva vo molarnata regija. Na rtg se gleda kako 

radioopakna povr{ina opkru`ena so mala radiolucentna zona (svrzno 

tkivna kapsula) koja go odvojuva od okolnoto koskeno tkivo. 

Slo`en odontom: poteknuva direktno od zabnata lamina. Se sostoi 

od mno{tvo na zakr`laveni i deformirani zabi so normalen emajlovo-

dentinski-cementen odnos. Na rtg se gleda kako zasen~uvawe so 

nepravilen oblik vo ~ija vnatre{nost se nao|aat zabi.  

Neodontogeni tumori: benigni i maligni. Odreduvaweto na 

nivnata priroda mo`e da se napravi so rtg. 

Benignite tumori  pretstavuvaat novo tkivo koe po izgledot 

potse}a na okolnoto tkivo. Gi karakterizira spor rast, ne poka`uvaat 

o{tetuvawe na korteksot i pokraj toa {to toj mo`e da bide isten~en i 

pro{iren. Ovie tumori se dobro definirani i nivnoto odvojuvawe od 

okolnata koska so fibrozna kapsula e jasno izrazeno i vidlivo na rtg. Gi 

karakterizira spor i bezbolen rast bez metastazi. Onie benigni tumori 

koi nemaat kapacitet za bezgrani~na proliferacija se narekuvaat 

hamartomi. Tumorite koi neograni~eno go prodol`uvaat svojot rast se 

narekuvaat neoplazmi. Imaj}i vo obzir deka benignite tumori se glavno 

bezbolni, tie se otkrivaat slu~ajno na rutinski rtg snimki dodeka se so 

pomali dimenzii ili celno ako pacientot do{ol na lekar poradi 

postoewe na otok.  
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Po otkrivaweto na tumorot sledi kriti~na i sistematska analiza 

na rtg snimkite. Nekoi tumori imaat tolku kakrakteristi~ni rtg znaci 

{to samo rtg snimkata mo`e da bide dovolna za postavuvawe na to~nata 

dijagnoza. Drugi pak nalikuvaat me|u sebe taka da od rtg snimkata mo`e 

da se zaklu~i samo dali se maligni ili benigni i dali se so agresiven 

ili neagresiven rast. Finalnata dijagnoza kaj ovie tumori mo`e da se 

postavi samo posle analiza na rezultati od biopsija. 

Rtg snimkite gi obezbeduvaat slednite podatoci za tumorot: 

mestopolo`bata, rendgenolo{kata gustina, goleminata, oblikot, gradbata 

na tkivoto na tumorot, konfiguracija na negovite granici i efektot koj 

{to tumorot go ima na okolnoto tkivo. Neophodno e rano da se 

dijagnosticira prirodata na tumorot odnosno dali e toj benigen, 

agresivno benigen ili maligen. Oblikot na tumorot i konfiguracijata na 

negovite granici mo`e da ja navestat benignata priroda na lezijata. Ako 

tumorot ima pravilna forma, okrugla ili ovalna, ako granicite se dobro 

definirani, toa e cvrst dokaz deka tumorot e benigen. ^esto benigniot 

proces e inkapsuliran i dimenziite postepeno mu se zgolemuvaat so 

formirawe na tkivoto. 

Na~inot na koj {to vlijae tumorot na okolnoto tkivo isto taka 

zboruva za negovata priroda. Benignite procesi vr{at pritisok na 

sosednite strukturi i zabi, ili na koskeniot korteks. Zabite koi se 

nao|aat neposredno do tumorot mo`at da bidat bodili pomesteni sli~no 

kako {to toa go pravi ortodontskiot tretman. 

Koga spororaste~kiot benigen tumor se pribli`i do dolnata 

granica na mandibulata, korteksot stanuva ekspandiran ili ispaknat kon 

nadvor. Ekspanzijata e predizvikana od resorpcija na koskata dol` 

vnatre{niot zid na korteksot, dodeka istovremeno se sozdava koskeno 

tkivo na negovata nadvore{nata strana, kade {to periosteumot koj ja 

pokriva koskata e stimuliran dopolnitelno da sozdava koska. So pomo{ 

na ovaa kontinuirana resorpcija od ednata strana i sozdavawe na 

koskeno tkivo na drugata strana, se postignuva korteksot na koskata da 

ekspandira.              
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Malignite tumori zna~itelno go o{tetuvaat korteksot, rabovite im 

se nepravilni i te{ko se odvojuvaat od zdravata koska poradi toa {to 

nezabele`livo prodiraat vo nea.  

Benigni neodontogeni tumori: se so umeren rast, a zgolemuvaweto 

e usloveno od ekspanzijata. Klasifikacijata se vr{i vrz osnova na 

tkivoto od koe se sostaveni. 

Egzostozi: se javuvaat na nadvore{nite delovi na vilicite, so 

razli~na golemina se, a mo`at da bidat spleskani, jazlovidni ili so 

neodreden oblik. Se javuvaat tamu kade {to se spojuvaat dve koski ili na 

pripoite na muskulite ili tetivite. Terminot “torus” se upotrebuva za 

ozna~uvawe na ovie promeni vo srednata linija na nepceto i na 

lingvalnata povr{ina na dolnata vilica. Etiologijate  e nepoznata. 

Na rtg egzostozite se gledaat kako zasileno zasen~eni povr{ini 

zatoa {to se sostaveni od kompaktna koska. Na aveolarniot prodol`etok 

se javuvaat kako bilteralni multipli jazlovidni protuberancii.  

  

Sl.192 Egzostozi bilateralno rasporedeni 

 

Torus palatinus: se javuva vo sutura mediana na tvrdoto nepce i li~i 

na bilteralna pojava. Na rtg se gleda so pomo{na okluzalna snimka kako 

ovalno zasen~uvawe so posilno izrazeni rabovi. Vo sredinata nekoga{ se 

gleda prosvetluvawe koe ozna~uva spongioza so trabekularni praznini. 

Torus mandibulris: se javuva na lingvalnite povr{ini na mandibulta 

vo predelot na kaninot i premolarite, bilateralno i multiplo. Na rtg 

najdobro se zabele`uvaat so okluzalna snimka kako senka so nepravilna 

forma pripiena na pvr{inata na mandibulata. 
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Sl. 193 Torus mandibularis  

 

  

Sl.194 Torus palatinus  

 

Enostozi: se promeni na koskata koi se javuvaat na vnatre{nata 

povr{ina na korteksot i se protegaat vo medulrniot prostor. Rtg 

dijagnostikata se bazira na formata, goleminata, lokalizacijata i 

gustinata. Na rtg se gledaat kako zasen~uvawe so okrugla ili dolgnavesta 



Стоматолошка рендгенологија                                                                                                      
Проф. д-р Марија Стевановиќ 

 

218 
 

forma so golemina od 7-18mm. Lokalizirani se vo apikalnata regija na 

dolnite molari. 

  

Sl.195 Enostoza  

 

Osteoma: e benigen tumor koj poteknuva od periostot, koskata ili 

embrionalnite hondroplasti~ni elementi. Sostaven e od kompaktna 

koska so nekolku Haversovi kanali, a mo`e da sodr`i i spongiozna koska 

vo sredi[niot del. Pripoen e do korteksot so {iroka baza ili so 

petelka. 

Lokalizacija: na dvore{nata povr{ina na mandibulata ili na 

nadvore{nata ili vnatre{na povr{ina na angulus mandibulae.  

Na rtg se gleda kako zasen~uvawe so nepravilni rabovi i so 

nepravilna forma i golemina.  

 

  

Sl.196 Osteom  
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Hondrom: redok tumor, primrano se sostoi od rskavica, mo`e da 

dostigne golemi razmeri. 

Lokalizacija: naj~esto na mandibula vo frontalnata regija, no 

mo`e da se najde i na maksila kade go zafa}a palatumot i alveolarniot 

prodol`etok. Se javuva i vo meki tkiva. Mo`e maligno da degenerira. 

Na rtg se gleda kako prosvetluvawe so nepravilni i ostri granici 

vo koe se gledaat nepravilni kalcifikacii. Pod tumorot se gleda 

konkavitet na alveolarniot prodol`etok koj nastanuva pod pritisok na 

erozijata.  

 

   

Sl.197 Hondrom  

 

Hemangioma: e kongenitalen mezenhimalen tumor koj se formira od 

endotelot na krvnite sadovi. Po~esto se javuva vo dolnata vilica i 

raste sporo i bezbolno.  

Na rtg se razlikuvaat dva tipa na hemangiomi: 

1. kavernozen hemangiom sostaven od {iroki krvni sadovi so tenki 

zidovi. Na trg se gledaat mnogubrojni cisti~ni praznini, sli~ni 

na meuri od sapunica. Dg. na ovoj tumor e va`na pri ekstrakcija na 

zabite poradi toa {to mo`at da nastanat silni krvarewa. 

2. kapilaren hemangiom na rtg se gleda kako unilokulrana praznina, 

jasno ograni~ena. Vo vnatre{nosta se gledaat nepravilno 

rasporedeni pregradi. 
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Sl.198 Centralen hemangiom  

 

Gigantocelularen tumor: se javuva vo dva oblika: 

1. centralen oblik koj ja napa|a isklu~ivo gingivata i rabot na 

alveolarniot greben kaj bezabi vilici. Na rtg se gleda kako 

homogena osteoliza so otsustvo na koskeni trabekuli i korteks koj 

e delumno ili potpolno razoren. Zabite vo blizna poka`uvaat 

nepravilna polo`ba, a nivnite koreni resorpcija. 

2. periferniot oblik na rtg se gleda kako konkavna povr{ina na 

rabot od alveolarniot greben nastanata kako posledica na 

pritisokot na resorpcijta. 

  

Sl.199 Centralen gigantocelularen tumor 

  

Sl. 200 Periferen gigantocelularen tumor  
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Maligni tumori: vo vilicata mo`at da bidat primarni ili 

metastati~ni. 

 

Karcinom: malegnen tumor od epitelno poteklo. Nekoi vidovi na 

ovoj tumor se karakteristi~ni po toa {to se lokalizirani vo ustata 

(adenokarcinom, melanokarcinom i epidermoiden karcinom). Vo 

po~etniot razvoen stadium ne dava vidlivi znaci na rtg, duri koga 

tumorot }e go napadne korteksot stanuva vidliv na rtg. Vo naprednat 

stadium ovoj tumor na rtg dava rasvetluvawe so slabo nazna~eni, no 

silno nazabeni rabovi. 

Sarkom: maligen tumor so poteklo od mezodermot. Nastanuva vo 

fibrozno tkivo, rskavica, muskuli, koski i endotelno tkivo. Se sre}ava 

kako: osteogen sarkom, hondrosarkom i fibrosarkom. Na rtg se gleda vo 

forma na difuzna i nepravilna destrukcija, ne postoi demrkacija na 

okolnata koska. 

Mieloma multipleks: poteknuva od plazma kletkite i kletkite na 

koskenata srcevina. Se {iri mnogu brzo i po~esto vo dolnata otkolku vo 

gornata vilica i toa vo ramus mandibulae i vo mandibularniot kanal. 

  

    

Sl. 201 Karcinom  
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Sl. 202 Osteosarkom  

 

   

Sl. 203 Mieloma multipleks  
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XVI.  Nepravilnosti vo razvojot na liceto 

i vilicite 

 

Kleidokranijalna displazija (Cleidocranial Dysplasia) 

 

Kleidokranijalnata displazija  vo literaturata e poznata i kako  

cleidocranial dysostosis, a pretstavuva razvojna anomalija na skeletot i 

zabite. Ovie sostojbi mo`at da bidat hereditarni  ili se steknuvaat 

spontano vo tekot na `ivotot. 

Klini~ka slika: Kleidokranijalnata displazija se manifestira 

na ~erepot, klavikulata i na denticijata. Karakteristi~ni naodi na 

~erepot se: brachycephaly (redukcija na antero-posteriornata dimenzija 

na ~erepot so evidentno zgolemena {iro~ina), odlo`eno ili nekompletno 

zatvorawe na fontanelite, prisustvo na otvoreni suturi na ~erepot i 

mno{tvo Vormian-ovi  koski vo niv. Pri toa, maksilata i paranazalnite 

sinusi imaat karakteristi~no poremetuvawe vo razvojot poznato kako 

maksilarna mikrognatija. 

Tipi~nite nedostatoci vo razvojot na klavikulite se 

manifestiraat so razli~en stepen na nepravilnosti, pa duri 10% vo tie 

slu~ai mo`e i kompletno klavikulite da bidat otsutni, {to doveduva do 

prekumerna mobilnost na ramewata.  
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Sl. 204  Kleidokranijalna displazija 

 

I drugite koski mo`at da imaat  nepravilnosti vo  razvojot, kako 

{to se dolgite koski, vertebrata (ki~meniot stolb), karlicata, koskite 

na racete i stopalata. Mandibulata ne e vklu~ena vo ovoj vid displazija. 

Karakteristi~no za ovie pacienti so kleidokranijalna displazija 

e {to poka`uvaat prodol`ena retencija na primarnata denticija, a 

zadocneta erupcija na trajnata denticija. Duri ni ekstrakcijata na 

mle~nite zabi nema da ja stimulira erupcijata na podlaboko postavenite 

permanentni zabi. Taka i povozrasni pacienti so ovaa sostojba na 

poremeten razvoj obi~no imaat me{ovita denticija. Kaj tie pacienti 

~esto se sre}avaat golem broj na neeruptirani prekubrojni zabi. Ovie 

zabi mo`at da bidat dobro formirani i po~esto se premolari, a sekoga{ 

doa|a do pojava na teskoba i nered vo razvojot na permanentnata 

denticina. 

Rtg naod: pri sostojbi na kleidokranijalni displazii sekoga{ e vo 

soglasnost so klini~kite  opservacii. Na snimkite mo`at da se vidat 

otvoreni suturi i vo niv mno{tvo na Vormian-ovi koski. Vo gradniot ko{ 

se sre}avaat malformacii ili otsustvo na klavikulite. Vo vilicite se 

slu~uva prodol`ena retencija na primarnata denticija i tipi~ni 

multipli prekubrojni, neeruptirani zabi. Karakteristi~no e {to 
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neeruptiranite zabi se nao|aat vo anteriornata regija na zabite 

protegaj}i se  od prviot pa do posledniot molar. 

Diferencijalna dijagnoza: Kleidokranijalnata displazija mo`e 

da se identifikuva vrz osnova na podatocite za familijarnata 

anamneza, po prekumernata mobilnost na ramenata, klini~kite 

ispituvawa na ~erepot, patognomi~nite radiografski naodi na 

prodol`enata retencija na primarnata denticija vo ustata so mno{tvo 

neeruptirani prekubrojni zabi. 

  

Sl. 205 Kleidokranijalna displazija 
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Sl. 206 Kleidokranijalnata displazija  

 

 

Kraniofacijalni dizostozi (Craneofacial dysostosis) 

 

Kraniofacijalnata disostoza e razvojna anomalija od nepoznati 

pri~ini, iako postojat nekoi podatoci deka taa mo`e da bide nasledna 

kako avtosomno dominantna osobina.  

Klini~ka slika: Registriraat rano zatvorawe na site kranijalni 

suturi, {to doveduva do razvoj na malformacii na ~erepot kako rezultat 

na zgolemeniot intrakranijalen pritisok. Kaj niv se detektiraat 

mno{tvo ispaknuvawa po sredinata na frontalnite koski  nad nosot, 

nadolu i nanazad prema glavata. O~ite obi~no se postaveni {iroko 

razdeleni ili protrudirani (egzoftalmus). Pacientite mo`at da imaa 

seriozni problemi so vidot, da oslepat, kako rezultat na ranoto 

zatvorawe na suturite i zgolemuvawe na intrakranijalniot pritisok. 

Mo`e da se zabele`i i zaostren nos, kako i tesna nerazviena maksila.   

Rtg naod: Se zabele`uva otsustvo na suturi, mno{tvo kranijalni 

{ari koi se gledaat kako multipli radiolucentni pojavi, depresii 
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(vdlabnuvawa), digitalni impresii na vnatre{nata povr{ina na 

kranijalniot svod.  

Diferencijalna dijagnoza: radiografiite na ~erepot {to 

poka`uvaat brojni, jasni, rasprostraneti impresii i prematurirani 

granici me|u koskite, se razlikuvaat od drugite {to poka`uvaat  formi 

na kraniosinostozi. 

Iako mnogu od ovie pacienti mo`at da stradaat i od progresiven 

hendikep i retka mentalna retardiranost, tie sepak imaat normalen 

`ivot. Spored toa maksilofacijalnata hirurgija mo`e da pribegne kon 

korekcii na facijalnite deformiteti, a neurohirurgijata treba da se 

anga`ira okolu progresivnite vizuelni komplikacii. 

 

  

Sl. 207 Kraniofacijalni dizostozi  

 

Mandibulofacijalni dizostozi ( Mandibulofacial dysostosis) 

Mandibulofacijalnata disostoza (Treacher Collinns syndroma) e 

razvojna anomalija koja {to e ~esto nasledna kako avtosomno dominantna 

osobina iako skoro polovina od slu~aite se javuvaat kako spontana 

mutacija. 

Klini~ka slika: individuite so mandibulofacijalna dizostoza 

~esto prika`uvaat {irok spektar na anomalii zavisno od te`inata na 

sostojbata. Voobi~aen klini~ki naod se relativno nerazvieni 

zigomati~ni koski koi predizvikuvaat deformiteti vo sredinata na 
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liceto, spu{tawe na palpebralnite fisuri prema dolu, nedovolno 

razviena mandibula so preterano strmen agol na mandibulata, 

makrostomija, malformacii na nadvore{noto uvo, otsustvo na 

nadvore{niot u{en kanal i ponekoga{ puknatini po liceto. Palatumot  e 

so visok svod so puknatini vo 30% na slu~aite. Zaradi mandibularniot 

agol, pacientite ~esto imaat otvoren zagriz. Malformaciite na 

nadvore{noto uvo i na slu{niot kanal doveduvaat do parcijalna ili 

totalna gluvost {to e odgovorna za pojavata na sekundarno voveduvawe vo 

mentalna deficitarnost. 

Rtg naodot e vo soglasnost so klini~kite opservacii. Taka se 

otkriva i reducirana zigomati~na koska. Maksilarnite sinusi mo`at da 

se vidat nedorazvieni ili kompletno otsutni. Ponatamu, mo`e da se 

zabele`i i nedorazvienost na zglobot. Na rendgengrafijata mo`e da se 

zabele`i redukcija ili otsutnost na slu{niot kanal i mastoidnite 

vozdu{ni prostori. 

Rastot na facijalnite koski vo adolescencijata mo`e da dovede do 

podobruvawe na kozmetskata sostojba.  Hirur{kata intervencija mo`e da 

re{i del od nepravilnostite na koskite i na sluhot, no pri toa treba da 

se sprovede timski anga`man.  

 

  

Sl. 208 Kraniofacijalni dizostozi 
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Sl.209 Kraniofacijalni dizostozi 

 

Hemifacijalna hipertrofija (hemifacial hypertrophy) 

Hemifacijalnata hipertrofija e sosojba koga polovina od liceto i 

vilicite sami ili vo soglasnost so drugite delovi od telota rastat so 

nevoobi~aena proporcionalnost. Pri~inite za pojavata na ovie sostojbi 

se nepoznati, no izgleda deka i za niv naslednosta igra golema uloga. 

Klini~ka slika: ovaa sostojba zapo~nuva vo mladosta, nekoga{ pri 

samoto ra\awe i prodol`uva kontinuirano niz godinite na rasteweto. 

Hemifacijalnata hipertrofija mo`e da bide pridru`ena i so drugi 

anomalii vklu~uvajki ja i mentalnata deficiencija, ko`ni  

abnormalnosti i kompenzatorni skoliozi. Mo`e da bide pridru`ena i so 

razli~ni neoplazmi vklu~uvaj}i go i Vilms-oviot tumor kaj decata, 

adrenokortikalniot tumor i hepatoblastomot i genito-urinarni 

anomalii. Inaku ovie hemifacijalni hipertrofii mo`at da se sretnat 

kaj dvata pola podednakvo. 

Denticijata  kaj vakvi osobi mo`e da poka`e enormno pro{iruvawe 

na koronkite i korenite kaj kaninite, premolarite i prviot molar so 

zabrzan razvoj. Za prvata denticina e tipi~no brzo da se gubi, 

predvremeno. Jazikot i alveolarnata koska se pro{ireni na soodvetnata 

strana. 

Rtg naod: Rengenografskite ispituvawa na ~erepot kaj ovie 

pacienti poka`uvaat pro{iruvawa na koskite na afektiranata strana na 

liceto. Pro{iruvawata mo`at da gi opfatat: mandibulata, maksilata, 

zigomati~nata koska pa duri i temporalnata i frontalnata koska. 
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Diferencijalna dijagnoza: Taa treba da potvrdi hemifacijalna 

arteriovenozna aneurizma i kongenitalna limfedema. Prisustvoto na 

zgolemen zglob  i brzata erupcija  na denticijata ja sugerira 

hemifacijalnata hipertrofija. 

  

Sl.210 Hemifacijalna hipertrofija   

  

Sl.211  Hemifacijalna hipertrofija  

 

Hemifacijalna hipoplazija (hemifacial hypoplasia) 

Pacientite so ovaa dijagnoza se u{te poznati i kako pacienti so 

hemifacijalna mikrosomija i se odlikuvaat so redukcija vo rastot na 

polovinata  na liceto. Iako e voobi~aeno za ovaa sostojba da ja zafati 

celata strana od liceto, retko samo mandibulata gi manifestira ovie 

promeni. 

Klini~ka slika: Hemifacijalnata hipoplazija obi~no se javuva 

rano, vo tekot na `ivotot. Pacientite ja otkrivaat ovaa sostojba so 
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nedostatok na rast na afektiranata strana na liceto zaradi {to e 

reducirana taa strana. Dopolnitelno se javuva aplazija ili hipoplazija 

na nadvore{noto uvo kaj 100% od slu~aite so hemifacijalna hipoplazija. 

Slu{niot kanal ~esto nedostasuva. Kaj nekoi pacienti ~erepot ne e 

afektiran, ili poka`uva redukcija vo goleminata. Ovaa anomalija nema 

posebna predilekcija kaj nekoj od polovite i ne e mnogu izvesna negovata 

nasledna komponenta. Vo 90% kod slu~aite prisutna e malokluzija na 

afektiranata strana, no zabite se so normalna forma i golemina. 

Rtg naod: Promenite na koskite kaj ovaa sostojba voglavno se 

odnesuvaat na redukcija na nivnata golemina na afektiranata strana. 

Promenite pove}e se determiniraat kaj mandibulata so redukcija na 

kondilite, koronoidniot prodol`etok ili redukcija na celata dimenzija 

na teloto i ramusot na mandibulata. Denticijata na afektiranata strana 

mo`e da prika`e i redukcija vo brojot ili goleminata na zabite. 

Diferencijalna dijagnoza: Iako hemifacijalnata hipoplazija 

negde vo literaturata e referirana kako  unilateralna 

mandibulofacijalna disostoza, ima brojni razliki {to ubedlivo gi 

oddeluvaat ovie dva eniteta. Na primer, tamu nema (kaj 

mandibulofacijalnata disostoza) hereditaren model so hemifacijalna 

mikrosomija, nema zabele`liva redukcija vo goleminata na koskite od 

afektiranata strana i nema palatinalen rascep. 

  

Sl.212  Hemifacijalna hipoplazija 
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Sl.213  Hemifacijalna hipoplazija 

 

Hiperplazija na maksilaren tuber  

  Ovaa sostojba se odnesuva na hiperplazija na maksilarnite tuberi 

so enormno zgolemuvawe od nepoznati pri~ini. 

Klini~ka slika: Karakteristi~no e bilateralno razrasnuvawe na 

maksilarnite tuberi, koi lesno mo`at da se identifikuvaat po 

klini~kiot pregled. Ovaa sostojba se zabele`uva kaj vozrasni lu|e i 

mo`e da dovede do te{kotii pri noseweto na protezite i pri normalna 

mastikacija. 

Rtg naod: se zabele`uva bilateralno hiperplazija na 

maksilarnite tuberi. Koskata izgleda tipi~no, pokontrastna od 

normalno, verojatno poradi nivnata {iro~ina. 

  

Sl.214  Hiperplazija na maksilaren tuber 
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Rascep na nepceto  

Vo kolku dojde do poremetuvawa koi }e predizvikaat ne celosna 

fuzija na razvojniot proces na liceto vo embrionalniot `ivot, toga{ se 

pojavuvaat rascepi na na licevo-vili~nite koski. 

Tuka spa|aat rascepite na usnite so ili bez rascep na palatumot. 

Rascepite na mandibularnite usni ili vilici se vistinska retkost. 

Pricinite za licevite rascepi ne se potpolno jasni, no sepak evidentno e 

deka hereditarnite faktori i ovde se od golemo zna~ewe. Drugi faktori 

koi pridonesuvaat za pojavata na ovie nedostatoci se smeta deka se: 

nesoodvetna ishrana, neposrednata vnatre{na i nadvore{na okolina na 

fetusot, odredeni lo{i naviki: nehigienskite uslovi, alkohol, droga, 

psihofizi~ki stresovi so zgolemena sekrecija na hidrokortizon. Za ovie 

pojavi ne se isklu~eni ni vlijanijata od razni vaskularni poremetuvawa 

vo involuiranata regija i mehani~kite opstrukcii na embrionalniot 

razvoj. 

Klini~ka slika: Rascepite na usnite mo`at da bidat 

unilateralni ili bilateralni, po~esto se javuvaat na levata strana. 

Inaku rascepot mo`e da gi opfati samo usnite ili da ekstendira sѐ do 

nosot. Rascepite na nepceto variraat i po dol`ina, taka mo`e da bide 

opfatena samo uvulata, ili mekoto nepce ili rascepot da se protega niz 

celoto nepce vklu~uvaj}i go i alveolarniot greben na ednata ili na 

dvete strani. Koga e opfaten alveolarniot greben, toa obi~no se slu~uva 

vo regijata na maksilarniot lateralen inciziv. Inaku palatinalniot 

rascep predizvikuva te{kotii vo govorot. 

Rtg naod: Rendgenografskata analiza na alveolarnata koska vo 

regijata na rascepot mo`e da konstatira brojni dentalni anomalii. Toa 

se: otsustvo na maksilarnite lateralni incizivi, prisustvo na 

prekubrojni zabi vo ovaa regija i malformacii vo formata i pozicijata 

na zabite. 
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Sl. 215 Rascep na palatumot  

 

 

Hiperplazija na koronoidniot prodol`etok  

Ova poremetuvawe e so nepoznat etiolo{kiot faktor.  

Klini~ka slika: Hiperplazijata na koronoidniot prodol`etok na 

mandibulata obi~no se sre}ava kaj postari lica iako se smeta deka 

bolesta po~nala nekade vo pubertetot. Vo anamnesti~kite podatoci kaj 

ovie pacienti se zabele`uva limitirano otvorawe na ustata, 

unilateralni ili bilateralni bolki lokalizirani ne{to pred 

temporomandibularniot zglob. 

Rtg naod:  Pro{iruvaweto na koronoidniot prodol`etok mo`e da 

se vidi na paniramska snimka. Panoramskata proekcija obezbeduva 

lateralen pogled na koronoidniot prodol`etok koj ja poka`uva 

pozicijata na ovoj prodol`etok so zadniot yid na zigomati~niot 

prodol`etok od maksilata.  

Diferencijalna dijagnoza: Raspoznavaweto na ovoj entitet ne e 

te{ko, ako, koga se otvori ustata distancata megu centralnite incizivi e 

izrazeno namalena, ako pacientot ~ustvuva bolki na zadnata ili na dvete 

strani od vilicite, a radiografskiot prikaz poka`uva zna~itelno 
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pro{iruvawe na koronoidniot prodolzetok poveke od 5cm nad 

vnatre{niot rab od zigomati~niot lak.  

 

Sl.216  Hiperplazija na koronoidniot prodol`etok 
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XVII. Rendgengrafija na parodontalnite 

tkiva i na parodontalnata bolest 

Ќиро Ивановски 

Vo parodontologijata, rendgengrafijata se koristi za: 

- postavuvawe na dijagnoza na parodontalnata bolest; 

- diferencijalna dijagnoza; 

- odreduvawe na prognozata na zaboluvaweto; 

- odreduvawe na planot na terapija; 

- sledewe na rezultatite od terapijata. 

 

Primenata na rendgengrafijata vo parodontologijata se bazira na 

razli~nata apsorpcija na rendgenskite zraci od strana na 

parodontalnite tkiva. Apsorpcijata na rendgenskiot zrak e uslovena od: 

a) branovata dol`ina na rendgenskiot zrak, b) atomskite broevi na 

elementite koi go so~inuvaat parodonciumot, v) debelinata na slojot niz 

koj pominuvaat zracite i od g) gustinata (kompaktnosta) na tkivoto.  

Za da mo`e da se razbere primenata na rendgengrafijata vo 

parodontologijata potrebno e poznavawe na antomskite karakteristiki 

na parodontalnite tkiva i na nivnata gradba, od {to zavisi i nivnoto 

odnesuvawe kon rendgenskite zraci. 

 

1. Anatomski karakteristiki na parodontalnite tkiva 

(parodoncium) 

 

Parodonciumot pretstavuva funkcionalen kompleks, koj mu 

ovozmo`uva potpora na zabot, a go so~inuvaat 4 tkiva: gingiva, 

periodoncium, alveolarna koska i cement na korenot na zabot. Ovie 

~etiri tkiva iako pretstavuvaat edna funkcionalna celina, pome|u sebe 

se rezlikuvaat spored embrionalnoto poteklo, anatomijata, histologijata 

i spored odnesuvaweto kon rendgenskite zraci.  
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Anatomija na gingiva. Gingivata e najperiferen del na 

parodonciumot. Taa e del od od oralnata ligavica i gi prepokriva vratot 

na zabot i alvolarnata koska. Na gingivata se razlikuvaat tri anatomski 

dela: slobodna gingiva, interdentalna gingiva i pripojna gingiva. Na 

vestibularnata strana gingivata se protega od samiot rab na gingivata 

(koronarno) pa se do mukogingivalnata linija (apikalno). Vo gornata 

vilica (palatinalno), gingivata prodol`uva vo sluzoko`ata na tvrdoto 

nepce, bez nekoja jasna granica, dodeka pak vo dolnata vilica 

(lingvalno), prodol`uva vo ligavicata na podot na usnata praznina.  

Anatomija na periodoncium. Periodonciumot e smesten vo 

periodontalniot prostor i pretstavuva tkivo koe go opkru`uva korenot 

na zabot i go pricvrstuva za alveolarnata ~a{ka.  

Periodontalniot prostor (spatium periodontalae) e prostor koj e 

ograni~en od edna strana so cementot na korenot na zabot a od drugata 

strana so vistinskata alveolarna koska. Ovoj prostor, prose~no e so 

{iro~ina od 0,18mm. So stareewe, ovaa {iro~ina se namaluva. Ima oblik 

na peso~en ~asovnik. Najtesen e na granicata pome|u apikalnata i 

srednata tretina na korenot na zabot. Na toa mesto se nao|a to~kata na 

rotacija na zabot (hipomoklion).  

Periodonciumot, koronarno prodol`uva vo svrznoto tkivo na 

gingivata a apikalno prodol`uva vo tkivoto na pulpata. Preku otvorite 

koi se nao|aat na kompaktata na sidot na alveolarnata ~a{ka, 

komunicira so koskeno-srcevinskite prostori na alveolarnata koska.  

Anatomija na alveolarnata koska. Alveolarnata koska e del od 

gornata i od dolnata vilica kade {to se smesteni korenite na zabite. 

Delot od dolnata vilica, vo koj se smesteni korenite na zabite se 

narekuva pars alveolaris mandibulae. a soodvetniot del od gornata 

vilica se narekuva processus alveolaris maxillae. Pome|u 

alveolarnata koska i ostanatiot del od vilicata ne postoi jasna 

granica.  

Alveolarnata koska e izgradena od dve plo~i na kompaktna koska, 

ednata se nao|a na vestibularnata strana a drugata na oralnata strana. 

Pome|u ovie dve kompaktni plo~i se nao|a spongioza vo koja {to se 

vgradeni zabnite ~a{ki (alveoli dentales). 
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Yidot na alveolarnata ~a{ka (endostalna lamina), se narekuva i 

“vistinska alveolarna koska” (rendgenolozite ja narekuvaat lamina dura). 

Toj e pretstaven so kompaktna koska na koja se prisutni golem broj na 

otvori, niz koi pominuvaat krvni i limfni sadovi i nervi. Spongiozata i 

dvete kompaktni plo~i (vestibularnata i oralnata), ja so~inuvaat 

”potpornata alveolarna koska”. 

 Spongiozata e pozastapena na oralnite povr{ini na vilicite, vo 

sporedba so vestibularnite. I vo interdentalnite i vo 

interradikularnite septumi na pove}ekorenskite zabi, pome|u dvata 

sloja na kompakta se nao|a spongiozna koska.  Spongiozata e izgradena od 

koskeni gredi~ki (trabekuli). Prostorot pome|u niv e ispolnet so 

koskena srcevina i tuka pominuvaat krvni sadovi i nervi. Nadvore{nata 

(vestibularnata) kompaktna plo~a kaj prednite zabi, osobeno vo 

mandibulata, e mnogu tenka i kaj golem broj na individui ne sodr`i 

spongiozna koska.  

Rastojanieto od emajlo-cementnata granica od rabot na alveolarnata 

koska e razli~no vo razli~ni regii na vilicite. Ova rastojanie e 

najgolemo na vestibularnata strana, vo predel na frontalnite zabi, i na 

palatinalnata strana vo predel na molarite. Vrvot na interdentalniot 

septum ima razli~en oblik i mo`e da bide: ramen, konveksen, konkaven i 

kos.  

Anatomija na cementot na korenot na zabot. Cementot e 

mineralizirano svrzno tkivo, lokalizirano na nadvore{nata povr{ina 

na anatomskiot koren na zabot. Se protega od vratot na zabot do vrvot na 

korenot na zabot. Cementot e pomek od emajlot i od dentinot. Duri i 

cvrstite zabni naslagi (supragingivalniot i subgingivalniot zaben 

kamen) se pocvrsti od cementot. Vrskata pome|u cementot i dentinot e 

mnogu jaka, so {to se ovozmo`uva stabilna vrska pome|u site delovi na 

periodonciumot i zabot.  
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Rendgengrafija na parodontalnite tkiva pri parodontopatija 

  

Kaj pacientite so parodontopatija, rendgengrafijata se primenuva 

za da se utvrdi sostojbata na alveolarnata koska, za dijagnoza na 

parodontalnite xepovi, za dijagnoza na traumatska okluzija kako i za 

odreduvawe na prognozata, planot na terapija i sledewe na rezultatite 

od terapijata na parodontalnata bolest.  

Rendgenografski promeni vo gustinata na alveolarnata koska. 

Parodontopatijata naj~esto zapo~nuva so inflamacija na gingivata a pri 

progresijata na bolesta, inflamacijata gi zafa}a i podlabokite 

parodontalni tkiva.  

Sѐ dodeka bolesta e lokalizirana samo vo gingivata, nikakvi 

rendgenolo{ki promeni ne se zabele`uvaat. Prvite rendgenski znaci na 

parodontalnata bolest se zabele`uvaat na alveolarnata koska. Se 

zabele`uva isten~uvawe na trabekulite i pro{iruvawe na 

intertrabekularnite prostori. Vaskularnite kanali na interdentalnite 

septumi se pro{ireni. Vakvite promeni uka`uvaat deka patolo{kiot 

proces od gingivata se pro{iril i na alveolarnata koska. 

Pro{iruvaweto na vaskularnite kanali, naj~esto se zabele`uva vo 

frontalnata regija. Koga se pro{ireni pove}e vaskularni kanali na 

interdentalnite septumi, stanuva zbor za “simptom na ~e{el“.  

Gustinata na alveolarnata koska i sodr`inata na mineralite vo 

nejze, se utvrduva so pomo{ na metadata-fotometrija. So ovaa metoda se 

meri koli~estvoto na transmitirani rendgenski zraci niz alveolarnata 

koska. Bidej}i vo tekot na parodontalnta bolest se namaluva gustinata 

na alveolarnata koska, taa propu{ta pove}e rendgenski zraci. Ova e od 

golemo zna~ewe, sobeno za sledewe na rezultatite od terapijata na 

parodontopatijata. Na ovoj na~in mo`e da se proveri da li nastanala 

remineralizacija na alveolarnata koska po sprovedenata terapija. 

Rendgenografski promeni na oblikot na alveolarnata koska. 

So sistematski pregledi koi bi vklu~ile i rendgenski snimki, mo`e da 

se sledi progresijata na parodontalnata bolest. Uslov za toa e da se 

ovozmo`at identi~ni uslovi na snimawe: polo`ba na filmot, vremeto na 
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ekspozicija i obrabotka na filmot. So ortopantomografskata metoda na 

snimawe, ovie uslovi vo golema merka se zadovoleni.  

So progresija na parodontalnata bolest, patolo{kite promeni se 

registriraat i na kompaktnata koska. Nastanuva isten~uvawe pa duri i 

prekin na kontinuitetot na lamina dura i uni{tuvawe na vrvot na 

interdentalniot septum. Resorptivnite izmeni na vestibularniot i 

oralniot del od alveolarnata koska te{ko se registriraat na 

rendgenskite snimki, zaradi superpozicija so korenot nazabot.  

Rendgengrafska dijagnoza na parodontalnite xebovi. Se 

razlikuva horizontalen i vertikalen tip na resorpcija na alveolarnata 

koska. Pri horizontalen tip na resorpcija, ramnomerno se razgraduvaat i 

spongiozata i kompaktata na alveolarnata koska. Na toj na~in se 

sozdavaat suprakoskeni parodontalni xepovi a nivnite yidovi se 

pretstaveni od edna strana so gingivata a od druga strana so korenot na 

zabot. Suprakoskenite parodontalni xepovi lesno se otkrivaat na 

rendgenska snimka, dokolku se lokalizirani na aproksimalnata strana 

na zabot. No, dokolku se lokalizirani vestibularno ili oralno, na 

rendgenska snimka te{ko se dijagnosticiraat zaradi superpozicija so 

korenot na zabot.  

Dokolku nastane neramnomerno razgraduvawe na alveolarnta 

koska(vertikalen tip na resorpcija, pobrzo se resorbira spongiozata), se 

sozdavaat infrakoskeni parodontalni xepovi. Grubo mo`at da se 

klasificiraat na: infrakoskeni xepovi so ~etiri, tri, dva i eden kosken 

yid.  

Infrakoskenite parodontalnite xepovi te{ko se dijagnosticiraat 

na rendgenska snimka, osobeno ako se raboti za xep so 4 ili so 3 koskeni 

yida. Pri~ina za ote`natoto otkrivawe na vakvite parodontalni xepovi 

e prisustvoto na za~uvana kompaktna koska od vestibularnata i oralnata 

strana.  

Koga infrakoskeniot parodontalen xep ima dva koskeni yida, na 

rendgenska snimka lesno se dijagnosticira, bidej}i kaj ovoj tip na xepovi 

e resorbirana ili vestibularnata ili oralnata kompakta. Na 

renendgengramot sepak te{ko mo`e da se zaklu~i koja kompaktna plo~a e 

resorbirana, vestibularnata ili oralnata. I koga se otkriva vertikalen 
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tip na resorpcija na rendgenska snimka, resorpcijata naj~esto e od 

pogolem obem, otkolku {to toa se poka`uva na snimkata.  

Najlesno na rendgengram se dijagnosticiraat infrakoskenite 

parodontalni xepovi so eden kosken yid, bidej}i kaj ovoj tip na 

parodontalni defekti se resorbirani i vestibularnata i oralnata 

kompaktna plo~a. 

Rendgengrafska dijagnostika na okluzalniot traumatizam. Me|u 

prvite znaci na traumatskata okluzija, koi na rendgenska snimka mo`at 

da se zabele`at, e pro{iruvaweto na periodontalniot prostor vo 

blizinata na emajl-cementnoto spoi{te. Podocna se zabele`uva 

isten~uvawe, pa duri i prekin na lamina dura, zaradi preopteretenost na 

zabot.  

Koga e prisutna traumatska okluzija, se menuva patot na {irewe na 

inflamacijata od gingivata vo podlabokite parodontalni tkiva. Namesto 

niz vaskularniot kanal vo interdentalniot septum, inflamacijata od 

gingivata se prenesuva vo periodontalniot spacium. Na toj na~in 

nastanuva neramnomerno resorbirawe na alveolarnata koska (ne se 

resorbiraat podednakvo spongiozata i kompaktata), i se sozdavat 

infrakoskeni parodontalni xepovi.  

Traumatskata okluzija dava reperkusii i na cementot na korenot na 

zabot. Rendgengrafski promeni koi mo`at da se registriraat na cementot 

pri traumatska okluzija se: hipercementoza, resorpcija na korenot i 

fraktura na cementot.  

Dokolku e prisutna traumatska okluzija kaj zdrav parodont, stanuva 

zbor za primaren okluzaalen traumatizam. Vo po~etokot na deluvawe na 

prekumernoto opteretuvawe na parodontalnite tkiva, tie so 

kompenzatorni mehanizmi se sprotivstavuvaat na deluvaweto na silata. 

Vo taa faza se rendgengrafski se zabele`uva pro{iruvawe na 

periodontalnata linija, zadebeluvawe na kompaktata i na trabekulite. 

Posle dolgovremeno prisustvo na okluzalen traumatizam, 

parodontalnite tkiva gi iscrpuvaat site kompemzatorni mehanizmi. Vo 

ovaa faza rendgengrafski se zabele`uvaat slednite promeni: 

pro{iruvawe na periodontalnata linija, isten~uvawe na kompaktata, 
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isten~uvawe na trabekulite i pro{iruvawe na intertrabekularnite 

prostori. 

Rendgengrafijata vo odreduvaweto na prognozata na 

parodontalnata bolest. Klini~kiot parodontolo{ki pregled e 

najzna~aen za odreduvaweto na prognozata na parodontalnata bolest. 

Rendgengrafijata se koristi kako dopolnitelna metoda vo odreduvaweto 

na prognozata na bolesta. Osnoven parameter za odreduvawe na 

prognozata na parodontopatijata so pomo{ na rendgengrafskata metoda, e 

koli~estvoto na izgubena odnosno za~uvana alveolarna koska. Dokolku e 

resorbirano pogolemo koli~estvo na alveolarna koska, prognozata na 

parodontalnata bolest e polo{a i obratno. Pri odreduvaweto na 

prognozata treba da se zeme vo predvid i vozrasta na pacientot, bidej}i 

so napreduvawe na vozrasta nastanuvaat i odredeni atrofi~ni i 

degenerativni promeni na parodontalnite tkiva. Dokolku se napravi 

sporedba na dva rendgengrami od dvajca pacienti na razli~na vozrast, so 

isto koli~estvo na resorbirana alveolarna koska, kaj pomladiot pacient 

prognozata na zaboluvaweto ke bide polo{a.  

Pri odreduvaweto na prognozata na parodontalnata bolest, 

najdobro e klini~kiot pregled na parodontot da se dopolni so so 

rendgenska snimka. Na toj na~in bi se izbegnale mo`nite prognosti~ki 

gre{ki.  

Rendgengrafijata vo odreduvaweto na planot na terapijata i 

sledeweto na rezultatite od terapijata. Planot na terapijata na 

parodontolnata bolest se odreduva vrz osnova na klini~kiot pregled i 

rendgengrafijata  na parodontot. 

Rendgengrafijata se koristi za da se odredi sostojbata na 

alveolarna koska. Ve}e be{e istaknato deka najlesno se registriraat 

aproksimalnite rendgengrafski promeni na parodontalnite tkiva. 

Poradi superpozicija so korenot na zabot, mnogu te{ko mo`at da bidat 

registrirani promeni na parodontalnite tkiva, lokalizirani 

vestibularno ili oralno. Toa go ote`nuva rendgengrafskoto odreduvawe 

na planot na terapijata.  

Problem pretstavuva i sledeweto na rezultatite od terapijata na 

parodontalnata bolest. Pri~ina za toa e nevozmo`nosta da se postignat 
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podednakvi agli na snimawe, polo`ban a filmot i dol`inata na 

ekspozicijata. So tehnikata na ortopantomografsko snimawe, nekoi od 

ovie problemi se nadminati.  

Dokolku na rendgenskata snimka, po sprovedenata terapija, se 

zabele`i zadebeluvawe na koskenite trabekuli i stesnuvawe na 

intertrabekularnite prostori(kondenzacija na koskata), toga{ stanuva 

zbor za uspe{no sprovedena terapija. Ponekoga{ mo`e da se zabele`i i 

odredeno popolnuvawe na koskenite defekti. Toa na rendgenskata 

snimka se zabele`uva kako kondenzacija na alveolarnata koska, {to 

uka`uva na povtorno sozdavwe na lamina dura vo toj region od 

alveolaranta koska.     

Rendgengramot, ponekoga{ mo`e da se koristi i za otkrivawe na 

nekoi etiolo{ki faktori na parodontalnata bolest: zaben kamen, 

subgingivalni konkrementi i nekoi jatrogeni faktori. Zabniot kamen se 

zabele`uva kako trnovidna senka vo predelot na vratot na zabot. 

Subgingivalnite konkrementi se zabele`uvaat na korenot na zabot, 

dokolku se lokalizirani na aproksimalnite povr{ini.   

 


