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Recesija v zobozdravstvu
Včeraj, danes, jutri ?
Postalo je jasno: četudi so ob nje-
nih prvih znakih pred nekaj leti, 
kakor še marsikdo, tudi sloven-
ske zobozdravstvene ordinacije 
bile prepričane, da se jih recesija 
ne more dotakniti, je zdaj na dla-
ni, da njen nedavni rahel zaton ni 
prinesel pomladi. Časi, ki priha-
jajo, so negotovi in potrebno bo 
oceniti, kaj bo bolje: biti previ-
den opazovalec ali pa se odločiti 
za spremembe. Pri tej odločitvi 
bo eno večjih vlog igrala želja po 
večji varnosti. Varnost kot stalni-
ca je predvsem v zobozdravstvu 
v zadnjih desetletjih bila nekaj 
samo po sebi umevnega. Sedaj pa 
se poraja vprašanje, ali bo ta ideal 
sploh še kdaj dosegljiv.
Katere so glavne spremembe, s 
katerimi so se vsled recesije soo-
čile slovenske zobozdravniške or-
dinacije? Poglejmo si najprej se-
gment zdravljenj in posegov, ki jih 
v celoti ali v veliki večini ne krije 
pacient: število potreb je precej 
naraslo in čakalne dobe so se še 
podaljšale. Pretresljivo je dejstvo, 
da se kvaliteta obravnav dnevno 
bori proti zdrsu navzdol. Velik 
delež k temu prispeva izrabljen 
sistem javnih naročil, ali morda še 
bolje rečeno zakoreninjena praksa 
nesmotrnega vodenja postopkov 
in izvajanj regulativ s tega po-
dročja. O problematiki izredno 
nizke stopnje sodelovanja med 
ponudniki in naročniki smo pisa-
li v lanskem decembrskem Den-
tal Tribune-u. Preprosta misel je 

S katero recesijo se raje spoprimete?

ostala nespremenjena: dokler bo 
najnižja cena glavni kriterij izbire 
dobaviteljev, bodo le-ti ordinaci-
jam dobavljali najcenejše blago.
Kako pa je na področju privatnega 
zobozdravstva? Tu se ruši kar ne-
kaj tabujev. Eden je prihod novih 
zobozdravnikov iz držav nekda-
nje skupne domovine. Stiki med 
stomatološkimi fakultetami tega 
področja so vsa ta leta ostali zelo 
živi in tudi ljubljanska ustanova 
ni izjema. Nesporno študijske iz-
menjave pomenijo napredek v več 
pogledih. Zastavlja pa se vpraša-
nje, zakaj je stikov s stomatolo-
škimi fakultetami z drugih regij, 
ki v svetovnem merilu strokovno 
nesporno pomenijo večji potenci-
al, manj, kot bi bilo pričakovati. 
Medfakultetni stiki posredno in 
kasneje seveda močno vplivajo na 
morebitno kasnejšo migracijo. V 
časih recesije bi se seveda morali 
odločiti, ali si želimo migracije z 
ekonomskim ali znanstveno-razi-
skovalnim predznakom. 
Druga značilnost je odliv pacien-
tov čez mejo. Tudi o tem smo v 
Dental Tribune-u že pisali. Škodo, 
ki se posamezni zobozdravstveni 
ordinaciji dogaja iz tega naslova, 
je težje meriti kot pa na primer 
»škodo«, nastalo po obisku davč-
nega inšpektorja. A vendar se kot 
po pravilu veliko več govori in 
piše o slednji, prvo pa preprosto 
puščamo mimo. Celo stanovsko 
združenje, kateremu gre za to vse-
kakor pohvala, se je nepričakova-

no aktivno spopadlo z državo na 
področju »davčne fronte«, ki se je 
prebujala v preteklih dveh letih. O 
zobozdravstvenem turizmu pa za-
enkrat javno še niso spregovorili.

Tretja sprememba se nanaša na 
dobavitelje zobozdravstvenih ma-
terialov, instrumentov in opreme. 
Kakor ordinacije tudi njih pestijo 
težave, ki se jim težko prilagaja-

jo. Nekateri, ki so leta veljali za 
najboljše in največje, so zaspali 
na lovorikah in nenadoma pričeli 

članek se nadaljuje na 6.strani
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Steklastiionomeri 
kot restorativni 
material – klinična 
uporaba
Povzetek

Steklastoionomerni cement je edini material za polnitev, ki se veže na trdo zobno tkivo. Novi stekla-
stoionomerni cementi, ki se uporabljajo za restavracije imajo lastnosti kot so sproščanje fluoridov, 
dimenzijska stabilnost in nanašanje v enem sloju, kar pomeni, da so dograditve mogoče tudi v težkih 
kliničnih primerih. Ustrezajo tudi reakciji kemijskega in dvojnega strjevanja ter uporabi z akrilatom 
modificiranega materiala. Skupaj s kompoziti tvori temelj moderne adhezivne dentalne medicine zato 
je za terapevte ključno detaljno poznavanje lastnosti, sestavo in omejenost vseh vrst materialov, da 
bi se pravilno odločali za izbor odgovarjajočega materiala glede na na klinični primer. Članek pred-
stavlja niz kliničnih primerov, kjer se v različnih situacijah lahko steklastoionomerni cement uporabi 
kot dobra izbira materiala za dograditev. 

Ključne besede: steklastoionomerni cementi; direktne dograditve; karies korenine.

Uvod

Steklastoionomerne cemente sta 
prva opisala v Angliji Wilson in 
Kent, leta 1972, nato sta jih za 
klinično uporabo razvila McLe-
an in Wilson leta 1974. Cilj je 
bil kombinirati adhezivne in bio-
kompatibilne lastnosti polikarbo-
ksilatnih cementov z estetskimi 
lastnostmi stekla. 
Od takrat so se ti materiali značil-
no razvili, kar je pripeljalo do ra-
zvoja širokega spektra materialov 
na bazi steklastegaionomera, ki se 
uporabljajo za različne klinične 
indikacije.
Ti materiali nudijo karakteristič-
no sestavo in predstavljajo obi-
čajno sestavo prahu in tekočine, 
kjer je prah kalcij-fluorid-amino-
silikat, ki deluje kot baza in za-
mešan s tekočino, ki vsebuje poli-
kisline in tako poteče reakcija na 
bazi kisline, kar strjuje material v 
prisotnosti vode. 
Sestava in reakcija strjevanja 
materiala je modificirana skozi 
razvoj, da bi se izboljšali klinični 
rezultati. A so obdržane specifič-
ne lastnosti, npr. adhezija na skle-
nino in dentin z izmenjevanjem 
ionov, dimenzijska stabilnost in 
sproščanje fluoridov. Ta zadnja 
lastnost ima antikariogeni in anti-
bakterijski učinek, kar je izjemno 
zanimivo za klinično prakso dok-
torja dentalne medicine.
Sliki 1 in 2 prikazujeta fotografi-
jo pod skenirajočim elektronskim 
mikroskopom na kateri se lahko 
vidi vez med dentinom in stekla-
stoionomernim cementom (Slika 
1), kot tudi vez med kompozitom, 

Prikaz vezi med steklastimionomerom 
in dentinom z uporabo skenirajočega 
elektronskega mikroskopa.

1

Prikaz vezi med steklastimionomerom, 
adhezivom in kompozitom pod skenirajočim 
elektronskim mikroskopom.
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II.a.
KEMIJSKI

II.b. 
Z AKRILATOM 
MODIFICIRANI

II.c. 
OJAČANI 
S KOVINO

BAZA

DNO

Prah / tekočina 1,5:1
Hitro strjevanje
Nizka topljivost
Visoko tekoč

Prah / tekočina 3:1 ali več 
Počasno strjevanje
Sprejemljiva tlača trdnost 
Translucenca
Nizka topljivost
Visoka otpornost na obrabo
Prah/ tekočina 3:1 ali več
Začetek strjevanja, slika
Translucenca
Visoka odpornost
Sprejemljiva odpornost na obrabo
Prah/ tekočna 3:1 ali več
Hitro strjevanje
Visoke mehaniske lastnosti 
Opačnost

Prah / tekočina 1,5:1 
Hitro strjevanje
Nizke mehanske lastnosti

Prah / tekočina 3:1 ali več
Hitro strjevanje
Visoke mehanske lastnosti
Opačnost
Uporavlja se kot substitut za 
dentin

Cementirana fiksne protetike

Ortodontski obročki

Izdelava plomb razreda III in V 

Začasne plombe na mlečnih 
in stalnih zobeh

ART tehnika

Sendvič tehnika 

Baza kavitet

Sredstva za zalivanje fisur
Osnova
Endodonzija
Ortodontija

Fuji I, Fuji CEM, Fuji Plus (GC)
Ketac™ Cem, Relyx luting (3M ESPE)
Meron (VOCO)

Fuji IX GP (Fast), Fuji II (GC), Equia (GC)
Ketac molar, Ketac fil (3MESPE)
Ionofil molar (VOCO)

Fuji VIII GP, Fuji II LC (GC)
Ketac N 100, Vitremer, Photac fil (3MESPE)
Ionolux (VOCO)

Miracle mix (GC)
Ketac silver (3MESPE)
Argion (VOCO)

Fuji lining LC, Fuji Lining cement, Fuji IX 
GP (GC)
Vitrebond, Ketac bond (3MESPE)

Vivaglass liner (IVOCLAR)
Ionobond (VOCO)
Cavalite (KERR)

Fuji Ortho, Fuji Triage (GC)

VRSTA 
IONOMERA

LASTNOSTI KLINIČNA 
UPORABA

TRGOVSKA 
ZNAMKA

I.
 

Z
A

  C
E

M
E

N
T

IR
A

N
JE

II
. 

Z
A

 R
E

ST
AV

R
A

C
IJ

E
II

I.
 

Z
A

 B
A

Z
E

IV
. 

O
ST

A
L

O

adhezivom in steklastoionomer-
nim cementom (Slika 2). Stekla-
stoionomerni cement je porozni 
material z veliko delci, kristali 
silikata, aluminija in kalcija.
Skladno s klasifikacijama McLe-
ana1 in Mounta4, materiali na bazi 
steklastegaionomera se lahko ka-

tegorizirajo upoštevajoč sestavo 
in klinično indikacijo (Tablica 1). 
V povezavi z oralno kirurgijo, so 
podtipi II in III posebno intere-
santni.
Skladno s tem, materiali iz skupi-

Tablica 1. Klasifikacija steklastoionomernega materiala in klinične indikacije1,4.

ne II ali za plombe so razdeljeni 
sledeče: 
- Tip II a: kemijsko polimerizira-
joč. Izključno reakcija strjevanja 
na bazi kisline. Doseči je potreb-
no natančno razmerje prah/teko-
čina, zato se iz tega razloga pripo-
roča uporaba kapsulirane oblike. 

Vezano na klinično rokovanje, se 
priporoča predhodno kondicioni-
ranje dentina s poliakrilno kislino 
za 10 sekund; površino materia-
la je potrebno zaščititi s tekočim 
akrilatom za zadrževanje presuši-
tve/hidracije med samim strjeva-
njem. Po nanosu naj se izvedejo 
le najnujnejše prilagoditve zaradi 
občutljivosti na ravnotežje vode; 
če je le mogoče restavracijo za-
ključite po 24 urah, ko je material 
mnogo stabilnejši2. 
- Tip II b, s smolo ojačani (z 
akrilatom): akrilatna sestava, kar 
pomeni, da se strjuje na osvnovi 
dvojnega mehanizma: reakcija 
na bazi kisline je dopolnjena z 
reakcijo polimerizacije. Pri teh 
materialih lahko možna takojšnja 
dokončna obdelava in poliranje 
restavracije. Nekateri avtorji pre-

dlagajo, da se sloj akrilata brez 
polnila nanese na cement po strdi-
tvi za dosego gladkosti površine 
in zapolnitev majhnih poroznosti 
in pok, ki so lahko rezultat do-
končne obdelave5. Vendar neka-
teri drugi avtorji poudarjajo, da 
s tem lahko zmotimo mehanizem 
sproščanja fluoridov, vsekakor 
pa je dejstvo, da se akrilati brez 
polnil hitro obrabljajo in tako iz-
postavijo cement v ustni votlini3. 
V tej skupini je zelo pomembna 
uporaba sredstva za kondicionira-
nje za dosego pravilne adhezije; 
zato je potrebno očistiti dentin s  
poliakrilno kislino za 10 sekund, 
da se odstrani zaostali sloj; nato 
je potrebno izprati in osušiti brez 
presušitve4. 
- Tip II c: Ojačani s kovino: Kli-
nično rokovanje tega tipa se ne 
razlikuje od predhodnih. Ta tip 
nudi večjo viskoznost, vendar se 
prav tako priporoča kondicionira-
nje dentina4. Danes se materiali iz 
te skupine rekdo uporabljajo. 
Klinične indikacije za tip II ste-
klastegaionomera so predsvem 
razred III, razred V, karies kore-
nine, sendvič tehnike in začasne 
restavracije razreda I in II (stalni 
zobje), zaradi omejujočih mehan-
skih lastnosti. Ta vrsta materiala 
se ne uporablja pri razredu I in 
II pri mlečnih zobeh ali v prime-
rih atravmatsega restorativnega 
tretmaja (ART), kar predstavlja 
alternativno učinkovito tehniko 
za preprečevanje in kontolo kari-
esa pri ljudjeh, ki nimajo idealne 
ustne higiene6.

Klinični primeri

Za opis klinične uporabe teh vrst 
restorativnega materiala predsta-
vljamo tri klinične primere.
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Primeri

Oseminštiridesetletna pacientka 
je prišla na kliniko. Anamneza 
pacientike pove nazalno respira-
torno insuficienco, skladno s tem, 
je kontraindicirana izolacija de-
lovnega področja. Po kliničnem 
pregledu je pri pacientki poleg 
ostalega diagnosticiran karies 
korenine na zobu 3.3 (Slika 3). 
3

Predoperativna slika kariesa korenine na 
zobu 3.3.

Na periapikalnem rentgenskem 
posnetku je potrjena prisotnost 
kariozne lezije (Slika 4). Pacien-
tika ima parodontalno bolezen, 
ki je zdravljena pred restorativno 
obnovo.

Tehnika 
1. Kariozni dentin je izpostavljen 
in odstranjen z konvecionalnimi 
rotirajočimi instrumenti in z rela-
tivno izolacijo zaradi pacientkine 
patologije. (Sliki 5 in 6).
2. Kaviteta je očiščena in dezin-

4

Predoperativna rentgenska slika zoba 3.3, 
ki potrjuje razširjenost kariesa.

5

Čiščenje kavitete po odstranitvi karioznega 
dentina.

6

ficirana s klorheksidinom. Polia-
krilna kislina [20%] (GC Cavity 
Conditioner) je nanešena za 10 
sekund za kondicioniranje denti-
na; področje je sprano in osušeno, 
ni presušeno. Mali utor je narejen 
v večjem delu vestibularnega dela 
matrice, preko katerega je uvede-
na kanila kapsule, tako je material 
prilagojen robu preparacije, ma-
trica je postavljena in stabilizira-
na s pomočjo zagozde (Slika 7).
3. Uporabljen je steklastoiono-
merni cement ojačan s smolo 
(Fuji II LC, GC). Kanila je po-
stavljena v odprtino za zapolnitev 
kavitete; postopno je odstranjena 
7

Po čiščenju in kondicioniranju kavtitete s 
poliakrilno kislino je nameščena matrica.

zaradi preprečevanja tvorbe zrač-
nih mehurčkov, da se zagotovi 
popolna zapora kavitete. 
4. Čas polimerizacije je 20 se-
kund (Slika 8).
5. Ko je material strjen, se odstra-
ni matrico skupaj z viškom mate-
riala; zaključni sloj akrilata se na-
nese brez obremenjenosti, da bi to 
zmotilo sušenje (GC FUJI COAT 
LC). Restavracijo obdelamo po 
8

Nanos s smolo ojačanega 
steklastoionomernega cementa; 
polimerizacina 20 sekund.

24 urah (Sliki 9 in 10). 
Slika 11 prikazuje stanje obnove 
po sedmih letih. Material je malo 
spremenil barvo, ostal je na kli-
nično sprejemljivi višini. Še ve-
dno se lahko vidi optimalna robna 
zapora.

Nanos akrilata brez pomislekov zaradi 
presušitve materiala med strjevanjem.

9

Primer 2

Dvainosemdesetletni pacient s 
snemnima zgornjo in spodnjo 
delno protezo na  nosilcih oskr-
bljenimi s prevlekami, se prito-
žuje nad krvavenjem dlesni po 
ščetkanju zob in zaddrževanjem 
hrane na zobu 1.6 (Slika 12). Po 
intraoralnem pregledu je pacientu 
diagnosticiran karies na koreni-

10

Postoperativna slika na koncu in po 
poliranju nadgradnje s finim dimanantnim 
svedrom in polirnim trakom.

11

Kontrola po 7 letih; vidno je izvrstno stanje 
restavracije.

12

Pacient s snemnima zgornjo in spodnjo 
protezama.

ni palatinalno na zobu 1.6 (Slika 
13). Periapikalni rentgenski po-
snetek prikazuje primerno endo-
dotsko zdravljene zobe in patolo-
ških znakov ni opaziti. Glede na 
to, da je ta zob služil kot nosilec 
za protezo, se odločimo, da se 

13

Predoperativna slika kariesa na korenini  
zoba 1.6.

karies na korenini sanira s stekla-
stoionomernim cementom, ki je 
material izbora za te vrste lezij. 

Tehnika 
1. Lokalno je narejena gingivo-
tomija, da se izboljša dostopnost 
kariozni leziji (Slika 14).
14

Izgled kavitete po gingivotomiji in 
odstranjenem karioznem tkivu.

2. Kariozni dentin je odstranjen 
z uporabo konvencionalnih roti-
rajočih instrumentov in z obarva-
njem Fusayama.
3. Kaviteta je očiščena in dezin-
ficirana s klorheksidinom. Polia-
krilna kislina (20%) je nanešena 
(GC Cavity Conditioner) za od-
stranjenje zaostalega sloja denti-
na; področje je sprano in osušeno, 
ne pa presušeno.
4. Material izbora je Equia, ki 
predstavlja restorativni sistem, ki 
vključuje EQUIA Fil, kemijsko 
strjujujoči steklastoionomerni ce-
ment in EQUIA Coat, površinski 
lak z nano polnilom. Površina je 
oblikovana, nato je po odstranitvi 
viškov materiala nanešen zaključ-

15

Kaviteta zapolnjena z steklastoionomernim 
cementom ojačanim z smolo, po navodilih 
proizvajalca.

ni sloj laka, ki se polimerizira 20 
sekund (Slika 15). 
5. Restavracijo dokončamo po 24 
urah (Sliki 16 in 17). 
16

17

Končni izgled restavracije po dokočni 
obdelavi in poliranju.

Primer 3

Ta primer opisuje tehniko, ki se 
uporablja za steklastoionomerne 
cemente s sendvič tehniko. Po 
odstranitvi karioznega tkiva baza 
kavitete pogosto ostane neravna. 

V takšnih primerih se lahko izrav-
na s polnilom ali če je del tkiva iz-
gubljen, se lahko bazo za stabili-
zacijo materiala za okluzalni del, 
ki prenaša žvečne sile. Poleg tega, 
kot je bilo v tem primeru, upora-
ba steklastoionomernega cementa 
maksimalno zmanjša potrebno 
količino kompozita za dograditev 
zoba, kar zmanjša kontrakcijske 
sile na stene zoba, ki jih izvaja 
kompozit.
Postopek je bil sledeči: 
1. Po popolni izloaciji terapev-
tskega področja, je odstranjeno 
kariozno tkivo s konvencionalni-
mi rotirajočimi instrumenti, kar je 
pustilo nepravilno bazo akvitete 
na distalni strani (Slika 18).
18

Izgled kavitete po odstranitvi dentina.

2. Po čiščenju in dezinfekciji 
kavitete s klorheksidinom, sledi 
nanos 10%-tne poliakrilna kisli-
ne in nato steklastoionomernega 
cementa (Fuji IX GP Fast, GC) 
(sliki 19 in 20).

20

19

Po namestitvi matrice je nanešen 
steklastoionomerni cement, da se izravna 
baza kavitete.

3. Tri minute po začetku mešanja 
steklastoionomernega cementa 
pričnemo z adhezivno tehniko za 
izdelavo kompozitne plombe: po-
dročje pripravimo z ortofosforno 
kislino in nato nanesemo adheziv 
(Slika 21).
4. Izdelava plombe poteka s kom-
pozitom po tehniki večih slojev; 
nato je prilagojena okluzija sledi 
poliranje (Sliki 22 in 23).

21

Adheziv nanešen po jedkanju kavitete 
z ortofosforno kislino.

Zaključek

Steklastiionomeri postajajo pri-
znana možnost visoke kvalitete 
za določene klinične situacije. 
Poznavanje prednosti, omejitev 
in ustreznost klinične uporabe  
tega materiala vam lahko bistve-
no pripomore v reševanju tež-
jih kliničnih primerov. Lahko se 
uporabljajo tudi kot komplemen-
taren material zaradi sinergije s 
kompozitom. 
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Po preverjanju okluzije in odstranitvi 
viškov materiala, se lahko dobro vidijo 
tesni robovi restavracije.
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Charisma Diamond
Univerzalni nano kompozit, ki ga odlikujeta majhen stres 
krčenja in velika odpornost z izboljšano estetiko. Odlična 
adaptacija barve, izjemna trajnost.

Odtisni materiali
Spoznajte Variotime - A silikonski odtisni material z inteligentnim konceptom izbire delovnega časa.
Variotime vsebuje pakiranja za ročno in strojno mešanje.

Ponudba velja do 31.07.2012. Cene so brez ddv. Slike so simbolične, pridržujemo si pravico do morebitnih napak.

Variotime Easy Putty 
(600 ml) + 
Variotime Flow (2x50 
ml “wash” material) + 
Alligat (453 g)

Prodent International d.o.o.
Zvezna ulica 2A, Ljubljana
T: +386 1 5204 800
E: info@prodent.si

Farmadent d.o.o.
Minarikova ulica 6, Maribor
T: +386 2 450 2881
E: dentes@farmadent.si

Interdent d.o.o.
Opekarniška cesta 26, Celje
T: +386 3 425 6200
E: info@interdent.cc 

DentalEkspres 
Vinka Vodopivca 1, Nova Gorica 
T: +386 5 330 8852 
E: info@dentalekpres.si

3 + 1

Charisma Opal
Enostavno in hitro! 

2 + 1

Namesto 
115,00 €

Sedaj
78,50 €

Posebna ponudba 

Charisma Diamond

196,00 €
147,00 €

117,00 €
78,00 €

Za lokalno 
in učinkovito 
obvladovanje 
oralnega biofilma
Za hitro zmago pri obvlado-
vanju bakterijskega plaka med 
zobmi, ob robu dlesni enega 
ali več zob, ob zobnem vsad-

ku, ob prevlekah, mostičkih 
ali celo pod protezo uporabi-
mo parodontalni gel Curasept 
ADS 350. Vsebuje 0,50 % 
klorheksidina (CHX), zato 
zelo intenzivno deluje na me-
sto obravnave. Ne vsebuje 

niti alkohola niti natrijevega 
lavrilsulfata (SLS), ki sicer za-
vira delovanje klorheksidina, 
kar dodatno zagotavlja visoko 

učinkovitost parodontalnega 
gela Curasept ADS 350.

Informacije: 
02/460 53 42 
ali 
info@fl egis.si

Izobraževanje 
v vaši ordinaciji
Kar se je včasih zdelo nemogoče 
danes postaja zanimiv del življe-
nja zobozdravstvenih ordinacij. 
Vrhunski strokovnjaki z različnih 
področij stomatologije na pova-
bilo priznanih proizvajalcev den-
talnih instrumentov in materialov 
v vaši ordinaciji izvedejo stro-
kovno izobraževanje kjer teorijo 
nadgradijo s praktičnimi prikazi 
različnih vrst klinične obravna-
ve na pacientu. Ob enem pa je 
v manjši skupini tudi veliko več 
možnosti za konzultacije o re-
šitvah v primeru najrazličnejših 
zapletov, pika na »i« pa so ideje 
v stilu: majhne skrivnosti velikih 
mojstrov zobozdravstva. Pripo-
ročamo vam obisk enega izmed 
tečajev prof.dr. Hrvoje Jurića. 
Nekaj utrinkov s preteklih dveh 
tečajev je zabeleženo na fotogra-
fi jah desno. 
Za več informacij pokličite 
01 530 72 81 ali pišite na 
prodaja@LepZob.si

Zagorje

Nasovče
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Abecedni seznam oglaševalcev    

se je potrebno odločiti, kako dol-
go vaša ordinacija še želi delova-
ti? Če je do konca vaše kariere še 
leto, dve ali pet in če vaši potomci 
niso šli po vaših stopinjah, potem 

bo inercija, ki ste si jo v teh letih 
nabrali, verjetno trajala do mirne-
ga zaključka in nadaljevanje član-
ka lahko mirno preskočite. 
Mnogi najprej pomislijo na pri-
hranke z optimizacijo: iskanje 
cenejših dobaviteljev, zaposlenih 
kadrov, cenejših materialov, veča-
nje obsega dela, itd.. Šele v dru-
gem planu pridejo marketinške 
aktivnosti za iskanje novih paci-
entov (ne pozabite na internet). 
Veliko kasneje pa je na vrsti tisto, 
kar bi moralo pravzaprav biti na 
začetku: analiza dela in odkriva-
nje, kaj je profi tabilno, kje smo s 
svojim znanjem konkurenčni in 
osredotočanje na prave paciente 
in prave posege. Resnici na lju-
bo je to precej težko. Največkrat 
zaradi kalupov, ki so marsikoga 
ujeli, ne da bi se tega zavedal. Pri 
tem vsekakor ne govorimo o izo-
gibanju iz Hipokrata izhajajočega 
poslanstva, ampak za način pri-
stopa k reševanju težav, ki jih ima 
pacient. Ni dovolj, da postanete 
njegov svetovalec – s pacientom 
morata sestaviti team, ki bo rešil 
njegov problem! Če boste pacien-
tu zgolj predstavili svojo cenovno 
ovrednoteno ponudbo, ste na do-
bri poti, da ga ne boste več vide-
li ali pa, da bo postal eden tistih, 

ki vam bo odnesel veliko časa in 
prinesel malo zaslužka z veliko 
problemi.
Za konec še beseda o novih teh-

nologijah in z njimi povezanih 
ekonomsko (ne)upravičenih in-
vesticijah. Kakršen koli že je vaš 
način gospodarjenja, ste ravno v 
časih recesije v največji nevarno-
sti, da igro izgubite zaradi strahu. 
Popolnoma v vaši moči je ustaviti 
investicije ali bolje rečeno napre-
dek v vaši ordinaciji. Lahko pa 
ste prepričani, da ga v nobenem 
primeru ne boste mogli ustaviti v 
vseh slovenskih ordinacijah. Bolj 
smiselno je, da se ozrete naokoli, 
pogledate kakšne so zahteve pa-
cientov in kje so vaše prednosti. 
Slednje nadgradite z ustrezno teh-
nologijo zase (nap. laser), no in 
včasih tudi z imageom za pacienta 
(nap. intraoralna kamera) in zma-
gajte, pa recesija gor ali dol! 

nadaljevanje članka iz 1. strani

Za področje Obalno-kraške regije ter Vipavske doline 
in Posočja iščemo 

POTNICO / POTNIKA 
za predstavitve novih programov 

na področju zobozdravstva.

Prednost imajo kandidati s:

pogovornim znanjem italijanskega jezika
željo po dolgoročnem sodelovanju
poznavanjem zobozdravstva ali zobotehnike
ustanovljenim S.P. (ali željo po ustanovitvi)
izpitom B kategorije in lastnim prevozom

Preden se nam odločite poslati vašo prijavo s krajšim 
življenjepisom na elektronski naslov prodaja@LepZob.si,

vas želimo opozoriti še na to, da vam bo morebiten sprejem 
prinesel velike spremembe!

Želimo vam pametno odločitev!

Za cilj si morate postaviti dva nasmeha: 
vašega in pacientovega.Prepozen spopad z recesijo ima lahko dolgoročne posledice.

K sodelovanju vabim 

POSLOVNEGA 
PARTNERJA 
(zobozdravnika-zobotehnika) 

za ustanovitev učnega 
zobozdravstvenega 
centra (zobne ordinacije 
z zobnim laboratorijem) 
v Ljubljani, kjer se 
bodo med drugim izvajali 
raznovrstni tečaji ter 
praktične delavnice, 
tako za zobozdravnike 
kot za zobne tehnike.

Več informacij na 
051 335 971.

GPS da ali ne:brez uporabe tehničnih pripomočkov je težko najti pravo smer.

popuščati v kvaliteti in rednosti 
dobave do te mere, da so ogrozi-
li marsikateri urnik ordinacije ali 
celo zdravljenje pacienta. Pojavi-
lo pa se je tudi nekaj novih. Ne-
kateri med njimi so se z recesijo 
spoprijeli na sveže in inovativne 
načine ter so si za poslanstvo po-
stavili visoko kvaliteto storitve in 
sodelovanja. Drugi so si za cilj 
izbrali najnižje cene, ne glede na 
to, če pri tem dobavljajo naročeno 
z veliki zamudami, s pretečenimi 
roki uporabnosti ali celo z blagom 
zvenečih imen, a sumljivega pore-
kla. Dejstvo je, da se je v zadnjem 
obdobju veliko ordinacij in labo-
ratorijev odločilo bodisi za menja-
vo starega dobavitelja ali vsaj za 
sodelovanje s še enim novim, kar 
jim zagotavlja večjo varnost.
Z novimi dobavitelji so prišli 
tudi novi materiali. Sto in enemu 
kompozitu, odtisnemu materialu 
ali vložni masi se je pridružil še 
sto drugi. Vsekakor se je občasno 
potrebno razgledati naokrog in 
poizkusiti nekaj novega. Morda 
pa je ravno čas recesije, ko raz-
lični proizvajalci tekmujejo med 
seboj, kdo vam bo pripravil boljšo 
ponudbo, kot nalašč za razširjanje 

obzorja.
Kaj je mogoče narediti, da bodo 
zobozdravstvene ordinacije kljub 
recesiji še vedno uspešne? Kje 
začeti, da ne bo bolelo? Predvsem 
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do boljšega zdravja  
vaših dlesni

zobna pasta colgate® total® pro – gum health 
za vse, ki imajo probleme z dlesnimi

®

zobna šcetka
Za uËinkovito odstranjevanje zobnih oblog (plaka)

www.colgate.si

Colgate® Total® Pro − Gum Health sistem je edini sistem z 
kliniËno dokazano Triklosan / Kopolimer tehnologijo v zobni pasti, 
ki ima dvojno delovanje

• Dnevna nega ustne votline za vse tiste, ki imajo vnetje dlesni ali 
obstaja poveËano tveganje za razvoj ali krvavitev dlesni 

• Sistem, ki vam omogoËa, da priporoËite proizvod v razliËnih 
kombinacijah 

klinično dokazano delovanje, ki ustreza vašim potrebam

an
tibakterijsko

1

zm
anjša vnetje

2

DVOJNO
         DELOVANJE

DVOJNO
         DELOVANJE
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zobna nitka
Za dnevno odstranjevanje 
oblog v medzobnih prostorih 

zobna pasta  
(1450 ppm fluora)

Za dolgotrajno antibakterijsko delovanje 
in zmanjšanje vnetja dlesni 
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Tudi slovenski strokovnjaki ugotavljajo: 

Zobna ščetka Sonicare 
prispeva k odličnejšemu 
ustnemu zdravju
Če se zavedamo pomembnosti svojega ustnega zdravja in hkrati tudi tega, kako pomembna je za 
ohranjanje ustnega zdravja ustna higiena, se vedno znajdemo pred vprašanjem, s katerim pripomoč-
kom bi lahko zagotovili najvišjo stopnjo ustne higiene. Pri hitrosti življenja, ki je danes marsikomu 
naložena, si posameznik želi, da bi bil pripomoček hkrati učinkovit, enostaven za uporabo in da bi 
svojo nalogo opravil v čim krajšem času. Da ščetka Sonicare izpolnjuje ta pričakovanja, kažejo rezul-
tati 28-dnevnega preizkušanja med slovenskimi strokovnjaki za ustno zdravje.

Inovacija, ki je navdušila

Ko je bila pred 19 leti na letnem 
srečanju ameriške akademije za 
parodontologijo predstavljena 
prva električna ščetka Sonicare, 
so jo strokovnjaki sprejeli z nav-
dušenjem. Patentirana sonična 
tehnologija je združila mehansko 
odstranjevanje zobnih oblog z di-
namičnim fl uidnim delovanjem 
pri hitrem premikanju ščetin ter 
tako omogočila boljše čiščenje in 
edinstveno izkušnjo. Prva ščetka 
Sonicare, ki so jo pozneje poi-
menovali Advance, je bila prelo-
mnica v razvoju ustne nege. Brez 
večjih sprememb je ščetka pred-
stavljala znamko Sonicare celo 
desetletje. Skupnost uporabnikov 
ščetk Sonicare se je hitro pove-
čevala, hkrati pa se je pojavljala 
tudi potreba po izboljšanih zob-
nih ščetkah z novejšimi oblikami 
in funkcijami.

Vedno nove izboljšave

Z razvojem tehnologije in novost-
mi je ščetka Sonicare iz generaci-
je v generacijo dobivala novo zu-
nanjo podobo, postajala je še bolj 
izpopolnjena in uporabniku prija-
zna. Z vsako novo generacijo so 
prišli tudi izboljšani nastavki, ki 
so zagotavljali boljše odstranje-
vanje zobnih oblog. Velika prelo-
mnica se je zgodila ob razvojnem 
preskoku, katerega rezultat je bila 
ščetka Sonicare FlexCare, saj so 
razvojniki uspeli držalo preobli-
kovati tako, da je bilo lažje, tanj-
še, pri delovanju ščetke pa se je 
nanj prenašalo tudi manj vibracij 
kot pri prejšnjih ščetkah. Skozi 
vsa leta razvoja pa sta ostala ščet-
kam Sonicare skupna patentirana 
sonična tehnologija in njeno dina-
mično fl uidno delovanje – edin-
stveni lastnosti ščetke Sonicare, 
ki sta tudi njeno srce.

Učinkovitost, potrjena 
z raziskavami

V vseh teh letih so bile o učinko-
vitosti ščetke Sonicare opravljene 
številne raziskave z najrazličnej-
ših področij. Zanimivi so rezultati 
raziskav, ki so se ukvarjale z vpli-
vom ščetke Sonicare na zmanjša-
nje gingivitisa. V najnovejši raz-
iskavi o tem je bilo ugotovljeno, 
da je ščetka Sonicare Diamon-
dClean varna in očitno učinkovi-
tejša v primerjavi z ročno zobno 
ščetko, ko gre za odpravljanje 
gingivitisa, krvavenje dlesni in 
odstranjevanje plaka. Po štirih 

tednih uporabe ščetka Sonicare 
DiamondClean zmanjša gingivi-
tis in krvavitve dlesni do dvakrat 
bolj kot ročna zobna ščetka, od-
strani pa celo štirikrat več zobnih 
oblog. Zato je uporaba te ščetke 
zelo priporočljiva za ohranjanje 
odličnega ustnega zdravja pred-
vsem pri ljudeh z vsadki, pa tudi 
z mostički, prevlekami in krona-
mi, ter pri ljudeh na ortodontski 
obravnavi.
Nežnost do trdih in mehkih tkiv 
v ustni votlini je zagotovo ena 
pomembnih prednosti te ščetke. 
Pacienti z občutljivimi zobmi 
in razgaljenimi zobnimi vratovi 
ne potrebujejo le nežnega pripo-

močka za ustno higieno, da bo 
čiščenje zob zanje manj boleče 
oziroma neboleče, ampak morajo 
nujno uporabljati pripomoček, ki 
ne bo povzročal obrabe dentina. 
Z raziskavo in vitro je bilo doka-
zano, da ščetka Sonicare Diamon-

dClean za približno 50 odstotkov 
manj obrabi dentin kot ročna ščet-
ka.

Ocena slovenskih 
strokovnjakov

Učinkovitost ščetke Sonicare 
FlexCare je v 28-dnevnem preiz-

kušanju preverjalo tudi 130 slo-
venskih strokovnjakov za ustno 
zdravje. Ocenjevali so njen vpliv 
na ustno zdravje in spremembe, 
ki so jih med preizkušanjem opa-
zili. Po zaključenem 28-dnevnem 
opazovanju je dvakrat toliko stro-

kovnjakov kot pred preizkuša-
njem svoje ustno zdravje ocenilo 
kot odlično.
Izboljšanje so strokovnjaki za 
ustno zdravje opazili tudi na dru-
gih področjih. Kar 88,7 % stro-
kovnjakov je opazilo, da imajo 
bolj gladke in čistejše zobe. Dalj-
ši občutek čistoče jih je zaznalo 
78,4 %, bolj zdrave dlesni pa 
61,2 %. Zmanjšano občutljivost 
zob je opazilo 40,5 % sodelujo-
čih v preizkusu, zmanjšano obar-
vanje zob pa 63,5 %. Skoraj dve 
tretjini strokovnjakov za ustno 
zdravje je ocenilo, da jim ščet-
ka Sonicare zagotavlja bolj svež 
dah.
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