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AMALGAM MORA OSTATI

Z.abrana koristenja amalgama
znatno bi utjecala na troskove

u zdravstvu

Priznate europske struc-
ne udruge doktora dentalne
medicine zahtijevaju da se
amalgam nastavi koristiti kao
dokazani materijal za izradu
ispuna. Amalgam je dugovje-
¢an, izdrzljiv, isplativ i jedno-
stavan za koriStenje.

Opca zabrana primjene amal-
gama imala bi znatan utjecaj
na troSkove zdravstvene skrbi
u mnogim drzavama ¢lanicama
EU jer su svi dostupni alterna-
tivni materijali mnogo skuplji.
Rezultat bi neizbjezno bio po-
vecéanje patologije zuba u nekim
populacijama. Osim toga, navo-
di se kako u cijelome svijetu ne
postoji materijal za ispune koji
je toliko Cesto i intenzivno ispi-
tivan na potencijalne opasnosti

po zdravlje kao Sto je to slucaj s
amalgamom.

Nijednim istraZivanjem nije
se dokazalo kako je prisutnost
amalgamskih ispuna u uzroc-
noj vezi s bolestima. Tek sre-
dinom oZujka 2014. godine
znanstveni savjetodavni odbor
za zdravstvene i ekoloske rizi-
ke Europske komisije, Scienti-
fic Committee on Health and
Environmental Risks (SCHER),
objavio je zavr$no misljenje o
utjecaju amalgama po zdravlje i
okoli$ u kojemu je navedeno “...
da je opasnost od ugroZavanja
zdravlja i okoliSa Zivom sadrza-
nom u amalgam relativno niska.

Samo u iznimnim uvjetima (u
najgoremu slucaju), tj. u slucaju
velikoga broja stomatologa na
istome podrucju koji u vrlo ve-

likoj koli¢ini koriste amalgam i
istodobno ne koriste separatore
amalgama, ne moZze se iskljuciti

kako na lokalnoj razini postoji
rizik po zdravlje i okolis...”
S obzirom na obveznu pri-

mjenu separatora amalgama,
postoji mala vjerojatnost za taj
scenarij.

Nedostatak sna
na izgled lica

Istrazivac¢i na Karolinska in-
stitutu u Stockholmu utvrdili su
kako nedostatak sna utjece na
facijalne karakteristike koje se
odnose na usta, oci i kozu. Tako-
der su naveli kako te karakteri-
stike drugim ljudima odaju ne-
dostatak sna i stoga mogu imati
znatan utjecaj na socijalni Zivot.

Kako bi istrazili znakove na
licu putem kojih pojedinci prepo-
znaju kako nekome nedostaje sna,
istrazivaci su fotografirali lica pet
muskaraca i pet Zena nakon osam
sati normalnoga sna i nakon 31
sata bez sna. Nakon toga su 20
muskaraca i 20 Zena sudionika u
ispitivanju prosjecne dobi od 25
godina ocijenjivali fotografije s
obzirom na znakove umora i tuge
te facijalne karakteristike.

Lica neispavanih osoba perci-
pirana su kao lica koja imaju vise
bora i spuStenije kutove usana,
izvijestili su istrazivaci. Sudionici
su takoder izjavili kako su oni koji
su spavali manje imali spustenije

utjece

kapke, crvenije, nateCenije oci,
tamnije podocnjake i bljedu kozu.
Osim toga, neispavane osobe Cini-
le su se tuZnijima nego nakon nor-
malnoga sna, a ta prividna tuga
zapravo je bila posljedica umorna
izgleda.

“Bududi da podrucja lica poput
oCiju i usta sadrZavaju osobitno
mnogo informacija na ¢emu ljudi
temelje medusobne interakcije,
iscrpljeni izgled moze utjecati na
odnos ostalih prema pojedincu,’
rekla je Tina Sundelin, glavna
autorica i studentica doktorskoga
studija na Odjelu psihologije Sve-
ucilista u Stockholmu.

IstraZivanje pod nazivom “Zna-
kovi umora: ucinci nedostaka
sna na facijalne karakteristike,”
objavljeno je u rujanskome broju
Casopisa SLEEP journal.
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Kako pronaci 1 zadrzati
dobroga zaposlenika

Kate Russel pomaze u rjesavanju problema sa zaposlenicima

Svi znamo kako je odrZavanje
visokoga standarda na svim razi-
nama vazno za poslovni uspjeh.
Taj uspjeh uvelike ovisi i 0 tome
koliko ste u stanju privuéi i zadr-
Zati zaposlenike. éinjenica je kako
je iznimno tesko nadi, ali i zadrzati
dobre zaposlenike. Prema mojemu
iskustvu, kadrovski problemi vla-
snicima ordinacija najceSce zadaju
glavobolje. U mnogim ordinacija-
ma zadrZavanju osoblja ne pridaju
dostatnu vaznost. Ignoriranje toga
pitanja, moZe skupo stajati.

Neki od osnovnih negativnih po-
sljedica Ceste promjene zaposlenika su
sljededi:

» troSkovi zaposljavanja stalne ili po-
vremene zamjene

e gubitak iskustva i/ili tehnickih
znanja i vjestina

e dodatni pritisak na voditelja ordi-
nacije koji je odgovoran za popunjava-
nje upraznjenoga radnoga mjesta i za
edukaciju novoga zaposlenika

» prekid usluge, niza razina usluge
prema pacijentima i gubitak novih po-
slova

* ozraCje nesigurnosti i nizak moral
medu preostalim osobljem, posebice
ako je nekoliko zaposlenika iz istoga
odjela ili tima otiSlo u kratkome vre-
menskom razdoblju.

Razlozi odlasku zaposlenika razlici-
ti su od ordinacije do ordinacije pa ée
trebati istraZiti razloge i naciniti plan
rjeSavanja uobicajenih uzroka nezado-
voljstva.

Ne postoji univerzalno rjeSenje za
smanjenje protoka zaposlenika, ali po-
stoji niz strategija koje mogu pomoci u
njihovu zadrzavanju.

Za potrebe vaSe ordinacije potreb-
no je poceti s odabirom pravih ljudi.
ObveZite se kako Cete na svako radno

mjesto zapoSljavati najbolju mogucu

osobu i da necete pristajati na kompro-
mise. Budite spremni platiti za istinski
talent. Dugoro¢no je mnogo jeftinije
platiti viSe za pravoga zaposlenika
nego za nekoliko pogreSnih odabira.
U proces zaposljavanja ukljucite po-
stojece osoblje. U pricuvi trebate imati
nekoliko odgovarajuéih kandidata. To
je lakse re¢i nego uciniti. Osim kori-
Stenja tradicionalnih nacina traZenja
zaposlenika, primjerice objavljivanjem
oglasa u tisku, osmislite kreativni na-
¢in pronalaska pogodnih kandidata.
Primjerice, stvorite bazu pacijenata
koji su se raspitivali o moguénostima
zaposlenja. Potencijalni izvor pogod-
nih kandidata mogu biti i Skole, fakul-
teti ili preporuke ostalih zaposlenika.
Korisne su i specijalizirane stranice na
internetu ili drustveni mediji.

Vazno je definirati kljucne kriterije
tako da se zahtjevi odredenoga posla
mogu prilagoditi vjeStinama i iskustvu
kandidata. Nikako ne smijete uzeti
bilo koga samo zato Sto ste ocajni. To
je Cesto primamljivo, ali vjerujte mi,
kad-tad cete pozaliti zbog toga. Pro-
vjerite jeste li prikupili sve relevantne
podatke i trebate uzeti u obzir samo
najbolje kandidate. Odabir instrume-
nata koji ¢e vam pomodéi u selekciji
kandidata treba se temeljiti na kriteri-

jima vezanima uz posao. Testiranje u
kombinaciji s razgovorom dobar je na-
¢in provjere kompetencija kandidata.

U razgovoru kandidate treba poti-
cati da pricaju o sebi i svome radnom
iskustvu. U tu svrhu trebate postavljati
pitanja otvorenoga kraja, na primjer:
“Sto vam se najvise svidalo na pret-
hodnom poslu?” Postavite pitanja i/ili
testirajte kandidata na svim kljunim
podrucjima. Ako niste zadovoljni ili
vam nisu jasni podaci koje ste dobili,
zahtijevajte vecu koli¢inu informacija.
Nakon $to ste donijeli odluku da Zelite
nekoga zaposliti, poduzmite pozitivne
mjere kako biste potaknuli prave lju-
de da ostanu. Stvorite viziju o tome
kako Zelite da vaSa ordinacija izgleda
i ukljucite zaposlenike tako da im to
predstavite, objasnite im §to to znaci
za njih i Sto trebaju uciniti kako bi to
ostvarili. Istrazivanja dosljedno poka-
zuju kako je ono S$to zaposlenici najvi-
Se Zele, Cak 1 viSe od novca, osjecaj da
ih se cijeni i priznaje. Potrudite se re-
dovito im odasiljati pozitivnu povratnu
informaciju.

Pohvalite zaposlenike na objektivan
nacin kad god je to moguce i ukazite
im i na podrucja gdje ima prostora za
unapredenje. Definirajte jasne i mjer-
ljive standarde rada i dajte im primjer
kako izgleda uspjeh. Pomozite zapo-

slenicima u postizanju optimalnih
rezultata i odasiljanju objektivnih po-
vratnih informacija ako ne ispunjavaju
sve vase kriterije. Ako nekome trebate
uputiti kritiku, vodite brigu o tome da
to uinite u Cetiri oka. Vazno je ista-
knuti kako su za postizanje visokoga
standarda potrebni nadprosjecni za-
poslenici. To znaci kako trebate dati i
iznadprosjecne place. Razmotrite mo-
guénost uvodenja nagrada za posebne
zasluge. Ako nagradite ponasanje koje
vama odgovara, vjerojatno cete eSce
uociti takvo ponasanje. Tako svi mogu
biti na dobitku. Zaposlenici imaju udio
u povecanoj dobiti, a u ordinaciji se
postize viSa razina produktivnosti i
profitabilnosti.

Stvorite atraktivno radno mjesto za
svojega zaposlenika. Uz dobru placu,
uvjerite se da imate suvremenu teh-
nologiju jednostavnu za koriStenje i
da zaposleniku osigurate moguénost
daljnjega razvoja. Dobri zaposleni-
ci uZivaju u radu s drugim dobrim
zaposlenicima pa postavite sljedeca
pitanja: “Biste 1i Zeljeli raditi ovdje?
Kad biste bili u potrazi za poslom, bi
li to bila atraktivna prigoda?” Komu-
nicirajte na ucinkovit nacin. Redovito
(jedanput u mjesec dana), sazivajte
sastanke osoblja kako biste osigurali
povratnu informaciju na viSoj razini,
planirali sljedece aktivnosti i dava-
li informacije. Neka sastanci budu
kratki (45 minuta), nacinite dnevni
red i podijelite to nekoliko dana prije
sastanka, dajte sudionicima vremena
da se pripreme. PridrZavajte se raspo-
reda i nemojte dopustiti da se skrece
s teme. Sastavljanje pravoga tima za-
htijeva mnogo vremena i truda, stoga
budite rigorozni u postupku zaposlja-
vanja. Kad pronadete prave ljude, uci-
nite sve Sto je potrebno da budu sretni
ida Zele ostati s vama.

Dragi Citatelji!
Svaki je pocetak, kaZu, tezak.
Ali je pocetak ujedno i moguénost
stvaranja neceg novog, stjecanja no-
vih iskustava, proSirivanja vidika —
vlastitih i tudih.

Cast mi je i ponos $to sam oda-
brana kao nova urednica hrvat-
skog izdanja jednog od vodecih
struénih casopisa. Nadam se da ¢u
»ispuniti cipele® svoje prethodni-

ce, doktorice Tanje MiloSak, kojoj
ovim putem Zelim zahvaliti Sto
me strpljivo pripremala na preuzi-
manje nove uloge. Dat ¢u sve od
sebe da postignem barem istu ra-
zinu strucnosti. Uz izvorne ciljeve
1 vizije, trudit ¢u se pronadi i novu
inspiraciju. U tom je smislu doslo
do promjene koncepta Casopisa,
pa ¢e u svakom broju teziSte biti
stavljeno na jedno podrucje den-

Toliko od mene za prvo javljanje...
Prolistajte, procitajte i, Sto je
najvaznije- UZIV A JTE!

RIJEC UREDNICE

talne medicine. Odmah krecemo
s toliko popularnom estetikom.
Svakako procitajte nadahnjujuci
intervju s jedim od vodecih svjet-
skih stru¢njaka na polju estetske
stomatologije, doktorom Pascalom
Magneom. Osim estetike u usti-
ma, savjetujemo Vam i kako ure-
diti ordinaciju. Usto, ni ostalih za-
nimljivosti i novosti ne nedostaje.
Donosimo Vam i osvrt na nedavno
odrzan sajam dentalne medicine
— Dentex. Ima tu jos svega, ali ot-
krijte sami o ¢emu se radi.
Dakako, cijenimo misSljenje nasih
Citatelja te se veselimo povratnoj
informaciji koja ¢e nam pomodi u
nastojanju da postanemo jos bolji.

Urednica

Dr. sc. Sladana Milardovié
Ortolan, dr. med. dent.

Zavod za fiksnu protetiku
Stomatoloski fakultet SveuciliSta
u Zagrebu

e-mail: milardovic@sfzg.hr
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Gotovo stoposto odraslih
zahvaceno zubnim karijesom

Novo izvjesce o svjetskom oralnome zdravlju

U povodu obiljezavanja Dana
svjetske zdravstvene organizacije
predstavnici FDI Svjetske dental-
ne federacije na konferenciji za
novinare odrzanoj u Londonu 20.
ozujka u suradnji s Britanskom
dentalnom udrugom iznijeli su
najnovije spoznaje o stanju oral-
noga zdravlja. IzvjeSce ukazuje
na osnovne zapreke u pogledu
postizanja univerzalnog oralnoga
zdravlja i uvrstene su preporuke
za poboljSanje u cijelome svijetu.

Medu ostalim aspektima, u izvje-
$¢u pod nazivom “Oralno zdravlje u
svijetu: Izvjesée FDI Svjetske den-
talne federacije” (izvorno: Oral He-
alth Worldwide: A Report by FDI
World Dental Federation), istiCe se
kako gotovo stoposto odraslih i od
60 do 90 posto djece diljem svije-
ta ima zubni karijes, §to rezultira
milijunima izgubljenih Skolskih i
radnih sati. Procjenjuje se kako je
primjerice u SAD-u 24 milijuna
radnih i 1,6 milijuna Skolskih dana
propusteno zbog oralnih bolesti. Na
Filipinima je zubobolja osnovni ra-
zlog izostanka iz Skole. FDI je izja-
vio kako oko 97 posto filipinskih
SestogodiSnjaka ima karijes.

Osim toga, u izvjeS¢u se navo-
di kako samo 60 posto svjetskoga
stanovniStva ima pristup dentalnoj
skrbi i zbog toga se stvaraju goleme
razlike medu raznim populacijama.
Prema podacima FDI, ljudi niZega
socioekonomskoga statusa stomato-
loga posjecuju rjede i imaju manje
ispuna, vise izgubljenih zuba, kon-

zumiraju viSe duhana, imaju vecu
incidenciju karijesa, viSe nelijecCe-
nih lezija i vece stope parodontitisa
u usporedbi s onima viSega socioe-
konomskoga statusa.

Kako bi se povecao pristup den-
talnoj skrbi, potrebno je osposoblja-
vati radnu snagu i proSiriti mrezu
profesionalaca koji ¢e voditi brigu o
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oralnome zdravlju. Osim toga, tre-
ba istaknuti nejednaku geografsku
distribuciju oralnih zdravstvenih
djelatnika, posebice u drzavama u
razvoju, gdje je omjer stomatologa
na broj stanovnika oko 1:150.000
u usporedbi s oko 1:2 000 u veéini
industrijaliziranih drzava.

FDI dodatno navodi kako samo

kurativni pristup rjeSavanju proble-
ma oralnoga zdravlja, nije ni realan
ni odrziv. Organizacija je istaknula
kako prevencija oralnih bolesti i
promicanje oralnoga zdravlja treba
biti srz nacionalne politike i pro-
grama. U tome pogledu trebalo bi
osnaziti globalni i nacionalni nad-
zor 1 identificirati rizicne Cinitelje
te potrebu za odrZavanjem oralnoga
zdravlja kao temelj razvoja priklad-
nih pristupa i mjera.

U sklopu toga dogadaja takoder
je predstavljena ilustrirana knjiga za
djecu “The Tooth Thief* (“Kradlji-
vac zuba“), u kojoj su navedeni sa-
vjeti za odrzavanje oralnoga zdrav-
lja. U knjizi je istaknuta vaZnost
dobroga oralnoga zdravlja i djeci
usaduje navike oralne higijene od
najmlade dobi. Predgovor je napi-
sao Yaya Touré, igra¢ “Manchester
Cityja“ i trostruki afri¢ki nogome-
ta$ godine — ovogodi$nji ambasador
Svjetskoga dana oralnoga zdravlja.

Knjiga je dostupna na Apple
iBooks Storeu i Amazonu, a moze
se preuzeti i na stranici Svjetskoga
dana oralnoga zdravlja wwwworl-
doralhealthday.com. Cjelokupno iz-
vjescée takoder je besplatno dostupno
na stranici interneta.

Vitaminom D moze
se zaustavill razvoj
parodontne bolesti

Vitamin D postao je atraktivan
s obzirom na to da su istraziva-
nja pokazala njegove potencijal-
no pozitivne ucinke na tjelesno i
na oralno zdravlje. Sada su nova
istrazivanja u SAD-u pokazala
kako je to protuupalni medijator
povezan sa zdravljem parodon-
ta, posebice u muskaraca starije
dobi.

U longitudinalno istraZivanje
uvrStena su 562 muska ispitanika
(prosjecna dob 629 godina), koji
su pregledani jedan do Cetiri puta
u razdoblju od 1986. do 1998. godi-
ne. Kako bi se utvrdila veza izme-
du ukupne konzumacije vitamina
D i zdravlja parodonta, kalibrirani
ispitiva¢ mjerio je dubine dZepova
1 gubitak pricvrstka oko svakoga
zuba. Dodatno je odredivan gubi-
tak alveolne kosti na temelju radi-
oloskih snimki.

Istrazivaci su otkrili kako je uku-
pna doza vitamina D (= 800 L.U.),
bila povezana s manjim rizikom od
raznih parodontnih bolesti te umje-
renoga do jakoga gubitka alveolne
kosti. Zakljucili su kako vitamin D
mozZe pomodi u zastiti od progresi-
je parodontnih bolesti. Vitamin D
prethodno je povezivan s raznim
kardiovaskularnim rizi¢nim Cinite-
ljima poput hipertenzije, poviSenih

masnoca i pretilosti. Njegova uloga
u prevenciji koStanih bolesti poput
osteoporoze dobro je potkrijeplje-
na. StoviSe, aktualna istraZivanja
pokazuju kako povecani unos vi-
tamina D moZe smanjiti rizik od
nastanka zubnoga karijesa, raznih
oblika raka i dijabetesa.
IstraZivanje je provedeno na Gol-
dman stomatoloSkome fakultetu
Sveucilista u Bostonu. H

Vitamin D proizvodi se endogeno u epidermalnome sloju koZe kao posljedica

izlaganja UVB zracenju. Nekima su ipak potrebne dodatne kolicine iz

namirnica i ostalih vanjskih izvora. (fotografija: Bambuh/Shutterstock)

Znanstvenici sa Roswell
Park Cancer Institute
(RCPI) provodili su nedav-
no dva paralelna istraZivanja
kako bi procijenili sadrzaj
nikotina i izloZenost tzv. ,,tre-
¢oj ruci‘‘ nikotina koji potje-
Ce iz elektronskih cigareta.

Korisnici E-cigareta inhali-
raju paru koja sadrzi nikotin i
sli¢ne produkte koje proizvodi
uredaj na baterije slican pravoj
cigareti. Od 2008. godine kada
su se pojavile na trziStu, proda-
ja E-cigareta podvostrucuje se
svake godine.

N1 E-cigarete
nisu bez rizika

Tim istraZivaca sa Roswell
Parka procijenio je razine ni-
kotina iz E-cigareta koje se
deponiraju po povr§inama u
prostoriji u kojoj se pusi. Sloj
od dima koji zaostaje po po-
vr§inama ¢esto se u Zargonu
naziva ,,dim trece ruke*.

Istrazivanjem su utvrdili da
su najvise ostataka nikotina

pronasli na podnim i stakle-
nim povrSinama i prozorima.
Zakljucili su da ¢e u buduéim
istraZivanjima istraziti rizik
izloZenosti karcinogenim tva-
rima od “dima treée ruke* koji
potjece iz E-cigareta.
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Novi vas osmijeh mozda

nece uciniti sretn

Prema jednom od novijih izvje-
Staja, doktori dentalne medicine
trebaju podrsku psihologa kako bi
unaprijedili zadovoljstvo pacijena-
ta svojim izgledom prije nego Sto se
upuste u estetske zahvate na zubima.

Istrazivaci s Kraljevskog koledZa u
Londonu predstavili su svoje rezulta-
te na godiSnjoj konferenciji odjela za
psihologiju.

U istrazivanju u kojem je sudjelo-
valo Sezdesetoro ispitanika, prona-
deno je da neovisno o postupku koji
je izveden na pacijentu, ljudi koji su
bili najsretniji svojim izgledom prije
estetskih zahvata na svojim zubima,
bili su oni koji su bili najsretniji i na-
kon terapije. Nezadovoljstvo svojim
izgledom, koje se vidjelo kod neuro-

ticnih osoba, bilo je prisutno i nakon
postupaka u ordinaciji dentalne me-
dicine.

Autori su napomenuli: “Zelja nam
je bila utvrditi hoée li osobnost ili
razmiSljanja koja ljudi imaju o svojem
izgledu prije nego su se podvrgnuli
estetskom zahvatu na svojim zubima
utjecati na zadovoljstvo izgledom na-
kon postupaka na zubima.

“Smatramo da je u zajednickom
interesu pacijenata i doktora dental-
ne medicine da pacijenti ve¢ prije
nego zapocnu mijenjati izgled svojih
zuba budu relativno zadovoljni svo-
jim izgledom. Time ée se povecati
Sanse da Ce biti zadovoljni rezultatom
nakon estetskih zahvata na zubima.
Neuroza moZe negativno utjecati na
zadovoljstvo tih pacijenata.”

ijima

Kirurski cimbenici koji
utjecu na estetski ishod
implantoprotetske terapije

Dr. Stephen Chen

Dentalni implantati omogucéava-
ju predvidiv nacin nadomjestanja
izgubljenih zuba. Osim ponovno-
ga uspostavljanja funkcije, od im-
plantatoprotetske terapije sve se
viSe ocekuju estetski zadovoljava-
jucdi rezultati s nadomjestcima koji
se neprimjetno uklapaju u prirod-
ni zubni niz.

I kirurski i protetski cimbenici ima-
Jju ulogu te pridonose postizanju estet-
skoga ishoda terapije. Klini¢ar kirur-
Skim postupcima utjece na arhitekturu
mekoga i tvrdoga tkiva u bezubom
prostoru koji €ini okvir za protetsku
rekonstrukciju. Detaljna procjena lezi-
Sta je prvi korak. LeZiSta koja su kom-
promitirana gubitkom kosti i visine
mekoga tkiva tesko je ili nije moguce
rekonstruirati u izvorni oblik. Ograni-
cenja za provodenje terapije i rizik od
nepoZeljnih estetskih ishoda treba na
vrijeme prepoznati i o tome razgova-
rati s pacijentom prije pocetka terapije.

Mnogi su kirurSki ¢imbenici pod
utjecajem klinicara. Pozicioniranje im-
plantata u polozaj koji je povoljan za
protetsku opskrbu kljucna je odrednica
estetskoga uspjeha. Lose pozicionirani
implantati mogu dovesti do neZeljenih
pojava na mekome tkivu poput gubitka
papila ili recesije sluznice.

Do facijalne malpozicije moze doci
ako se implantati usaduju imedijatno

u ekstrakcijske alveole. U slucaju da
se implantatima nadomjesta nekoliko
susjednih zuba, vazno je razmotriti
relativni polozaj, dimenzije i broj im-
plantata. Ako se susjedni implantati
smjeste preblizu jedan drugome, moZe
do¢i do gubitka kosti izmedu implan-
tata, Sto moZze dovesti do udubine ili
gubitka papile. To se obi¢no vrlo nega-
tivno odraZava na estetiku.

U nacelu trebalo bi izbjegavati im-
plantate koji su medusobno smjeSteni
preblizu. KliniCari bi takoder trebali
biti svjesni promjena dimenzija, do
cega dolazi ako se izvadi nekoliko
susjednih zuba. Cesto je dodavanjem
ruZicaste keramike na cervikalnom
podrucju proteze potrebno nadomje-
stiti meko tkivo koje nedostaje.

Zbog konstantne remodelacije al-
veolne kosti s vremenom moZze doci
do zaravnavanja grebena i stanjivanja
gingive. KliniCari bi trebali nastojati
rekonstruirati prirodnu morfologiju
grebena 1 oponasati eminenciju kori-
jena augmentacijom vanjske povrsine
kosti nadomjesnim materijalima koji
se sporo resorbiraju.

Ako se pojave neZeljeni estetski is-
hodi, moguénosti korekcije ovise o eti-
ologiji recesije. Recesije prouzrocene
upalom ili tankom sluznicom, u slu-
caju inace korektno pozicioniranoga
implantata, obi¢no se mogu korigirati
transplantatima mekoga tkiva (veziv-
noga tkiva).

Ako je recesija sluznice posljedica
facijalne malpozicije implantata, po-
stoje mali izgledi u pogledu uspjes-
nosti metodama augmentacije mekih
tkiva. U veéini situacija kad je implan-
tat pogresno pozicioniran, najbolje
je izvaditi ga, rekonstruirati greben i
usaditi novi implantat u optimalnom
aksijalnome poloZaju.

Zavrs$no se moze reci kako postiza-
nje zadovoljavajucih estetskih ishoda s
implantatima ovisi o dobroj procjeni
lezista, tehnicki pravilno provedeno-
me postupku usadivanju implantata
uz popratne augmentacijske postup-
ke. Ako se jave neZeljene posljedice,

mogucnosti lijeCenja su ogranicene.
Izreka: “Bolje sprije€iti, nego lijeciti‘
u slucaju implantata i negativnih estet-
skih ishoda govori sve. I

Kontakt

Dr. Stephen Chen

ima privatnu ordinaciju u
Melbourneu, Australija. MoZe
se stupiti u kontakt na schen@
balwynperio.com.au

Doktori dentalne
medicine zube
percipiraju

jednako

Raznim  morfometrij-
skim istraZivanjem doka-
zan je spolni bimorfizam
ljudskih zuba — primjerice,
Zenski zubi su manji od
muskih. Njemacko drustvo
za spolno orijentiranu oral-
nu i maksilofacijalnu ki-
rurgiju nedavno je objavilo
rezultate istrazivanja pre-
ma kojima nisu pronadene
ocigledne razlike izmedu
muskih i Zenskih zuba.

Istrazivaci Centra za oral-
nu i maksilofacijalnu ki-
rurgiju Benjamin Franklin
Campusa u Berlinu na celu
s prof. Ralfom J. Radlan-
skim istrazili su moze li se
prepoznati spol pojedinca na
temelju prednjih zuba. To je
ispitano tako Sto su sudioni-
ci procijenili 50 fotografija
prednje oralne regije muska-
raca i zena od 7 do 75 godi-
na. Usne nisu bile prikaza-
ne. Sudionici su bili doktori

dentalne medicine, dentalni
tehnicari, specijalisti 1 50 la-
ika koji nisu bili povezani s
dentalnom profesijom.

Rezultati su pokazali kako
je spol otkriven samo na 50
posto slika. Tako postoje an-
tropoloska istrazivanja koja
tvrde da su dokazane morfo-
metrijske razlike, tim istraZi-
vanjem se pokazalo kako te
razlike nisu uocili ni profesi-
onalci.

Pretpostavka kako Zene
imaju zaobljenije zube, a
muskarci oStrije, nije potvr-
dena. Nadalje, opre¢no ono-
me Sto su ocekivali mnogi
sudionici, oblik, veliCina i
boja o¢njaka nisu bili znako-
viti pokazatelji spola.

“U svakodnevnoj praksi je
vazno odgovara li nadomje-
stak pacijentovu licu, a ne je li
pacijent muskoga ili Zenskoga
spola,* kazao je Radlanski.
“Prepoznatljivi tipicno muski
ili Zenski zubi ne postoje.” Il
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ULOGA ‘MOCK UPA

U PLANIRANJU ESTETSKE TERAPIJE

Autor: Dr. Laurie St-Pierre, Kanada
Autor: Dr. Michel Blique

Uspjeh u estetskoj dentalnoj
medicini uvelike ovisi o sposob-
nosti shva¢anja osnovnih prituz-
bi pacijenta i o¢ekivanja u terapiji
kako bi se korigirao estetski pro-
blem. Pacijenti su sve zahtjevniji
i Cesto njihova ocekivanja nad-
masuju ono Sto se moze postici u
stvarnosti. gtoviée, s obzirom na
subjektivnu narav estetike, paci-
jent i terapeut u pogledu toga ne
moraju imati iste Kriterije.

Stoga se preporucuje pacijen-
tima prije estetskoga zahvata na
neki nacin predociti moguci ishod,
ukljuCujuéi eventualna ogranice-
nja, kako bi im se omogudéilo da
razumiju $to su realne moguénosti.
Ukljucivanje pacijenta u donose-
nje odluke omogucéava dobivanje
neprocjenjivih informacija, Sto na
kraju dovodi do rezultata koji zado-
voljavaju obje strane.

Komunikacija o mogucemu is-
hodu terapije izmedu pacijenta i
terapeuta je nuzna i veliki je izazov.
Levine' navodi kako jedan od uo-
bicajenih razloga neuspjesSne estet-
ske terapije nije posljedica tehnicke
pogreske, nego lose komunikacije
izmedu terapeuta i pacijenta. Po-
stoje razni komunikacijski i dija-
gnosticki pomoéni instrumenti koji
pacijentima pomazu shvatiti i vizu-
alizirati oCekivani estetski ishod; u
svima postoje odredeni nedostatci.
U to je uvrsteno dijagnosticko na-
vostavanje (“wax up®), fotografije
prije i poslije zahvata drugih paci-
jenata, raCunalni slikovni prikazi i
“mock up* kompozitnim materija-
lima.

Dijagnosticko navostavanje pro-
vodi se modificiranjem oblika zuba
na pacijentovu dijagnostickom
modelu nanosenjem voska i gdje
je to potrebno skidanjem sadre.
Poznato je kako je taj dijagnostic-
ki alat u mnogim estetski sloZzenim
sluajevima nezamjenjiv. MozZe
biti koristan ¢ak i u jednostavni-
jim slucajevima. Dijagnosti¢kim
navoStavanjem cesto se mogu ot-
kriti dodatni potrebni zahvati, §to
se nije uocavalo samim klinickim
pregledom pa predstavlja dinamic-
ku vizualnu i funkcijsku pomo¢ za
postizanje predvidivih rezultata.
Preporucuje se da terapeut dubli-
rani model ostavi u nepromijenjenu
stanju kao buducu referenciju i za
usporedbu kad pacijentu treba obja-
sniti plan terapije.

Pacijentu ipak moze biti teSko
predociti samome sebi zavrsni re-
zultat gledanjem u sadreni model.
Izravni “mock up* kompozitnim
materijalima moZze pomodéi u vi-

Slika 1. Fotografije osmijeha pacijentice prije zahvata (slucaj 1) Slika 2. Intraoralno stanje prije zahvata (slucaj 1) Slika 3. Dijagnosticko navostavanje — wax

up (slucaj 1) Slika 4. Izrada silikonskoga indeksa od kitastoga silikona za otiske Slika 5. Materijal za izradu provizorija aplicira se u silikonski otisak Slika 6.

Dijagnosticki predloZak (sluc¢aj 1) Slika 7. Intraoralni prikaz dijagnostickoga predloska Slika 8. Fotografija nakon zahvata (slucaj 1) Slika 9. Intraoralni prikaz

stanja nakon zahvata (sluc¢aj 1) Slika 10. Fotografija pacijentova osmijeha prije zahvata (sluc¢aj 2) Slika 11. Intraoralni prikaz stanja prije zahvata (slucaj 2)

zualizaciji. To je postupak gdje se
kompozitna smola u Zeljenu obliku
aplicira na suhe i nejetkane zube
bez nanoSenja adheziva i stoga je
potpuno reverzibilan.

Pilot istraZivanjem koje su prove-
li dr. Dov Almong i sur.? usporedili
su razne tehnike komunikacije u
slu¢ajevima zatvaranja dijastema,
ukljucujudi i fotografije prije i po-
slije zahvata drugih pacijenata,
dijagnosticki “wax up,‘ izravni
“mock up™ koriste¢i kompozitni

materijal na nejetkanim zubima
i racunalnu simulaciju. U istrazi-
vanje su uvrStena 24 pacijenta, 18
Zena i 5 muSkaraca. Rezultati su
pokazali kako je racunalna simu-
lacija bila preferirani nacin vizu-
alizacije (52,4 posto), nakon toga
kompozitni “mock up* (33,3 posto),
i na kraju fotografije drugih pacije-
nata prije i poslije zahvata. Nijedan
pacijent dijagnosticko navoStavanje
nije naveo kao najbolji nacin vizu-
alizacije. Dok racunalna simulacija

omogucava modifikaciju fotogra-
fija stanja prije zahvata u smjeru
Zeljenih rezultata, ne uzima u obzir
Cinitelje poput okluzije te su prika-
zani rezultati katkad nerealni i nije
moguce reproducirati ih klinicki.
Stoga bi trebalo koristiti je pazljivo.

Mnogim pacijentima najviSe
se svidio “mock up* kompozitom
kao nacin vizualizacije Zeljenoga
estetskoga ishoda terapije. Izravni
“mock up* takoder moze pomoci
u odredivanju boje izravnih kom-

pozitnih restauracija i moze slu-
ziti kao prakti¢na alternativa dija-
gnostckom navostavanju izravno u
ustima. Takoder moze posluZziti za
izradu lingvalne matrice za izradu
viSeslojnoga kompozitnoga ispuna.
Postizanje Zeljenih rezultata izrav-
nim “mock upom* moze biti vre-
menski i financijski zahtjevno ako
se koriste kompozitni materijali.

U literaturi je opisan jednostavan
nacin obilaZenja navedenih nedo-
stataka uz istovremenu primjenu
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Slika 12. Dijagnosticki predloZak (slucaj 2) Slika 13. Intraoralni prikaz dijagnostickoga predloska (slucaj 2) Slika

14. Fotografija pacijenta nakon zahvata (slucaj 2) Slika 15. Intraoralni prikaz stanja nakon zahvata (slucaj 2) Slika

16. Fotografije osmijeha pacijentice prije zahvata (slucaj 3) Slika 17. Intraoralno stanje prije zahvata (slucaj 3) Slika

18. Dijagnosticki predloZak (slucaj 3) Slika 19. Intraoralni prikaz dijagnostickoga predloSka (slucaj 3) Slika 20.

Fotografija osmijeha pacijentice nakon zahvata (sluc¢aj 3) Slika 21. Intraoralni prikaz stanja nakon zahvata (slucaj 3)

istih nacela reverzibilna nanosSenja
materijala na zube pod nazivom
dijagnosticki predlozak.>® Rije¢ je
o izvrsnom dijagnosti¢kom i komu-
nikacijskom alatu s pomo¢u kojega
se pacijentu predocava ocekivani
rezultat zahvata intraoralno i trodi-
menzionalno uz minimalno uloze-
no vrijeme. Tehnika dijagnosticko-
ga predloska podrazumijeva izradu
silikonskoga indeksa na temelju
dijagnostickoga “wax upa“ koji se
zatim puni samopolimerizirajuéom
smolom za izradu privremenih na-
domjestaka i sve zajedno se unosi
u usta preko postojecih zubi. Stoga
je dijagnosticki predlozak replika
“wax upa“ kao idealnoga rezultata.
To je prakticno ako nije potrebna
veca enameloplastika jer u tome
slucaju nije moguce aplicirati sili-
konski indeks. Ta tehnika posebice
je korisna u zatvaranju dijastema s
obzirom na to da se zatvaranjem
tog prostora Cesto dramati¢no mi-
jenja izgled pacijenta.

Izrada dijagnostickoga predloska

vrlo je jednostavna. U prvome po-
sjetu pacijentu se uzimaju otisci
kako bi se izradio dijagnosticki
“wax up.“ Preko “wax upa“ uzima
se silikonski otisak od kitastoga po-
livinilsiloksana kako bi se izradio
indeks. U sklopu sljedecega posjeta
zubi i okolna meka tkiva izdvajaju
se nekim masnim sredstvom poput
vazelina te se sloj raspuhuje kako bi
se stanjio. U silikonski indeks apli-
cira se samopolimeriziraju¢a smola
za izradu provizorija i sve zajedno
se postavlja preko zuba i ¢eka da
se potpuno stvrdne. ViSak materi-
jala na rubu uklanja se karbidnim
ili dijamantnim svrdlom. Pacijent
odmah moZe vidjeti i procijeniti
rezultat predlozene terapije. Dija-
gnosticki predlozak jednostavno se
skida nekim ru¢nim instrumentom
poput Heidemannove $patule.

Ne moze se dovoljno istaknuti
klinicka vrijednost dijagnostickoga
predloska jer se izraduje vrlo brzo
i relativno je jeftin. Osim toga, te-
rapeutu omogucava provjeriti oblik

nadomjestka predlozenoga dijag-
nosti¢kim navostavanjem, okluzal-
nu ravninu, duljinu i nagib zuba,
njihov odnos s gornjim i donjim
usnama u mirovanju i kad se paci-
jent smije, fonetiku te op¢i dojam u
odnosu na pacijentovo lice. Prema
potrebi se jednostavno moze modi-
ficirati u ordinaciji.

Osim toga, pacijent odmah moze
vidjeti i procijeniti o¢ekivani rezul-
tat, a u nekim slucajevima moze
oti¢i iz ordinacije s predloskom
kako bi ga pokazao obitelji i pri-
jateljima. Dijagnostic¢ki predlozak
takoder je neprocjenjiv instrument
kojim se potvrduje da terapeut ra-
zumije Sto pacijent Zeli i pomaze
uakazati na ogranicenja prije bilo
kakva zahvata kako bi se izbjegle
kasnije frustracije za pacijenta i za
terapeuta. Stoga je vrlo koristan u
dvojbenim situacijama.

Dijagnosticki predloZak sastavni
je dio postavljanja dijagnoze i pla-
niranja terapije. MoZe se jednostav-
no izraditi tijekom posjeta pacijenta

kad se razgovara o planu terapije,
neposredno prije postupka ili prije
izbjeljivanja zuba ako pacijent prije
terapije Zeli izbijeljeti i posvijetliti
zube. Vedina pacijenata cijeni tu
moguénost ¢ime se podiZe njiho-
va motivacija i Zelja za suradnjom
- posebice ako je predlozena terapi-
ja dugotrajna ili zahtijeva veci broj
dolazaka. Takoder moZe pridonijeti
u postizanju vedega povjerenja u
terapeuta. Dijagnosticki predloZak
omogucava pacijentu bolje shvatiti
i sudjelovati u planiranju terapije te
izraziti vlastite Zelje i komentirati
terapeutove prijedloge.

Prikazi slucajeva
Sluéaj 1

Devetnaestogodi$nja pacijentica
bila je zabrinuta zbog dijasteme
izmedu sredisnjih sjekuti¢a i nepra-
vilna polozaja gornjih zuba (slike
1 i 2). Pacijentica je prije nekoliko
godina podvrgnuta ortodontskoj
terapiji, ali je doSlo do relapsa.
Odbijala je ortodontsko lijecenje i
razmisSljala o zatvaranju dijasteme i
korekcije polozaja zuba ljuskicama.
Na gornjim zubima imala je krat-
ke klinicke krune. Radioloski je
utvrdeno kako je razina kosti bila u
ravnini caklinsko-cementnoga spo-
jiSta. Nisu uoceni drugi relevantni
ili patoloski nalazi.

Pacijentici je objasnjeno kako je
potrebno produljiti klinicke krune
da bi se zadrZzale normalne pro-
porcije gornjih sjekutiéa nakon
zatvaranja dijasteme. Pacijentica
je Zeljela samo korekciju oblika
i polozaja zuba i odbijala je paro-
dontokirurski zahvat. Objasnjeno
joj je kako ¢e njezini sjekutiéi biti
suviSe Cetvrtasti i bit e Siri pa ée se
zbog toga Ciniti kra¢ima. U njezi-
nu slucaju izraden je dijagnosticki
predlozak kako bi joj se predocio
rezultat uz odgovaraju¢a ograni-
¢enja. Preko dijagnosti¢koga “wax
upa‘“ (slika 3), izraden je silikonski
indeks (slika 4).

Indeks je ispunjen materijalom
“Protemp Plus* (3M ESPE; slika
5), i postavljen preko izoliranih
zuba. Nakon stvrdnjavanja mate-
rijala, indeks je skinut i uklonjen
je visak kako bi pacijentica mogla
procijeniti rezultat kojim je bila
zadovoljna (slike 6 i 7). Nije zahti-
jevala dodatne modifikacije. Tako
je terapeut imao moguénost proci-
jeniti okluzalnu ravninu i odlucio
je produljiti i lijevi gornji ocnjak.
Konzervativni zahvat izveden je
primjenom kompozitnoga materi-
jala “Estelite Omega™ (“Tokuyama
Dental, slike 81 9).

Slucaj 2

Dvanaestogodisnji pacijent dosao
je s rezidualnim aproksimalnim
dijastemama nakon ortodontske
terapije (slike 11 i 12). Iako je bila
rije¢ o relativno jednostavnu sluca-
ju, dijagnosticki predlozak je izra-
den kako bi se pacijentu i njegovoj
obitelji pokazao ocekivani ishod i
vidjelo hoce li biti zadovoljni (slike
12 i 13). Pacijent i njegovi roditelji
bili su vrlo zadovoljni prikazanim
rezultatom i bili su motivirani na-

staviti s predloZzenom terapijom.
Zahvat je izveden prema planu upo-
trebom kompozitnoga materijala
“Estelite Omega*“ (slike 14 i 15).

Sluaj 3

DvadesetosmogodiS$nja  pacijen-
tica dosla je zbog multiplih dijaste-
ma izmedu gornjih prednjih zuba
(slike 16 i 17). Nedavno je zavrsila
s ortodontskom terapijom kako bi
se velika srediSnja dijastema raspo-
redila na viSe manjih interdentalnih
razmaka.

U sklopu prvoga posjeta uzeti su
otisci kako bi se izradio dijagnostic-
ki “wax up.“ Kako bi se poStovale
proporcije zuba, trebalo ih je produ-
ljiti, Sto bi znatno utjecalo na njihov
izgled. Za drugoga posjeta pacijen-
tici je objaSnjen plan terapije s po-
modu “wax upa“ i nepromijenjena
originalnoga modela. Potom je izra-
den dijagnosticki predlozak kako
bi se pacijentici predoCio ocekivani
rezultat (slike 18 1 19).

Pacijentica je bila oduSevljena
i sretna S$to smo joj prije terapije
mogli pokazati kako ée to izgle-
dati. Primjetno je porasla njezina
motivacija i Zelja za suradnjom.
Procijenjene su srediSnja linija, du-
ljina i nagib zuba, prednja okluzalna
ravnina, odnos zuba s usnama kod
osmijeha i mirovanja te fonetika.
Konzervativni zahvat je izveden
primjenom kompozitnoga materija-
la “Estelite Omega“ (slike 20 i 21).

ZAKLJUCAK

Dijagnosticki predlozak je vazno
komunikacijsko sredstvo i pomaze
predoditi pacijentu ocekivani ishod
terapije. Takoder olakSava dvo-
smjernu raspravu: s jedne strane pa-
cijent jednostavnije izraZava vlastite
vizije i ocekivanja, a s druge strane
terapeut moze provjeriti sve potreb-
ne parametre i objasniti ogranicenja
kako bi se izbjegle frustracije pro-
iziSle zbog lose komunikacije. Di-
jagnostic¢ki predlozak jednostavan
je 1 brz instrument kojim se podize
razina zadovoljstva i kod pacijenta i
kod terapeuta.

Napomena urednika:

Cjelokupni popis literature
dostupan je na upit
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Listetska stomatolo gij a
samo po sebi ne znaci nista

Razgovor s dr. Pascalom Magneom, SAD

Uspjeh u estetskoj stomatologiji
ovisi o biologiji, funkciji i mehani-
ci; estetska stomatologija ne moze
postojati samostalno. Razgovara-
li smo s dr. Pascalom Magneom,
stru¢njakom na podrudju estetske
stomatologije, predavacem, auto-
rom mnogih klinic¢kih i znanstve-
nih radova i vrlo poznate knjige
“‘Adhezivno cementirani keramicki
nadomijestci‘ (izvorni naziv “Bon-
ded Porcelain Restorations’), koji
je ujedno i izvanredni profesor na
Sveucilistu Juzne Kalifornije u Los
Angelesu, a predsjedava i Zakladi
Dona i Sybil Harrington.

Dr. Magne, stvorili ste impresi-
van program edukacije iz estetske
restaurativne stomatologije i posta-
li jedan od najuglednijih predavaca
na tome podrucju. Koja filozofija je
temelj vasega uspjeha?

Vjerujem kako je potrebno najpri-
je definirati §to je to uspjeh. Uspjeh
u poslu, uspjeh u Zivotu, uspjeh na
privatnome podru&ju? Cesto se pro-
fesionalni uspjeh postize Zrtvama
na privatnome podrucju. MoZe li se
to onda i dalje smatrati uspjehom?
Cvrsto vjerujem u ono §to nazivam
“uravnotezeni uspjeh,* Sto znaci kako
se najvaznije vrijednosti, kao Sto su
duhovnost i obitelj, uvijek moraju
ocuvati. Takoder vjerujem u mentor-
stvo. Moj savjet mladim kolegama
je da odaberu jednoga mentora (ili
viSe njih), kao vrstu strucnih rodite-
lja. Znam da nije lako pronaci takvu
osobu, ali vrijedi potruditi se. Bio sam
blagoslovljen §to sam u svojoj karije-
ri imao tri mentora, svoga klini¢kog
mentora prof. Ursa Belsera (Sveuci-
lite u Zenevi), svoga znanstvenoga
mentora prof. Williama Douglasa
(Sveudiliste u Minnesoti), 1 mentora
dentalne tehnike, svoga brata Michela
(“zivotna Skola®) .

Koji su aktualni koncepti na
podrudju estetske restaurativne
stomatologije? U kojemu smjeru
se razvija estetska stomatologija?

Estetska stomatologija sama po sebi
ne znaci nista; ovisna je o biologiji,
funkciji i mehanici. Estetska stoma-
tologija je treSnja na vrhu torte za one
koji prate zdrave biomimeticke kon-
cepte u restaurativnoj stomatologiji.
Prije svega, kao $to je u svojoj knjizi
“The Realm of Reality” opisao vele-
Casni W. John Murray, “estetika sama
po sebi nije nista vise od lijepoga sim-
bola onoga duhovnog, a bez duhov-
noga, estetika je sjena bez sadrzaja.”
Volim podsjetiti svoje pacijente kako
uvijek mogu imati unutarnju ljepotu,
ljepotu srca, koja nadilazi tjelesnu
estetiku. Ako na vase pitanje gleda-

mo vise iz tehnicke perspektive, od-
govor je u biomimetickome pristupu
nadomjestanja zubnoga tkiva, koji pak
ovisi o adhezivnoj stomatologiji i mi-
nimalno invazivnome pristupu — bez
intraradikularnih kol¢ica i krunica.
Restaurativna stomatologija ima
slican razvojni put kao i tehnoloski
napredak opcenito. Ako imate pamet-
ni telefon, znate na Sto mislim. CAD/
CAM i napredna tehnologija koristit
¢e se sve vise, nadam se u pozitivno-
me smislu, $to znaci samo kao dodat-
ni alat, a ne kao izgovor za lijecenje
veéeg broja pacijenata. Vjerujem
kako ¢emo kad-tad prestati koristiti
nadogradnje, krunice i metalne legure
inamjerno provoditi endodontska lije-
¢enja — to je sluc¢aj za mnoge od nas
koji vjeruju u biomimeticki pristup.
Nadam se kako ée tehnologija bolje
terapijske opcije uciniti dostupnima
ve¢emu broju pacijenata, uz smanjenu
potrebu za endodontskim lijeCenjem i
kirur§kim produljenjem krune zuba.
Predvidam sve ¢eS¢e dijagnosticira-
nje problema povezanih s prehranom
i poboljSanje diferencijalne dijagnoze
izmedu lezija prouzrocenih abrazijom
i erozijom. Ti slucajevi prisilit e nas
da se zalaZemo za rjeSenja koje ée
sacuvati Sto vise zubnoga tkiva (za-
drzati pulpu vitalnom koriste¢i ne-
retentivne oblike preparacije), dakle
restaurativna stomatologija bez na-
dogradnji i krunica. Ukratko, rekao
bih kako ¢e u buducnosti manje biti
viSe (minimalno invazivni pristup).
Naucit ¢emo razmisljati drugacije,
razmiSljati biomimeticki, razmiSljati
adhezivno. Tehnicki gledano, do-
bra adhezivna veza podrazumijeva
neka klju¢na pravila: dobru izolaciju
(iznimno vazno, u idelanome slucaju
koferdam), i poznavanje materijala,
proizvoda i postupaka. Kontrolni po-
pis je najbolja pomo¢ — to je poput
onoga kada piloti provjeravaju popis
koraka koje treba obaviti prije poli-
jetanja zrakoplovom. Klinicari prije
odabira proizvoda trebaju imati uvid
u nepristranu literaturu. Proizvoda-
¢i Cesto ne prodaju najbolji proizvod
nego onaj koji najviSe odgovara kori-
sniku. Mnogi novi proizvodi danas su
razvijeni kao odgovor na pritisak koji
stvara trziste; na primjer, jedna tvrtka

FI e

Slika 1. Adhezivne restauracije na zubima 13 — 23 (keramika Michel Magne,

“Oral Design* Beverly Hills, na

zubima 12 — 22). (Slika dobivena ljubaznoséu casopisa “European Journal of Esthetic Dentistry*) Slika 2.

Adhezivne restauracije na zubima 13 — 23 (keramika Michel Magne, “Oral Design* Beverly Hills, na zubima 12 —

22), crno-bijela tehnika. (Slika dobivena ljubaznoscéu c¢asopisa “European Journal of Esthetic Dentistry*)

pocne s novim trendom, a zatim ju sve
ostale tvrtke slijede konkurentskim
proizvodima, ¢ak i ako se proizvod
nije pokazao dostatno dobrim. To je
posljedica pritiska stvaranja dobiti.
Danas se to dogada vrlo Cesto.

Rekao bih kako se stomatolozi
moraju educirati i steci $to viSe isku-
stva jer znamo da je ljudski Cinitel;
cak kriti¢niji od odabira proizvoda i
tehnika. To je razlog zasto kao ucitelj
Zelim da moji uéenici steknu Sto vise
iskustva u vezi s materijalima i teh-
nikama koji ¢e biti njihov kruh svag-
dasnji kad po¢nu raditi. Danas vise ne
moZemo ignorirati kako je adhezivna
stomatologija velikim dijelom postala
taj kruh svagdasniji.

Moze li se materijalima oponasa-
ti izvorna ¢vrstoéa zuba? Kako se
to moze postici?

Svakako. Mnoga istraZivanja s ko-
jima se pocelo jo§ 1980-ih pokazala
su kako adhezivne sile koje se posti-
7u samo na caklini mogu uspostaviti
izvornu ¢vrstocu zuba. Razni stupnje-
vi évrstoée postiZu se kombinacijom
adheziva, kompozitnih materijala
i keramika koje oponasaju dentin i
caklinu.

Jedan od ciljeva vasSih tecajeva
je objasniti novi biomimeticki pri-
stup restaurativnoj stomatologiji. O
¢emu je rijec?

Mogu odgovoriti u dvije rijeci -
oponasanje prirode. Kao $to sam veé
spomenuo, to prije svega podrazumi-
jeva poStovanje bioloskih parameta-
ra kao S$to su vitalitet pulpe — ako se
jedanput izgubi, pulpa se nece vratiti,
a znamo da avitalni zubi imaju ne-
povoljnu prognozu — a zatim uspo-
stavljanje mehanicke funkcije kako
je to zamislila priroda. To ¢e na kraju
stvoriti estetsku i cjelokupno zadovo-
ljavajucu cjelinu sa zubom jer dentalni
materijali koji su u stanju oponasati
mehanicka svojstva dentina i cakline
takoder su dostupni i u bojama zuba.
To je temeljna razlika izmedu ispuna
(staroga amalgamskoga ispuna), koji
samo popunjava Supljinu u zubu i ono-
gakoji rehabilitira biomehaniku zuba.

Biomimeti¢kim istraZivanjima
mijenjala se dentalna medicina

tako Sto pomocu naocigled slabih
materijala sinergijskim ucinkom
oponasaju caklinu i dentin. Uosta-
lom, caklina je iznimno krhka (viSe
od stakla), a dentin sigurno nije ot-
poran na troSenje; ipak zajedno Cine
zub koji moZe izdrzati naprezanja i
funkciju cijeli Zivot. Kako to objas-
njavate? To je sinergija! Ono $to zo-
vem “‘stomatolo$ko trojstvo” (caklina,
dentin i caklinsko-dentinsko spojiste),
trebao bi biti predlozak, a mi danas taj
predlozak moZemo realno oponasati
strukturiranim koriStenjem keramika,
kompozita te caklinskih i dentinskih
adheziva. Adhezivna stomatologija je
kamen temeljac toga procesa. Cak i
endodontski lije¢eni zubi mogu pro-
fitirati takvim pristupom jer se mogu
ocuvati preostala caklina i dentin.

Adhezivna stomatologija danas je u
stanju stvoriti kontinuitet izmedu ke-
ramike/polimera i zuba, a iznad svega
nam omogucava sacuvati veliki dio
intaktnoga zubnog tkiva (adhezija mi-
jenja retencijski i rezistencijski oblik
kaviteta). Bilo bi glupo u danasnje
vrijeme ignorirati adhezivnu tehniku
1izgubiti dragocjenu caklinu i dentin.
Ukratko, nije rijec o estetskoj, nego o
konzervativnoj stomatologiji.

Vjerujem kako ¢e se biomimetic-
kim istraZivanjima omoguciti razvi-
Jjanje boljih rjeSenja za nadomjeStanje
zubnoga tkiva. Trenutacno zubni im-
plantati nisu biomimeticki sami po
sebi zbog nedostatka parodontnoga
ligamenta, ekstremne krutosti itd.
(samo su posredno biomimeticki jer
ne zahtijevaju zadiranje u susjedne
zube). TraZzimo nacine kako bismo ih
ucinili viSe biomimeti¢kima koriste-
njem popustljivijih materijala® pa ¢ak
i adhezivne tehnike — nadogradnje
lijepljene na implantat mogu biti vrlo
korisne.?

Kako gledate na ulogu CAD/
CAM tehnologije u suvremenoj
estetskoj restaurativnoj stomatolo-
giji? Je li to buduénost ili je to samo
prolazni trend?

To je rastudi trend, a rast ¢e ne samo
kao restaurativni alat, nego i kao di-
jagnosticki instrument uvrStavanjem
raznih modula kao $to su pradenje
troSenja/erozije, otkrivanja karijesa

itd. Cvrsto vjerujem u CAD/CAM, ali
samo kao pomo¢ni alat, ne u filozofiju
rada. To znaci kako korisnik i dalje
treba imati vlastite temeljne vrijedno-
sti, strategije planiranja terapije itd.,
koje su potpuno neovisne o alatima
koji se koriste kako bi se postigao te-
rapijski cilj.

Predavali ste u cijelome svijetu.
Sto mislite kako bi trebala izgledati
edukacija danas? Koji su osnovni
ciljevi?

Vjerujem kako dobar ucitelj treba
biti proZet stra§¢u i znanjem i mora
zaraziti druge tom straS¢u i znanjem.
Njegov ili njezin nauk ne smije se
samo temeljiti na znanosti, nego i na
zdravome razumu i iskustvu. Ucitel]
ne smije skrivati niSta, pogotovo ne
svoje neuspjehe. Slusajuéi takvoga
ucitelja, sudionik tecaja treba osjeca-
ti kako je stekao nove sposobnosti da
bi svojim pacijentim omogucio dugo-
rocna terapijska rjeSenja koja su bolje
prilagodena i konzervativnija.

U idealnome slucaju takva vrsta
ucitelja treba biti uzor i svojim privat-
nim Zivotom. To je osnovna razlika
izmedu onoga samo imati uspjeha i
biti uspjesno ljudsko bice u cjelini. Ne
kazem kako sam ja uspjesno ljudsko
bice, ali nastojim to biti. Albert Ein-
stein jedanput je rekao: “Zelim znati
BoZje misli, ostalo su detalji.”

Osnovna svrha dentalne edukacije
trebala bi biti uspostavljanje vrlo snaz-
nih temeljnih vrijednosti; vrijednosti
koje neée ostarjeti, koje ¢e biti bez-
vremenske. Znamo kako Ce za deset
godina vecina materijala i alata biti
zamijenjena novima.

Uvijek pitam svoje kolege: “Sto je
to po ¢emu biste voljeli ostati upamce-
ni kada odete u mirovinu?”’ To pitanje
obi¢no zahtijeva duboko razmisljanje
o vlastitim vrijednostima. Duboko po-
Stovanje prema BoZjemu stvaranju,
ukljucujudi i zube, i pokusaju opona-
Sanja upravo toga — to je vrijednost
kojoj tezim.

Hvala vam na razgovoru, bilo je
vrlo nadahnjujuce. I

Napomena uredniStva:
Cjelokupni popis literature
dostupan je kod izdavaca.
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DENTEX - INTERDENT ovaj put jos jaci!

U petom mjesecu odrzan je po treci put — <y
jo$ jedan iznimno uspjesan regionalni 4 ¥
sajam dentalne medicine ,, DENTEX" na
Zagrebackom Velesajmu

L5
)

I ove godine, tvrtka INTER-
DENT d.o.0. iz Svete Nedelje uz
Svoj osnovni program izlozila je i
predstavila svjetski priznate firme
poput Diplomat Dentala, Ekoma,
Bechta, Hammachera, Edente, Er-
kodenta, VITAe, Schicka, Primo-

teca, Leonea, ZL. Microdenta-a i . o
mnoge druge. Po prvi put ove godi- VITA SU PRI N ITY - REVOI UCIOna rna Sta klO Ke ra mi ka 0
ne predstavila je i program za sto- Nova Staklo Keramika oja¢ana cirkonom.

matologe koji ima u svojoj ponudi. B _

To su programi prepoznatih tvrtki
GC, 3M Espe, VDW, W&H, Herae-
us, VOCO, ...

Uz veliku izlozbu posjetitelji su
na Interdentovom Standu mogli ak-
tivno sudjelovati na radionici VITA
keramickih masa; VITA VM9 za
izradu bezmetalne keramike na
cirkonskoj podlozi i za individua-
lizaciju VITA blokova kao Sto su
Mark II, Real Life, Triluxe Forte,
VMK Master keramike za izradu
nadomjestaka na metalnoj podlozi,
VITA VM 11 za karakterizaciju no-
vih VITA Suprinity blokova — sta-
klo keramike ojacane cirkonom te
sve to i joS mnogo viSe individuali-
zirano je na kraju sa VITA Akzent
plus materijalom za glaziranje uz
podrsku Interdentovog stru¢nog su-
radnika i vrhunskog estete, Hrvoja
Manole DT iz Matulja.

Na radionici su tehnicari i sto-
matolozi mogli vidjeti upotrebu i
probati razli¢ite VITA materijale
koje upotrebljavaju u svakodnev-
noj praksi, ali ono §to je najvaznije
dobiti odgovore na pitanja koja im
ponekad stvaraju sitne prepreke u
radu. Interdent d.o.0. podrzao je i
radionicu za dentalne tehnicare pod
nazivom ,,Postava gingivalno-para-
dontalno poduprtih veznih eleme-
nata”“ koju je vodila Ur§ka Vrenko
DT iz Celja, Slovenija. Radionica je
bila sastavni dio dentalnog kutica u
sklopu kompletnog programa sajma
Dentex u organizaciji HKDM.

Na radionici tj. prakti¢noj pre- | ———
zentaciji sudionici su bili upoznati F*‘

» -

GED INTERPENT"

nigh-strength

sa konkretnim sluajem gingival-
no-paradontalno poduprtog veznog

VITA shade, VITA made. VITA

elemenata, njegovom postavom na VITA SUPRINITY materijal, pripada novoj generaciji strukturom Cestica koje osiguravaju jednostavnu
model, frezanjem i prednostima ve- staklo keramike za CAD/CAM. Sada je po prvi puta izradu i ponovljive izvanredne rezultate. Stovise,
znog elementa za pacijenta i u sva- ovaj inovativni materijal visokih performansi ojacan VITA SUPRINITY pokriva i Siroki spektar indikacija. Za
kodnevnoj praksi. Predstavljena je cirkonom! Rezultat je iznimno snazan, pouzdan vise informacija posjetite: www.vita-suprinity.com

Acrylock veza tvrtke ZL Microdent
iz Njemacke.

Nakon provedena prekrasna tri
dana preostaje nam samo da se ve-
selimo ponovnom susretu s Vama
2016. godine!

i vjerodostojan materijal popracen homogenom facebook.com/vita.zahnfabrik
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