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Naukad&istrazivanja

Novo otkriée u genetici

Naucnici su identifikovali
gen koji kontroliSe produk-
ciju gledi Sto je napredak
koji bi mogao da dovede do
reparature oste¢ene gledi.
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Trendovi

Tehnika nijansiranja

Prirodni zub ima komplek-
snu strukturu i veoma je tes-
ko imitirati ga zbog mnogo-
brojnih boja koje su raspore-
dene u gledi i dentinu.

»strana 6

MART 2009

Menadzment

Formula uspeha u 21. veku

Dobra vest je to Sto stomatolo-
gija danas dozivljava veoma
znacajne promene u naci-
nu rada i u nac¢inu pruzanja
usluga pacijentima.
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Zene stomatolozi —izazovi

U ¢emu su znacajne razlike
izazovi sa kojima se srecu
vlasnice stomatoloskih ordi-
nacija? Izazovi su veliki, ali
nisu neresivi.
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Vesti iz nase zemlje

Udruzenje stomatologa

Za predsednika je javnim
glasanjem izabran Prof. dr
Obrad Zeli¢, a za zamenika
predsednika Doc. dr Zoran
Lazic¢.
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Beljenje zuba

Autor: dr mr sci Tatjana Savic Stankovic

Uvod

Boja ili belina zuba kao
svojevrsni indikator zdrav-
lja predstavlja i veoma bi-
tan faktor u izgradnji imidza
mladosti i vitalnosti. Ljudi
ve¢ dugo iznalaze metode
koje bi dovele do poboljSanja
izgleda zuba. Od postojanja
¢ovecanstva pa sve do danas
mozemo reci da se u svakom
¢oveku Krije Zelja da izgleda
mlade, zdravije i atraktivni-
je. Veé trideset godina glavni
zahtevi pacijenata su bazi-

rani na prevenciji nastanka
dentalnih oboljenja i njihovu
sanaciju. Danas je stomato-
logija polje koje nudi svojim
pacijentima mogucnost da
ostvare Zelju da imaju lepSe,
svetlije zube i harmonicni-
ji izgled zuba. Bez sumnje,
atraktivan osmeh i belina
zuba,omogucava coveku da
zauzme bolje mesto u socijal-
noj hijerarhiji, zadovoljavaju-
¢i teznju koja ne prepoznaje
razliku u kulturi, godisStu i
polu pacijenta.

Pacijenti sve viSe zahteva-
ju od svog stomatologa sve-
tlije i sjajnije zube. Imajudi u
vidu da se savremena stoma-
tologija sve viSe okrece izna-
laZenju novih estetskih me-
toda i materijala, ovi zahtevi
su postali ostvarljivi. U tom
kontekstu beljenje zuba kao
jedna od vodecih disciplina
estetske stomatologije posta-
je sve popularnija. U potrazi
za Sto konzervativnijim, naj-
manje agresivnim i ekonom-
ski prihvatljivim tretmanom,

Upozorenje za roditelje

Autor: Peni Palmer (Penny Palmer) i Denijel Cimerman (Daniel Zimmermann)

London/Lajpcig: Prema po-
dacima poznatog profesora
stomatologije, deca ne bi tre-
balo da peru zube viSe od dva
puta dnevno i ne odmah po-
sle obroka. Profesor Jimi Stil
(Jimmy Steele) sa Fakulteta
stomatoloskih nauka uni-
verziteta Njukasla (School of
Dental Sciences at the Uni-
versity of Newcastle) u Veli-
koj Britaniji preporucuje ro-
diteljima da promene navike
svoje dece u pogledu pranja
zuba. U toku jednog istrazi-
vanja kompanije Sensodajn
(Sensodyne) otkriveno je da
79% stomatologa bar jed-
nom nedeljno pronalazi kod
dece simptome zubne erozije
izazvane kiselinom. Takode

je otkriveno da 53% petogo-
diSnje dece oboleva od neke
vrste zubne erozije.

Vise od 90% roditelja je
znalo da su Kiseline Stetne za
zube ali nisu bili sigurni koje
ih vrste namirnica sadrze.
Ovo je dodatno pogorsano
¢injenicom da roditelji, ve-
rujudi da rade ispravnu stvar,
teraju decu da peru zube
odmah nakon jela. “Naucite
svoju decu da ne peru zube
odmah nakon konzumiranja
namirnica koje sadrze Kise-
line posto je tada gled najo-
setljivija,” izjavio je profesor
Stil. “Najpametnije je cekati
Sto duze posle konzumira-
nja takvih namirnica ili prati
zube pre toga.”

Stomatolozi veruju da je
glavni uzrok zubne erozije
kod dece Sirom sveta kon-
zumiranje sokova bez slam-
¢ice. “Veoma je vazno da se
roditelji potrude da smanje
rizik kojem su zubi njihove
dece izlozeni” kaze profesor
Stil. On je i pre apelovao na
roditelje da uc¢e decu da piju
sokove kroz slamcicu koja je
pomerena ka zadnjem delu
usta, Sto dalje od zuba.

Erozija Kiselinom se uglav-
nom smatra bezopasnom i
tesko se primecuje, narocitu u
pocetnim fazama. Ako nije pri-
mecena na vreme, moze prou-
zrokovati bol zbog osetljivosti u
ustima, gubljenje oblika zuba i
ogoljenost dentina.

beljenje zuba se izdvojilo i po-
stalo prva opcija tretmana
zubne prebojenosti.

Boja zuba se moze pobolj-
Sati raznim metodama i pri-
stupima ukljucujuéi paste za
izbeljivanje zuba, profesional-
no ciSéenje zuba, uklanjanje
mekih i tvrdih naslaga, unu-
traSnje beljenje depulpisa-
nih zuba, spoljasnje beljenje
vitalnih zuba, mikroabrazija,
postavka krunica i venira. Da-
nas kada nailazimo na najve-

© Image front B

¢u paletu izbora terapija koje
poboljSavaju estetiku zuba a
medu njima i Siroko popu-
larna i mnogo primenjivana
tehnika beljenja zuba, i da-
lje se sto godina nakon prvih
pokusaja izbeljivanja name-
¢u pitanja na koja jo§ nema
potpuno pouzdanih odgovo-
ra: Da li deluje? Koje su in-
dikacije? Da li je bezbedno?
Koliko traje? Koje su kontra-
indikacije? Da li postoji nesto
efikasnije?
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IN MEMORIAM

UBeograduje 28.novem-
bra 2008. godine preminuo
dr Sasa Radukanovié.
Roden je i odrastao u
Kladovu, a potice iz ve-
oma ugledne porodice.
Kao gimnazijalac a ka-
snije student, godinama
je uspesno igrao odboj-
ku. Stomatoloski fakultet
je zavrsio u Beogradu, a
neposredno po zavrsetku
lekarskog staza, zapoceo
je svoje visegodiSnje usa-
vrSavanje (u nasoj zemlji,
Sloveniji, Italiji i SAD).

Implantologija je bila
prvenstveni predmet Sasi-
nog struc¢nog intereso-

Dr Aleksandar Radukanovié

1969-2008

vanja. Virtuozno je vla-
dao hirurSkim tehnika-
ma ugradnje viSe vrsta
oralnih implantata (Ca-
mlog, ITI, Bio-horizon
i dr). Sjajno je reSavao i
najteze slucajeve u ovoj
modernoj stomatoloskoj
disciplini. Posebno su
imponovali  proteticki
radovi na SaSinim im-
plantatima. Lepe rezul-
tate je postizao i u dru-
gim stomatoloSkim dis-
ciplinama, a posebno u
parodontologiji.

U ophodenju sa paci-
jentima i kolegama imao
je divan 1 neposredan

pristup, Sto ga je, uz sar-
mantan humor, ¢inilo omi-
ljenim doktorom i dragim
saradnikom.

Iz jednog ne previSe
slozenog zdravstvenog
problema, sticajem ne-
sre¢nih okolnosti, Sasa
je otiSao iz naSe sredine.

Ostaje zapamcen kao
veoma perspektivan a
veé¢ afirmisan struc¢njak
i sjajan Covek.

Beograd
dr Obrad Zelic¢
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Udruzenje
stomatologa Srbije

U Beogradu je 22.01.2009.
godine odrzana godiSnja
izboran skupstina Udruze-
nja stomatologa Jugoslavije
kojoj su prisustvovali ¢lano-
vi UdruZenja stomatologa
Jugoslavije i kao gosti Prof.
dr Dragoslav Stamenkovic,
dekan Stomatoloskog fakul-
teta u Beogradu i dr Anita
Brzakovi¢, glavni urednik
casopisa Dental Tribune.
Prof. dr Obrad Zeli¢ je na
pocetku sastanka istakao da
je viSegodiSnji predsednik
UdruZenja stomatologa Ju-
goslavije (USJ) bio pok. Prof.
dr Marko Vulovi¢ i da je za
njegovog mandata Udru-
Zenje realizovalo viSe zna-
¢ajnih aktivnosti. Prof. dr
Momir Carevic¢ je obavestio
da je USJ bilo zvanicni ¢lan
medunarodnih asocijacija
FDI i BaSS-a. Raspadom za-
jednicke drzave Srbije i Crne
Gore, nezavisne drzave for-

miraju svoja udruZenja, a
prema analogiji na drzavnom
nivou (odluka OUN da je Sr-
bija pravni sledbenik SCG)
pravni sledbenik prethodnog
je UdruZenje stomatologa u
Srbiji. Javnim glasanjem je
prihvacen predlog da se done-
se odluka o razreSenju pred-
sednika i zamenika USJ, s ob-
zirom da je predsednik Prof.
dr Marko Vulovi¢ preminuo,
adaje zamenik predsednika
dr Slobodan Tomié¢, drzav-
ljanin Crne Gore. Takode je
javnim glasanjem prihvacen
predlog da se donese odluka
0 imenovanju a mandati ¢e
biti verifikovani po okonca-
nju procedure promene na-
ziva i izmene Statuta, i to za
predsednika Prof. dr Obrad
Zeli¢, a za zamenika pred-
sednika Doc. dr Zoran La-
zié¢ Clanovi Skupstine USJ
su jednoglasno su usvojili
odluku o promeni naziva u

Sekcija za

Parodontologiju
Srpskog lekarskog

drustva

Z.adovoljstvonam je da Vas
obavestimo da Sekcija za
Parodontologiju Srpskog
lekarskog drustva ponovo
pocinje sa radom, nakon
visegodisnje pauze. Zelja
nam je da ponovo okupi-
mo kolege Sirom zemlje,
kao i da zajednickim ra-
dom, razmenom iskustava
i druzenjem uticemo na
razvoj parodontologije u
nasoj zemlji.

Prvi sastanak Sekcije
za Parodontologiju bice
odrZzan u junu 2009. godi-
ne. U cilju kreiranja baze
podataka, molimo sve za-
interesovane da svoje po-

datke, ukljucujuc¢i ime i
prezime, zvanje, adresu,
kontakt telefon i e-mail
adresu, blagovremeno do-
stave na: iva.milinkovic@
gmail.com ili na tel.: 011
5629 201.

Uz sve navedeno, redov-
no Cete biti obaveStavani o
svim planovima i aktivno-
stima, a sve sugestije, pri-
medbe i ideje su viSe nego
dobrodosle.

S poStovanjem,

Doc. Dr Sasa Jankovic
Doc. Dr Zoran Aleksié

Udruzenje stomatologa Sr-
bije. Izabrana Komisija za
verifikaciju ¢lanova utvrdila
je daje od prijavljenih 84 de-
legata stomatoloskih sekcija,
udruZenja i akademija, pri-
sutno 72 i svi su svoje ucesce
overili kopijom licne karte
i licnim potpisom. Javnim
glasanjem usvojen je i pred-
log za ¢lanove Predsednistva
UdruZzenja stomatologa Srbi-
je, kao i za Nadzorni i Etic¢-
ki odbor ¢iji ¢e mandati biti
verifikovani po okoncanju
procedure promene naziva i

izmene Statuta.

Molimo Vas da nas obavestite o svakoj
promeni VaSe adrese ukoliko zelite da
dobijate redovno Dental Tribune

Onaj ko poznaje druge je mudar.
Onaj ko poznaje sebe je prosvetljen.
Onaj ko moze da pobedi druge je jak.
Onaj ko je pobedio sebe je mocan.
Lao-Tse

www.dental-tribune.com

OSNOVNI KURS IMPLANTOLOGIJE
15 - 16. MAJ 2009.

PREDAVAC I DEMONSTRATOR:
Dr Milan Radulovié

ORGANIZACIJA I INFORMACIJE:

Gandijeva 130b
11070 Novi Beograd, Srbija
Tel/fax: +381 11 2168934

CENA KURSA: 250€<
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Nedoumice u vezi sa te-
rapijom beljenja zuba na-
mecu potrebu da se anali-
ziraju odredene teme u vezi
sa ovom problematikom. Za
pocetak je neophodno istaci
kako ikada je sve pocelo, kao
i kako je tekao razvoj mate-
rijala i tehnika za beljenje
zuba. U literaturi su opisane
mnoge tehnike beljenja zuba,
razli¢itim agensima, razlicitih
koncentracija, pH vrednosti,
vremena aplikacija, formama,
vrstama aktivacija.

Neophodno ih je sistema-
tizovati i grupisati kako bi
se klini¢caru omogucio laksi
pregled i bolji odabir tehnike
i materijala za beljenje zuba
imajucéi u vidu da je svaki
slucaj prebojenosti zaseban
te zahteva zasebnu analizu,
tehniku i materijal. DonoSe-
nje prave dijagnoze zubne
prebojenosti  podrazumeva
i dobro poznavanje uzroka
diskoloracija zuba.

UspesSnost terapije beljenja
zavisi od dobre procene kli-
nicara koji na osnovu uzroka
diskoloracije moze da predvi-
di da li ¢e doci do zadovolja-
vajuceg ishoda tretmana. U
proceni uspesSnosti terapije
ne ucestvuje samo stoma-
tolog vec i sam pacijent koji
na osnovu licnog dozivljaja
promene boje zuba zavrsa-
va terapiju zadovoljan ili ne.
Iz tog razloga neophodno je
i obraditi metode merenja
boje zuba u okviru kojih se
i numericki dokazuje uspes-
nost postignutog rezultata.

Terapija beljenja zuba
zahteva i dublju analizu u
smislu ulaska u srz samog
mehanizma i hemijskih re-
akcija koje se tokom beljenja
odvijaju ali i u osobine tvr-
dih zubnih tkiva koja pred-
stavljaju potku celog proce-
sa. Nezaobilazan deo svakog
tretmana su mogucdi nezelje-
ni i sporedni efekti. Posebnu
paznju treba obratiti na re-
akciju zubne pulpe, promene
strukture i biomehanickih
osobina tvrdih zubnih tki-
va (promene mikrotvrdoce
i gledne anatomomorfolo-

gije), uticaj na restaurativne
materijale, reakciju okolnih
zubnih tKkiva, sluzokoze i cer-
vikalnu resorpciju.

Pacijenti Cesto veruju u ra-
zne instant i nau¢no nepro-
verene nacine izbeljivanja
zuba koji se nalaze u Sirokoj
prodaji. Zbog neupucenosti

Sl. 1 Fluoroza

SL. 3 Trauma

lako ulaze u zacCarani krug
neuspeha i neZeljenih efe-
kata pa su Cesto nezadovolj-
ni i razoCarani jer im ostaje
nereSen estetski problem koji
iskusan i dobro upoznat klini-
¢ar moZze uspesno da im resi.

Iz svega navedenog se za-
kljucuje da je beljenje zuba
jedan veoma konpleksan
proces koji ne treba olako
shvatiti, ni od strane klini-
¢ara ni od strane pacijenta.

Mnostvo dosadasnjih sa-

znanja u oblasti beljenja
zuba bilo da se radi o ana-
tomomorfoloskim prome-
nama tvrdih zubnih tkiva
ili o estetskim rezultatima
omogucilo je da se formuli-
Su dve glavne Cinjenice:
-Efekat beljenja je rezultat
degradacije kompleksnih or-
ganskih molekula koji su od-
govorni za boju zuba na ma-
nje molekule koji dovode do
kolorne redukcije.
-Postoji bliska korelacija iz-
medu promene gledne po-
vrSine i tretmana beljenja
koja se ogleda u manjim
promenama mikrotvrdoce
i strukturnim promenama
povrsine a blisko je poveza-
na sa veé¢im koncentracija-
ma agenasa za beljenje.

HIPOKRAT

DENTAL DEPO KFT.

1126 Budapest, Beethoven u. 2/a
Telmt36-1-4570950_Fax: +36-1-4870324

Boja zuba

Normalna gled varira od
plavicasto-bele ili Zute ka
sivo-beloj boji. Zub koji je
prekriven translucentnom
gledi bice Zzuto-braon Sto
je posledica refleksije den-
tina dok ¢e zub sa tankom
neprozirnom gledi biti sive
boje. Vecina zuba je uglav-

Sl. 4 Nekroza pulpe

nom Zuta u cervikalnim
tre¢inama krunica gde je
gled tanja, a plavicasta u
predelu incizalne trec¢ine
koja se sastoji od dva sloja
gledi bez dentina. General-
no, zubi donje vilice, pogo-
tovo predniji, svetliji su nego
zubi gornje vilice dok su
mlecni zubi mlec¢no-beli za
razliku od stalnih zuba. Na
boju zuba uticu kombinaci-
ja unutrasnje boje i eventu-
alnog prisustva spoljasnjih
mrlja koje se formiraju na
spoljasnjosti zubne povrsine.
Unutrasnja boja zuba zavisi
od prelamanja svetlosti kao
i od absorpcionih sposobno-
sti gledi i dentina. Spoljas-
nje mrlje imaju tendenciju
formiranja na povrsinama
koje su manje dostupne Ci-
S¢enju i abrazivnoj akciji
zubne paste a najceS¢e na-
staju kao posledica pusSenja,
uzimanja prebojene hrane
kao i unoSenje odredenih
agenasa Kkoji uti¢u na prebo-
javanje kao Sto su hlorheksi-
din, soli kalaja i gvozda.

Uzroci diskoloracije zuba,

dijagnoza i plan terapije
Postavka dijagnoze poje-

dinac¢ne ili generalizovane

prebojenosti zuba podrazu-

meva uzimanje:

- opSe anamneze (kod gene-

ralizovanih prebojenosti),

- stomatoloske anamneze

- klinickog pregleda.

U cilju postavljanja isprav-
ne dijagnoze prebojenosti
zuba kao i odgovarajuce or-
dinirajuce terapije, prven-
stveno je neophodno da sto-
matolog poznaje etiologiju

nastanka zubne diskoloraci-
je. Koronarnu trec¢inu zuba
¢ine pulpa,dentinigled stoga
bilo kakva promena jedne od
te tri strukture dovodi do pro-
mene boje zuba koja se ogleda
u promeni svojstava transmi-
sije i refleksije svetlosti.

Zubne diskoloracije se
mogu klasifikovati na vise
nacina. Klasifikacija zubnih
prebojenosti moze se izve-
sti na osnovu lokalizacije
pigmenata i na osnovu po-
rekla mrlja (spoljaSnje/unu-
traSnje). Zubne diskolora-
cije se mogu Kklasifikovati u
zavisnosti od lokalizacije
pigmenata na unutrasnje i
spoljasnje ali se tu moze
pridodati i posebna katego-
rija i internih diskoloracija.

Unutrasnje diskoloracije
nastaju kao posledica struk-
turne promene sastava ili
debljine tvrdog zubnog tki-
va. Formiranje unutrasnjih
zubnih diskoloracija nasta-
je tokom zubnog razvoja i
rezultuje promenom u Svoj-
stvu svetlosne trasmisije kroz
zubnu strukturu. Odredeni
broj metabolickih promena
i sistemskih faktora uti¢e na
razvoj denticije i izaziva po-
sledi¢nu diskoloraciju. U ovu
grupu spadaju i lokalni faktori
kao Sto je povreda, ali i nekro-
za zubne pulpe. U Klini¢koj
praksi iz ove grupe diskolora-
cije najc¢eSce se mogu sresti
tetraciklinske prebojenosti,
fluoroz, trauma i nekoza pul-
pe. (sl. 1,2,314)

Sl. 5 Endo sealer prebojenost
(AH 26)

Spoljasnje diskoloracije na-
laze se van zubne supstance i
prakti¢no leZe na zubnoj po-
vrsini ili na ste¢enoj peliku-
li. Njihovo poreklo moze biti
metalno i nemetalno.

Interne diskoloracije nasta-
ju inkorupcijom spoljasnjih
mrlja u zubnu strukturu.
U svakodnevnoj Kklinickoj
praksi iz ove grupe diskolo-
racija najcesce se susre¢emo
sa prebojenostima koje su
nastale kao posledica prime-
ne stomatoloSkih materijala.
Tacnije, prebojenost zuba
moze biti izazvana delova-
njem raznih jedinjenja koja
ulaze u sastav stomatoloSkog
materijala. Medu njima su
eugenol, fenol, srebro nitrat

a nalaze se u sastavu pasta
za opturaciju kanala korena.
Srebro nitrat koji se nalazi
u pasti za opturaciju kana-
la korena AH-26 prebojava
Krunicu u sivkasto-crnu
boju (sl. 5). Jodoform ce-
ment ali i medikamenti koji
sadrZe tetraciklin, cink ok-
sid-eugenol cement, Tubli-
Seal i N2 izazivaju svetlu do
srednje narandzZaste pre-
bojenosti, dok Endometha-
sone dovodi do srednje cr-
venkaste boje (sl. 6). Uzrok
ovih prebojenosti je jatrogen
tj. one nastaju iskljucivo kao
posledica neadekvatnog (ne
temeljnog) uklanjanja ma-
terijala iz komore pulpe,
nepravovremene postavke
barijere u vidu glas jonomer
cementa na 1-2mm apikalno
od gledno-cementne grani-
ce te pigmenti iz silera pene-
triraju u dentinske kanalice.
Poliantibiotske paste koje se
koriste u medikaciji kana-
la korena takode sadrze pi-
gmente Kkoji mogu prebojiti
zub. Restaurativni materijali
kao Sto su srebro, amalgam,
mogu prebojiti zube u tamno
sivo, a posebna paznja mora
se obratiti na zube mladih
osoba koji imaju vise otvore-
ne tubule. Mrlje nastaju i kao
posledica korozije srebrnog
amalgama nakon galvanske
reakcije. Nekada se mislilo
da je Ziva ta koja penetrira
kroz dentalne tubule i re-
aguje sa sulfidnim jonima
ali su elektromikroskopske
studije pokazale da su te dis-

Sl. 6 Endo sealer prebojenost
(Endomethasone)

koloracije izazvane kalajnim
migracijama kroz dentalne
tubule. Medikamenti Koji
se koriste u prevenciji ka-
rijesa i sadrze fluor kao i
medikamenti koji se kori-
ste u terapiji parodontalnih
oboljenja a sadrZe hlorhek-
sidin takode mogu izazvati
prebojenost zuba. Terapeut
je veoma bitan u preven-
ciji nastanka prebojenosti
zuba jer svojom nepaznjom
i neadekvatnom terapijom
(zamazani zidovi komore
pulpe silerima, nepotpuno
uklanjanje sadrZaja kana-
la korena, nepostavljanje
adekvaine barijere nakon
zavrSene obturacije kana-
la korena, nepravovremena
restauracija krunice nakon
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endodontske terapije) moze
izazvati kasniju tzv. jatroge-
nu diskoloraciju zuba.

Pri uzimanju opste ana-
mneze, u slucaju generali-
zovane prebojenosti, pored
uobicajenih pitanja koja se
odnose na opste zdravstveno
stanje pacijenta, neophodno
je pacijentu postaviti odre-
dena pitanja koja se odnose
na njegov intrauterin razvoj,
a koja moze dobiti od svojih
roditelja. To podrazumeva
korisc¢enje odredenih lekova
(tetraciklini, monociklini)
tokom intrauterinog peri-
oda razvoja, postojanje Rh
inkopatibilnosti, genetskih
oboljenja, oStecenje jetre i
alergije. Da li je u periodu
detinjstva uzimao neke an-
tibiotike i koje, i da li je i u
kojoj Kkoli¢ini konzumirao
fluor (fluorisanje vode na te-
ritoriji na kojoj je odrastao).
Neophodno ih je upoznati sa
procedurom beljenja zuba
i sa eventulnim sporednim
efektima.

U okviru stomatoloske
anamneze neophodno je
uzeti podatke o navikama
pacijenta koji podrazumeva-
ju konzumiranje kafe, koka-
kole, cigara, obojene hrane i
pic¢a. U slucaju pojedinacne
prebojenosti neophodno je
saznati o eventualnom po-
stojanju traume (padaiudar-
ca). U slucaju prebojenosti
depulpisanog zuba, vreme
izvodenja endodontske te-
rapije, ukoliko je moguce i
uzrok oboljenja endodonci-
juma i ukoliko pacijent ras-
polaze tim podatkom o kom
opturacionom materijalu se
radi. Ispitati pacijenta da li je
vec bio podvrgnut tretmanu
beljenja zuba, ukoliko jeste,
kada, kojom tehnikom i ko-
jim materijalom. Pacijent
tom prilikom daje i podatke
0 njenoj uspesnosti.

Klinickim pregledom
neophodno je:
- Ustanoviti stanje parodon-
cijuma kao i stanje tvrdih
zubnih tkiva.
- Ukoliko se radi o beljenju
depulpisanih zuba, proveriti
kvalitet endodontske terapije
- Izvrsiti determinisanje uzro-
ka diskoloracije, tacnije dobiti
jednu opstu vizuelnu sliku
celog zubika koja dée Kli-
nicaru pomo¢i da odredi
uzrok zubne diskoloracije
i njen stepen.

Plan terapije pravi se na
osnovu postavljene dijagno-
ze, Zelja i mogucnosti paci-
jenta ali i na osnovu njego-
ve spremnosti da saraduje.

Tehnika beljenja odreduje se
u zavisnosti od vrste disko-
loracije kao i od toga da li se
radi o pojedinacnoj preboje-
nosti (vitalnog ili depulpisa-
nog zuba) ili o generalizova-
noj prebojenosti. Neophodno
je obavestiti pacijenta da se
fiksne nadoknade i kompo-
zitni ispuni nece izbeliti, te
isplanirati zamenu postoje-
¢ih ispuna nakon zavrsenog
tretmana.

'SAESHIN

Priprema za beljenje zuba
Zapocinjanje terapije be-

ljenja zahteva odredenu pri-

premu koja podrazumeva:

- Uzimanje saglasnosti paci-

jenta za beljenje zuba.

- Saniranje karijesnih lezija.

- Saniranje stanja umerenog,

izrazenog gingivitisa i paro-

dontopatije.

- Uklanjanje mekih i tvrdih

naslaga sa zuba.

- U slucaju beljenja depulpi-

D /lix

Cs

7t
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sanih zuba proveriti kvalitet
izvedene endodontske tera-
pije i ukoliko je neophodno
izvrsiti retretman kanalnog
sistema.

- Registrovanje (merenje) boje
zuba pre pocetka terapije.

Ukoliko se tokom pripre-
me pacijenta traumatizuju
meka tkiva potrebno je sace-
kati dve nedelje do pocetka
tretmana da bi se eventu-

MEX

Kornelija Stankovi¢a 31, 21000 Novi Sad
tel/fax 021/511-073, 021/511-075, mob 063/526-949
web: www.commexdental.com

GARANCIJA 36 MESECI

e-mail: commex@eunet.rs

i

alna pojava preosetljivosti
gingive svela na minimum.
Bitno je i obavestiti pacijen-
ta da se fiksne nadoknade
i kompozitni ispuni nece
izbeliti, te da ¢e se zamena
postoje¢ih ispuna izvrSiti
posle zavrsenog tretmana.

Nastavak u sledecem

broju DT
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Tehnika nijansiranja
kod direktnih estetskih restauracija

Autor: Dr Susil Koirala (Sushil Koirala) Nepal

Prirodni zub ima komplek-
snu strukturu i veoma je tes-
ko imitirati ga zbog mnogo-
brojnih boja koje su raspore-
dene u glediidentinu.! Kom-
ponente koje ¢ine strukturu
zuba-gled, dentin i pulpa
- imaju razlicite karakteri-
stike koje u velikoj meri uti-
¢u na opticke osobine zuba.’
Smatra se, medutim, da je
boja zuba u najvecoj meri
determinisana dentinskom
komponentom.?

Dentin predstavlja nepro-
zirno kompleksno jezgro,
bogato u nijansama, inten-
zitetu boja i fluorescenciji.
Dentin je obmotan sa gledi
koja je providna i opalescen-
tna. Ova razlicitost izmedu
gledi i dentina objasSnjava
nedostiZznu individualnost
prirodnosti koju poseduju
pravi, prirodni zubi. Teh-
nika nijansiranja tj. slojevi-
tog nanosenja materijala —u
dva sloja—sastoji se od upotre-
be prozirnog, translucentnog
materijala slicnog gledi pre-
ko neprozirnog “zasicenog”
materijala slicnog dentinu.’
U svakodnevnom radu na

Slike 3a-3e: Bele tackice na zubima #11 i 21 (Slika 3a); Jednoslojna teh-
nika nijansiranja (Slika 3b); Selektivno brusenje bele tackice (Slika 3¢);
Postavljanje gledne boje (Slika 3d); Nakon finiranja i poliranja (Slika 3e).

pacijentima veoma je vazno
napraviti detaljnu inspekciju
1 utvrditi boju zuba koji tre-
ba restaurirati, neprozirne
tzv. opak (opaque) i translu-
centne tj. prozirne povrsi-
ne, teksturu, povrsinski sjaj
i prisutnost nekih posebnih
karakterizacija, kao Sto su
hipokalcifikacije, mrlje itd.
Detaljan pregled i utvrdi-
vanje svih ovih navede-
nih komponenti i pravljenje
tzv.’mape boje zuba” pred-
stavlja veoma veliku pomo¢
prilikom izbora odgovara-
juceg materijala i tehnike
restauracije zuba.

Postoje dve tehnike nijan-
siranja zuba koje se koriste u
direktnim estetskim restau-
racijama - tehnika meSanja
boja i tehnika slojevitog na-
nosenja.

Tehnika meSanja boja
(Blended

shading technique)

Kod ove tehnike nijansi-
ranja boje, koja se takode
naziva i tradicionalna tehni-
ka nijansiranja, dve ili vise
nijansi materijala se meSaju

~+—QOpaque

Cervical Dentin Shade

Dentin Shade A3

Dentin Shade A2

Incisal Shade

u cilju postizanja postojece
nijanse prirodnog zuba koji
se restaurira. (Slika 1). Ra-
zlicite nijanse istog materijala
se mesSaju i postavljaju se na
ekstendiranu povrsinu da bi
se postigao Sto bolji estetski
rezultat. Kod ove metode se ne
primenjuje koncept “materija-

» 4

lau dva sloja” .

Tehnika slojevitog
nanosenja materijala
(Layered shading

technique)

Ova tehnika , poznata i pod
imenom tehnika prirodnog
nijansiranja, bazirana je
na anatomskim i optickim
karakteristikama prirod-
nog zuba i naglasava veliku
vaznost upotrebe materijala
specijalno dizajniranih da
simuliraju dentinski i gledni
sloj kao kod prirodnih zuba.
Kod ove tehnike je neophod-
no pravilno odabrati i posta-
viti u slojevima dentinske i
gledne boje. (Slika 2).! Grupa
neprozirnih (opaque) boja i
grupa boja za efekte (effect)
takode se koriste kod tehni-
ke slojevitog nanoSenja, a u
cilju postizanja Zeljene ka-
rakterizacije zuba

Postoje razliciti koncepti
tehnike slojevitog nanoSenja

~— QOpaque

Dentin Shade

Dentin Shade

Dentin Shade

Enamel Shade

s Transparent Enamel

— osnovni, klasi¢ni, moderni
itd., a svaki o njih je baziran
na specificnom rasporedi-
vanju materijala u dva ili
tri sloja, narocito prilikom
izrade veceg ispuna III i IV

klase, kao i kod restauracije
secivnih ivica prednjih zuba.
Nijedan od ovih koncepata,
medutim ne navodi nanoSe-
njematerijalaujednomsloju,
Sto je zapravo najceSce kori-

Slike4a—4e: Cervikalnaabrazijazuba #23,24125 (Slika4a); Dvoslojnatehni-
kanijansiranja (Slika 4b); Postavljanje dentinske boje (Slika 4¢); Postavlja-
njeApplication gledne boje (Slika4d); Nakon finiranja i poliranja (Slika 4e).
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Slike Sa—se: Avitalni I diskolorirani zubi #11, 21 i 22 (Slika Sa); Troslojna
tehnika nijansiranja (Slifka 5b); Aplikacija opaque (flow) boje radi maski-
ranja diskoloracije (Slika 5c); Aplikacija finalnog glednog sloja (Slika 5d);

Nakon finiranja i poliranja (Slika Se).

S¢en metod u svakodnevnoj
stomatoloskoj praksi. Mozda
su ovi koncepti nijansiranja
malo preobimni i teZi za ra-
zumevanje i slabije opisuju
klinicku upotrebu posebnih
grupa materijala, pa se stoga
slabije primenjuju u praksi.
Iz tog razloga preporucujem
sledecu klasifikaciju tehnika
slojevitog nanoSenja: *

Jednoslojna

tehnika nijansiranja

Ovo je najjednostavnija i
najcesce korisé¢ena tehnika

nijansiranja kod koje se ko-
risti samo jedna grupa ma-
terijala, dentinska ili gled-
na, za postavljanje ispuna.
(Slike 3a-3¢)

Duvoslojna
tehnika nijansiranja

Za primenu ove tehnike
potrebno je malo viSe Kkli-
nickog znanja i iskustva
nego kod jednoslojne teh-
nike, jer se upotrebljavaju
dentinska i gledna grupa
materijala tokom izrade is-
puna. (Slike 4a—4e)

Troslojna
tehnika nijansiranja

Ovo je joS naprednija teh-
nika nijansiranja kod koje
se Koriste gledni, dentinski
i opakni (neprozirni) mate-
rijali u kombinaciji, a radi
maskiranja tamnih disko-
loracija zuba ili zbog bloki-
ranja propustanja svetlosti
kroz zub. Kako se koriste i
neprozirni materijali, neop-
hodno je pravilno odabrati
boje i debljinu dentinskog i
glednog sloja radi postizanja
estetski zadovoljavajuceg re-
zultata. (Slike 5a—5e)

Viseslojna (kompleksna)
tehnika nijansiranja

Svaka slojevita tehnika
nijansiranja koja zahteva
upotrebu specijalnih mate-
rijala radi postizanja efekata
(sencenje, mrlje itd.) smatra
se kompleksnom tehnikom.
Ovi specijalni materijali za
efekte obi¢no se postavljaju
izmedu dentinskog i gled-
nog sloja. (Slike 6a—6g)

Zakljucak

Tehnika meSanja boja
se u danasnjoj modernoj
estetskoj stomatologiji sko-
ro uopSte viSe ne upotre-
bljava jer tehnika slojevi-
tog nijansiranja omogucava
postizanje puno boljih estet-
skih ispuna. Novi koncept
klasifikacije tehnike sloje-
vitog nijansiranja je jedno-
stavan i lako se pamti, jer
ve¢ samo ime svake tehni-
ke govori o potrebnom bro-
ju slojeva, nijansi i grupa
materijala potrebnih za
izradu ispuna. Ova klasifi-

Il . 4 o

Slike 6a—6e: Fraktura zuba #11 i 21 (Slika 6a); Kompleksna viseslojna
tehnika nijansiranja (Slika 6b); Postavljanje okvira od tecnog provid-
nog glednog materijala (Slika 6¢); Nakon polimerizacije (Slika 6d);
Aplikacija bele efekt boje nakon postavljanja dentinske boje (slika 6e).

Slike 6f & 68: Aplikacija finalnog glednog sloja (slika 6f); Nakon
Jfiniranja i poliranja (Slika 6g).

kacija nam takode pomaze
u shvatanje kompleksnosti

izrade estetskih restauracija.

Napomena urednika: Kom-
pletnu listu referenci mozete

dobiti od izdavada.

Otkrice u genetici koje moze da unapredi stomatologiju

Autor: Dejvid Stot (David Stauth), USA

Naucnici su identifikovali gen koji kontroliSe produkciju zubne gledi, Sto predstavlja znacajan napredak koji bi jednog dana mogao
da dovede do reparature ostecene gledi kao novog koncepta prevencije karijesa ili cak do produkcije zuba-zamenika ostec¢enog zuba.

Gen pod imenom Ctip2 je
‘transkripcioni faktor’ koji je
ve¢ poznat po tome Sto ima
uticaja na imuni odgovor
organizma i na razvoj koze
i nervnog sistema. Nauc-
nici su sada dodali i razvoj
zuba na tu listu. Ovo otkri-
¢e objavljeno je u izveStaju
americke Akademije nauka.
“Nije neuobicajeno da geni
imaju viSe funkcija, ali mi
nismo do sada znali Sta re-
guliSe produkciju zubne
gledi,’rekla je Krisa Kiusi
(ChrissaKioussi), profesorna
KoledZu za farmaciju na dr-
zavnom Univerzitetu u Ore-
gonu. “Ovo je prvi transkrip-
cioni faktor kod kojeg je ot-

kriveno da kontrolise formi-
ranje i maturaciju amelobla-
sta, Celija koje stvaraju gled.”
Naucnici su i ovu studiju
istrazivanja vrsili na labora-
torijskimmisevimakodkojih
su ovi geni izolovani i iz njih
je odstranjen protein Sto je
kod miSeva uzrokovalo smrt
nakon rodenja, medutim,
naucnici su mogli da istra-
Ze Sta je kod njih nedosta-

jalo namernim oSte¢enjem
tog gena. Kod tih miseva su
postojali zameci rudimen-
tiranih zuba, ali je nedosta-
jao odgovarajuci gledni sloj.
“Gled je jedna od najtvrdih
materija pronadenih u priro-
diistvorena je da mesoZderi-
ma zubi budu ¢vrsti, otporni
i dugovecni kako bi im omo-
gudili peZzivljavanje.,” rekla
je Krisa Kiusi.“ Bolje pozna-
vanje genetskog porekla mo-
glo bi da omoguci koriSéenje
zubnih stem dcelija za stimu-
lisanje razvoja nove gledi.
Neki naucnici ve¢ imaju us-
peha u razvoju unutrasnjih
struktura zuba u laborato-
rijskim uslovima, ali ti zubi

nisu dosad imali tvrdi sloj
oko sebe jer je nauCnicima
nedostajao podatak o genet-
skom materijalu koji je zaslu-
zan za produkciju gledi. Po-
trebno je medutim jo$ puno
istrazivanja da bi doSlo do
primene ovih eksperimena-
ta na ljudima, ali zar to nece
biti fenomenalan, potpuno
novi pristup zdravlju zuba.”
Mnogi ljudi imaju proble-
ma sa oSteCenom zubnom
gledi, i tu spadaju osobe
koje puSe, piju ili Kkoriste
amfetamine. A ne zabora-
vimo da vecina karijesa po-
¢inje kao gledna erozija...
Ovo istrazivanje je podrzao
Nacionalni institut za zdrav-

lje i KoledZ za farmaciju dr-
zavnog Univerziteta u Ore-
gonu, a uradili su ga zajedno
naucnici sa Koledza za far-
maciju, Koledza za nauku i
inzinjerstvo drzavnog Uni-
verziteta u Oregonu i Institu-
ta za genetiku i molekulranu
biologiju iz Francuske.

Dejvid Stot (David Stauth)
je naucnik sa drzavnog Uni-
verziteta u Oregonu. Njego-
va e-mail adresa je David.
Stauth@oregonstate.edu,
itelefon +1 541 737 0787
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Polemike povodom upotrebe
teCnosti za ispiranje usta i posledice te polemike

Autor: Bernhard Stjuart (Bernhard Stewart), Australija

Skorasnje polemike, objav-
ljene u australijskim medi-
jima, povodom povecéanog
rizika od pojave kancero-
genih oboljenja usne duplje
povezanog sa upotrebom
teCnosti za ispiranje usta
koja sadrzi alkohol, mogu
se tumaditi kao samo jed-
no od gledista na ovo sve
viSe prisutno zdravstve-
no pitanje. Jednom kada
se za odredenu supstancu
nedvosmisleno utvrdi da
je uzro¢nik kancerogenih
promena kod ljudi, svako
izlaganje tom uzroc¢niku,
u bilo kojim okolnostima,
ima tendenciju da bude
rizicno i samim tim mora
se sprecavati. Razmatra-
nje ove postavke, u vezi sa
upotrebom tecnosti za is-
piranje usta sa alkoholom,
razjaSnjava samo jedan
aspekt nedoumice. Da bi
se utvrdile odgovarajuce
mere zdravstvene politike
po ovom pitanju, potrebno
je odrediti tacnu kolicinu
supstance (za koju je op-
stim ispitivanjima utvrde-
no da je kancerogena), aliu
kontekstu stvarnih okolno-
sti pod kojima se ona uno-
si, a koje su pravi predmet
razmatranja.

Poveéan rizik od poja-
ve kancerogenih oboljenja
usled konzumiranja alko-
holnih pi¢a je pouzdano
utvrden. Prvenstveno se

kancer pojavljuje na tkivi-
ma usne duplje i jednjaka, a
rizik se viSestruko povecava
kod pusSaca. Sa druge strane,
dokazi u vezi poveéanog rizi-
ka od kancera uzrokovanog
upotrebom te¢nosti za ispira-
nje usta koja sadrzi alkohol,
protivrecni su i dvosmisleni,
toliko da se mogu izvudi pot-

puno suprotstavljeni zakljuc-
ci. U ¢lanku objavljenom u
casopisu ,,Australian Dental
Journal®, autori McCallough
i Farah, izlazuci sa tacke gle-
diSta da je alkohol deklarisa-
na kancerogena supstanca,
navode: ,Danas raspolaze-
mo valjanim dokazima koji
potvrduju pretpostavku da je

rizik za razvoj kancera usne
duplje povecan, odnosno da
mu pogoduje upotreba tec-
nosti za ispiranje usta Kkoja
sadrzi alkohol“. Ovi navodi
se razlikuju od zakljucka au-
torke La Vecchia, objavljenog
u casopisu ,,Oral Oncology*“,
gde ona tvrdi: ,,da povezanost
izmedu upotrebe tecnosti za

ispiranje usta, posebno one
koja sadrzi alkohol, i poja-
ve kancera usne duplje, nije
potvrdena epidemioloskim
dokazima“. Ona naglaSava
kontroverze u vezi sa studi-
jama i ispitivanjima tec¢nosti
za ispiranje usta, a posebno
nedoumice vezane za ne-
dostatak jasnih dokaza Koji
bi potvrdili pretpostavljeni
povecani rizik svojstven sa-
mom alkoholu.

OpSte prihvacden stav o
tome da, usled upotrebe
teCnosti za ispiranje usta
koja sadrzi alkohol, pove-
¢an rizik od pojave kan-
cerogenih oboljenja sve u
svemu jeste moguc, nalaze
da se odgovaraju¢a medi-
cinska upozorenja moraju
uputiti onima Koji ove pro-
izvode upotrebljavaju u du-
zem vremenskom periodu.
Medutim, postojece nedo-
umice ne ¢ine opravdanim
eventualnu obavezu oznaca-
vanja proizvoda posebnim
upozorenjem na deklaraciji,
niti eventualno ogranicenje
slobodne prodaje tecnosti
za ispiranje usta, posebno u
okolnostima u Kkojima tre-
nutno vaZece mere zdrav-
stvene politike dozvoljavaju
slobodan promet i upotrebu

alkoholnih pica.
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Dentalni turizam

Stomatolozi koji zive i rade
na bogatim trzistima ima-
ju visoke cene svojih uslu-
ga. Stomatolozi iz Severne
Amerike, Japana, Australije
i Zapadne Evrope treba da
povedu racuna o konkuren-
ciji van granica njihovih dr-
zava zbog dentalnog turiz-
ma. Kompanija RevaHealth.
com iz Dablina je internet
pretraziva¢ za medicinski i
dentalni turizam. Ova kom-
panija je sprovela istraziva-
nje medu dentalnim turisti-
ma i utvrdila da su oni veo-
ma zadovoljni. Vise od 84%
ispitanih pacijenata koji su
putovali u inostranstvo radi
medicinskog tretmana rekli
su da su zadovoljni i u prose-

ku su ustedeli 6400 dolara
Sto predstavlja 60% troskova
tretmana koje bi imali u svo-
joj zemlji.

Vise od 95% onih koji su
odgovorili u istrazivanju na-
veli su troskove kao glavni
razlog zbog cega su se odlu-
¢ili na tretman u inostran-
stvu. Medutim, oni su naveli
kvalitet usluge kao odlucu-
juci faktor prilikom odabira
klinike u koju ¢e i¢i. Na osno-
vu izjava pacijenata, koje su
dali RevaHealth.com, moze
se zakljuciti da postoje velike
razlike uiznosu novca koji su
ustedeli i u mogucnostima
pojedinih klinika da efektno
usluze pacijente. Ipak, posto-
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je razlike u kvalitetu usluga
koje pruzaju razlicite zemlje
i koliko su pacijenti zadovolj-
ni tim uslugama. Najvisi ste-
pen zadovoljstva dentalnom
uslugom je na klinikama u
Madarskoj, Poljskoj i Tajlan-
du. Tajland je u poslednje
vreme postao jedan od naj-
popularnijih destinacija za
medicinski turizam u Aziji
Sto drzavi donosi prihod od
jedne milijarde dolara go-
diSnje. Tajlandska vlada je
investirala u mnoge oblasti
rastuceg trzista medicinskih
usluga, od ubrzavanja do-
bijanja viza za pacijente do
garantovanja najvisih stan-
darda kroz programe akre-
ditacije lekara. h
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Dvadeset prvi vek c¢e za
nasu divnu profesiju biti ve-
oma plodotvoran. Sa stanovi-
Sta tehnoloskog napretka, na
raspolaganju su nam bolja
dijagnosticka pomagala, bo-
lji materijali, te vece klinic-
ko i teorijsko znanje. Danas
predstavljamo profesiju koja
je stekla mnogo iskustva i
koju ¢ine strucnjaci razlici-
tih specijalistickih profila.

Uporedite danasnju situa-
ciju sa slikom koju su o nama
imali u druStvu pre samo
dvadeset i pet godina, kada
su usluge koje su pacijenti
ocekivali od nas mogle biti
grupisane u samo pet uobi-
¢ajenih Kkategorija: buSenje
zuba, plombiranje, vadenje
zuba,izrada proteza, ¢iS¢enje
zuba. Tada se podrazumeva-
lo da su se stomatoloske uslu-
ge trazile, po pravilu,samo
kada je neko osecao problem
sa zubima koji nije mogao da
ignorise, odnosno, da i dalje
trpi smetnje.

Interakcija u stomatoloskoj
ordinaciji vodila je ka obradi

Sto veceg broja pacijenata, uz
sluzbeno obracanje i rutinu
koja izgleda otprilike ovako:
pacijent ulazi u ordinaciju,
zabrinuto steZuci svoj nov-
¢anik, dok pregleda brosuru
koja mu objasnjava uslove
pokrica usluga zdravstvenog
osiguranja. ,,Doktore, imam
problem, moZete li mi pomo-
¢i minimalnom interven-
cijom Kkoju bi pokrilo moje
zdravstveno osiguranje? |
mozete li, molim Vas, da uci-
nite da me to ne boli?“

Ovakav pocetak obic¢no bi
vodio ka tome da se pacijent
nerado predaje u ruke sto-
matologa, a mi stomatolozi
ga vodimo kroz vrlo zvanic-
ne, pri tom i pomalo rutin-
ske, ambulanine postupke
dijagnosticiranja i lecCenja.
Bio je to tehnicki odnos, bez
emocija , orijentisan na pa-
cijenta kao brojku u nizu, i
doveo je do toga da stoma-
tologija bude zarobljena tim
opStim misljenjem o njoj kao
o bezosecajnoj, otudenoj, a
opet neophodnoj reparativ-
noj profesiji.

Dobra vest je to Sto stoma-
tologija danas dozivljava veo-
ma znacajne promene u na-
¢inu rada i u nacinu pruZa-
nja usluga pacijentima. Cela
zajednica posvecena lecenju
zuba —ukljucujudi i laborato-
rije, proizvodace i distribu-
tere stomatoloskih pomagala
i materijala, kao i pruzaoce
usluga — postepeno preobli-
kuje pakete svojih proizvoda
i usluga c¢inedi ih prihvatlji-
vijim za korisnike i dodajuci
im ljudsku dimenziju. Danas
Zivimo u privrednom siste-
mu zasnovanom na usluga-
ma. Posao pocinje i zavrsava
se sa ljudima. Prosecan ko-
risnik stomatoloskih usluga
ocekuje kvalitet, i iskren i
briZan odnos.

Kada ljudi donose odluku
da prihvate VaSe stomatolos-
ke usluge, oni u stvari od-
lucuju da prihvate Vas li¢no.
,vas“kao osobu, ne ,.Vas“ kao
zubara. Odnos koji pacijent
ima sa Vamai sa celim Vasim
timom kolega, najznacajniji
je element VaSe uspesne sto-
matoloske prakse.

Pacijenti su privrzeni nama,
a ne naSoj opremi, naSim
postupcima lecenja, ili na-
Sim instrumentima. Razlika
izmedu dobrog i odli¢nog
leCenja zuba nikada nece
pacijentu biti jasna, niti c¢e
ga impresionirati na nacin
na koji ¢e ih oduSeviti Vas
odnos sa njim.

Privrzenost pacijenta Vasoj
ordinaciji bi¢e prvenstveno
zasnovana na njihovom su-
bjektivnom osecaju koji sticu
dok su u VaSem prisustvu i
dok ih Vi lecite. Jednostavno
receno, ljudi ¢e moZzda zabo-
raviti i Sta ste rekli i Sta ste
radili, ali nikada nece zabo-
raviti Vas uticaj na to kako su
se u tom trenutku osecali i to
secanje ostace zivo joS dugo
nakon Sto zaborave na koji
ste im zub stavljali navlaku.

Suoc¢imo se s ¢injenicom,
da i kao osobe i kao stoma-
toloski pacijenti, mi, po na-
Soj ljudskoj prirodi, Zelimo
da osecamo kako nas neko
istinski postuje i kako za nas
brine, posebno kada i naSe
zdravlje i kvalitet naseg Zi-
vota stavljamo u ruke struc-
njaka. [zazov za naSu profe-
siju je taj Sto, uz sva tehnicka
znanja i obrazovanje koje
stomatolozi imaju, nesto se
ipak gubiinestaje. Dok ener-

gi¢no tezimo ka savrsenstvu
u postupcima lecenja, dali je
moguce da poc¢injemo da gu-
bimo iz vida samu osobu Ciji
zub le¢imo? Da li je moguce
daje nasa usredsredenost na
sam postupak lecenja uma-
njila sustinu nas kao osoba
sposobnih da se povezu sa
drugim ljudskim bi¢ima?

Nakon viSegodiSnjeg rada
sa timovima stomatologa i sa
pojedincima, moje iskustvo
govori da je naS razgovor
sa pacijentom veoma cesto
hladan i da u tom razgovo-
ru ne ostvarujemo bliskost,
jer koristimo struc¢nu ter-
minologiju liSenu emocija i
ljudskosti.

Ako kao predstavnici od-
govarajuce struke, treba
da prevazidemo staromod-
ne obrasce ponasanja koje
drustvo prepoznaje kao ne-
gativne, moramo poceti da
gledamo preko instrumena-
ta koje drzimo u rukama.

Mi u stvari u nasim ruka-
ma imamo Zivot i osecanja
celokupne osobe diji zub le-
¢imo. Pacijenti preispituju
svoje odluke na osnovu ono-
ga Sto osecaju i na osnovu
svojih Zivotnih okolnosti.
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