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Dentalna ergonomija u praksi
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Dentalna se ergonomija definira kao prilagodba na
uvjete i metode rada lijeËnika - tima uz poπtovanje vlastitih
fiziËkih i psihiËkih kapaciteta kako bi zdravo i konforno
funkcionirali u svome profesionalnom angaæmanu. Prak-
tiËarima se Ëesto dogaa paradoks: dok skrbe o oralnome
zdravlju svojih pacijenata, potpuno zanemaruju skrb o
vlastitom. U radu su prikazane osnovne upute stoma-
tologu-timu kako da se sluæe vlastitim kapacitetima, mogu-
Ênostima opreme, instrumentarija i organizacije posla da
bi poπtivali ergonomske norme i smanjili rizik od profe-
sionalnih bolesti.
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Dental ergonomics is based on planning the adapting
tasks and equipment of the dentists to promote comfort
and efficiency and production in the work environment.

In practice we are often faced with the paradox: while
we take care of the oral health of our patients, we com-
pletely neglect care about our health condition.

In this article we will present basic guidelines for the
dentist/team on how to use personal capacities, capacities

of dental equipment, instruments an menagement of dental
team work in order to achieve ergonomic standards and
to minimize risk of occupational disease.
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Avulzija zuba (exarticulatio) definira se kao potpuni
izlazak zuba iz pripadajuÊe alveolarne Ëaπice. RazliËiti
statistiËki podatci pokazuju da je od svih traumatskih
ozljeda zuba avulzija zuba razmjerno rijetka, od 0,5% -
16% u stalnoj, te od 7% - 13% u mlijeËnoj denticiji.

Svrha je rada prikazati sluËaj odgoene replantacije
srediπnjeg i lateralnog sjekutiÊa u gornjoj Ëeljusti u 14.
godiπnjeg djeËaka. U isto vrijeme, konzultirajuÊi suvre-
menu literaturu, iznosima struËno-znanstveno stajaliπta
o razliËitim antiresorptivnim medikamentima te razliËitim
solucijama koje se upotrebljavaju za Ëuvanje avulziranih
zuba u ekstraalveolarnom razdoblju. VeÊina replantiranih
zuba nakon odreenog vremena pokazuje resorpciju ko-
rijena. Histoloπka istraæivanja na ljudima i na eksperimen-
talnome modelu pokazuju tri vrste resorpcije avulziranih
zuba: povrπnu, zamjensku (ankiloza) i upalnu resorpciju.

Brojni su Ëimbenici koji utjeËu na prognozu replan-
tiranoga zuba. KliniËka su istraæivanja pokazala da su to
u prvome redu duæina ekstraalveolarnoga razdoblja, naËin
Ëuvanja avulziranoga zuba, te faza razvoja zubnoga ko-
rijena. Replantacija zuba je metoda izbora u prepubertalnih
i pubertalnih pacijenata, buduÊi da je plasiranje dentalnih
usadaka i fiksnih protetskih radova u takvih pacijenata
kontraindicirano.

KljuËne rijeËi: replantacija, avulzija, ankiloza.


