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RAZVOJ | ULOGA DENTINA | KOSTIJU
VILICA: Odrastao ¢ovek ima 32 zuba, 16 u
gornjoj i 16 u donjoj vilici. Svaki zub ima
krunicu (deo zuba iznad linije desni) koju
pokriva gled, i koren (deo zuba ispod linije
desni). Zub je najveéim delom izgraden od
dentina. Kalcifikovana struktura dentina je
gusca od kosti, $to zubu omogucava da
izdrzi teret odgrizanja i drobljenja hrane.
Korenovi zuba su smesteni u kostima
gornje i donje vilice. Korenski kanali se
protezu od vrha korena do pulpne komore
koja je smestena u sredini zuba. U pulpi se
nalaze krvni sudovi koji ishranjuju zub i
nervi koji obezbeduju osetljivost na toplo,
hladno, bol i pritisak. Celije pulpe, koje se
zovu odontoblasti, sposobne su da
proizvode dentin (sliéno osteoblastima koji
izgraduju kost). Pulpa je nesto nalik
,Kostanoj srzi” zuba. Periodoncijum (koji se
naziva i odontoperiosteum) pokriva dentin i
predstavlja podrsku zubima (isto kao $to
pokosnica pokriva kosti). Desni ili latinski
gingiva (vidi: posluzokoza i povrSinska
sluzokoza usne duplje) prekriva kosti vilica
i Gvrsto obgrljuje zub u predelu njegovog
vrata. Vilice uokviruju usnu duplju. Taj okvir
¢ine: maxilla (parna, fiksirana kost gornje
vilice), mandibula (neparna, pokretna kost
donje vilice) i temporomandibularni zglob
(TMZ). Primarna uloga vilica je odgrizanje i
kosti vilica vode poreklo od novog
mezoderma, pa ih zato kontroliSe mozdina
(medulla cerebri).

MOZDINA
DENTIN
pogled odozgo

Desnogled  Levo gled
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NIVO MOZGA: Dentin i kosti vilica
kontroliSe mozdina (medulla cerebri), i
to: zube i kosti vilica na desnoj strani
kontroliSe leva polovina mozga; zube i
kosti vilice na levoj strani kontrolise
desna mozdana hemisfera. Dakle,
postoji unakrsna veza izmedu mozga i
organa.

BIOLOSKI KONFLIKT: Bioloski konflikt
povezan sa dentinom je bukvalno nisam u
stanju da (za)grizem (nisam u stanju ili
imam teSkoce pri manipulaciji hranom) ili
figurativno, u smislu nisam u stanju da
,Lugrizem?” ili ,,8¢epam” protivnika jer
sam u slabijem polozaju (uporedi sa:
konfikt ugriza koji se odnosi na gled i
misSice vilica). Primeri za slabiji polozaj su
brojni, i mogu imati ova znacenja: fizicki
slabiji (dete naspram vecéeg deteta ili
odrasle osobe, zena naspram muskarca,
mali pas naspram velikog psa); slabija
pozicija na radnom mestu (zaposleni
naspram 3efa ili kolege na visem polozaju),
u 8koli (u€enik naspram nastavnika,
nastavnik naspram direktora), unutar
porodice (dete naspram roditelje ili starijeg
brata/sestre, novi brac¢ni drug ili partner
naspram pastorka) ili slabija pozicija
pojedinca naspram autoriteta (drzavnog
sluzbenika, policajca, doktora, sudije,
direktora banke). Diskriminacija, politiCki
progon, zlostavljanje (fizicko, seksualno,




verbalno), kazne, ograni¢enja, provokacije
ili grdnja su situacije koje mogu izazvati
konflikt ugriza. Konflikt se doZivljava kao
nesposobnost da se uzvrati ili
nemoguc¢nost samoodbrane (ne mogu da
,pokazem zube”). Svade i stalne rasprave
sa Clanom porodice su klasi¢ni razlozi
konflikata ugriza. Konflikt ugriza povezan
sa zubnom Kkosti je jedna vrsta konflikta
samopotcenijivanja (vidi: kosti i zglobovi).
LoSi zubi usled nedovoljne higijene takode
mogu izazvati konflikt u vezi sa dentinom.
Konflikt ugriza povezan sa kostima vilice
doZivljava se kao intenzivniji u poredenju
sa konfliktom povezanim sa dentinom.

U skladu sa evolucijskim rezonovanjem,
konflikti samopotcenjivanja su
primarne teme konfilkata u vezi sa
organima koje kontroli8e mozdina, a koji
poti¢u od novog mezoderma.

Lokacija: Koje zube ¢e pogoditi konflikt,
zavisi od individualne percepcije konfliktne
situacije, u skladu sa specificnom funkcijom
zuba.

Sekutici

T Pretkutnjaci

Kutnjaci

O¢njaci

Sekutici (prednji zubi) sluze za
odgrizanje i odsecanje hrane. Konflikt
ugriza povezan sa sekuti¢cima je: ne
mogavsi da ugrizem nekoga, da na
nekoga Skljocnem zubima ili da nekome
pokazem zube.

Oc¢njaci (na uglovima zubnog luka) se
koriste za otkidanje i razdiranje hrane.
Konflikt ugriza u vezi sa o€njacima je: ne
mogavsi da S¢epam osobu.

Kutnjaci (zadnji zubi) sluze za
drobljenje i Zvakanje hrane. Konflikt
ugriza povezan sa kutnjacima je: ne
mogavsi da zdrobim ili sameljem
protivnika (,da ga sazvacem i
ispljunem”).

NAPOMENA: Da li ¢e biti zahvaceni zubi
ili vilice na desnoj ili levoj strani zavisi od
lateralnosti osobe i da li je konflikt u vezi

sa majkom/detetom ili partnerom.

FAZA AKTIVNOSTI KONFLIKTA: gubitak
dentina koji dovodi do stvaranja rupica
(karijesa) u zubu. Posto je karijes u
dentinu bezbolan, (za razliku od karijesa u
gledi), obi¢no se otkrije rentgenskim
snimanjem. Medutim, ako karijes napreduje
ka pulpi, izloZenost pulpe dovodi do bolne
osetljivosti na toplo, hladno, slatko ili kiselo.
Preveliki gubitak dentina usled dugotrajne
aktivnosti konflikta uniStava unutrasnje
strukture, $to moze dovesti do lomljenja
zuba. Bez snabdevanja pulpe krvlju, zub
pocinje da trune iznutra.

NAPOMENA: Zubni karijes, bilo da se
javlja u gledi ili dentinu, nije povezan sa
Secerom iz hrane i pica. Nema svaki
,Sladokusac” karijes, bio on dete ili
odrasla osoba! Naprotiv, karijes se javlja i
kod ljudi koji skoro da ne jedu slatkiSe.
Takode, propadanje zuba nije povezano
sa stomatoloSkom negom. Osobe koje
redovno odrzavaju higijenu usta i zuba
imaju karijes, i obrnuto.

Na skenu vidimo uticaj konflikta ugriza u
kontrolnom centru za dentin (vidi GNM
dijagram). Hamer-ov Fokus se prostire u
obe hemisfere (centralni konflikt). Ovo
nam govori da je osoba povezala
konflikt sa svojom majkom/detetom i
partnerom, ili, recimo, sa oba roditelja,
Sto je dovelo do pojave karijesa na
desnom i levom zubu (uporedi sa: uticaj
centralnog konflikta na kontrolni centar
za gled).

Ako je konflikt pogodio vilice, dolazi do
dekalcifikacije kosti vilice (osteolize).
Ako aktivnost konflikta duze traje, vrat zuba
postaje vidljiv, desni se povlace, zub
pocinje da se klati. Zbog toga desni postaju
osetljive, i javlja se krvarenje desni
(bolesti desni kao Sto su gingivitis ili apsces




desni su u vezi sa povrSinskom
sluzokozom i podsluzokoZzom usne duplje).
Degeneracija periodontalne strukture se
naziva periodontoza, koja nosi rizik
ispadanja zuba.

FAZA ISCELJENJA: u fazi isceljenja,
rupice u zubu se popunjavaju kalusom
dentina koji proizvode odontoblasti u
zubnoj pulpi (proces sli¢an rekonstrukciji
kosti kalusom koji stvaraju graditelji kosti-
osteoblasti). Mekani kalus na kraju
ocvrsne.

NAPOMENA: Svi organi koji vode poreklo
od novog mezoderma (,grupa viska”),
uklju€ujuci i dentin, biolosku svrhu
pokazuju na kraju faze isceljenja.
Nakon zavrSetka procesa isceljenja, tkivo
ili organ su jaci nego ranije, $to
omoguéava da ubuduce budu bolje
pripremljeni za konflikt iste vrste.

Mekani kalus u vilici omoguc¢ava da se
zub ili zubi lako pomeraju. Stoga
ortodontski aparati dizajnirani za
poravnavanje i ispravljanje zuba najbolje
funkcioniSu u tom periodu.

Ako defekt u zubu ima spolajsnji otvor (vidi:
zubna fistula), kalus pronalazi svoj put u
usnu duplju. U kombinaciji sa ostacima
hrane i pljuvackom lepljiva supstanca
prianja na povrSinu zuba doprinoseci
stvaranju zubnog kamenca, jednog oblika
stvrdnutog zubnog plaka. Suprotno
uobi€ajenom verovaniju, zubni plak ne
dovodi do stvaranja karijesa. Veruje se,
takode, da je plak uzrok i zapaljenja desni
koje se zove gingivitis. Ova teorija,
medutim, ne moZe da objasni pojavu
karijesa ili gingivitisa na desnoj ili levoj
strani usta, pojavu karijesa bas na
odredenim zubima — sekuti¢ima ili
molarima, ili pojavu ,karijesa” u gledi ili
dentinu. Germanska Nova Medicina nudi
uvide u uzrok ,bolesti zuba” koji ¢e
sustinski promeniti stomatoloSku medicinu
kakvu poznajemo.

Za vreme procesa obnavljanja,
periodoncijum oko zuba se rasteZe zbog
otoka. Ovo moze izazvati jaku zubobolju,
jer je ploCasto-slojeviti epitel koji prekriva
periodoncijum prozet visoko osetljivim
nervima (uporedi sa: zubobolja u vezi sa
zubnom gledi). Ako je Supljina vise prema
unutra, otok moze da vrsi pritisak na zubnu
pulpu. U tom slucaju, bol moze biti
neizdrziv. Dugotrajni pritisak na pulpu
(visece isceljenje) moze dovesti do
oStecenja zubnih nerava, (pulpu takode
mogu ostetiti ponavljani radovi na zubu ili
velike plombe). U tom trenutku, standardni
tretman je intervencija na kanalu korena, ili
vadenje zuba.

Intervencija na kanalu korena
(endodontski tretman) podrazumeva
uklanjanje celokupne pulpe i punjenje
Supljine plasticnim materijalom koji se zove
gutaperka. | to nije sve: materijali koji se
koriste u endodonciji mogu da sadrze
formaldehid i arsen!

,Nema nikakvog opravdanja za upotrebu
arsena u savremenoj stomatolo3koj
praksi.”

National Center of Biotechnology, marta
2003.

,Isto se mora reci i o upotrebi zubnih
plombi koje sadrze zivu, neurotoksin koiji
moze izazvati ozbiljne neurolo$ke
probleme.”

Ono $to ostaje nakon intervencije na
kanalu korena je mrtav i toksican zub!
Teorija da takav zub nosi rizik za pojavu
raka ili sréanog udara, kako je nekada
predlagao dr Weston A. Price (1922.) je,
imajucu u vidu Pet bioloskih zakona,
veoma sumnjiva. Sa aspekta GNM,
intervencije na kanalu korena zuba bi
trebalo izbegavati po svaku cenu. U
izuzetnim slu€ajevima, pogodeni zub bi
trebalo izvaditi i protetski nadoknaditi.

»Zubni zivac nije od vitalnog znacaja za
zdravlje i funkciju zuba. Njegova jedina
uloga je senzorna, da pruzi senzaciju
toplog i hladnog. Prisustvo ili odsustvo
nerva nece uticati na svakodnevno
funkcionisanje zuba” (,Dental Health
and Root Canals” [Zdravlje zuba i
zubnih korenova], WebMD, 20. marta
2023.).

Bakterije, pod uslovom da su dostupne,
pomazu pri rekonstrukciji zuba. Aktivhost
mikroorganizama dovodi do stvaranja
zubnog apscesa sa akumulacijom kalusa i



gnoja unutar zuba (uporedi sa: apsces
desni). Bol kod zubnog apscesa nastaje
usled povecanja pritiska u zubu. Medutim,
ako je Supljina u zubu napravila otvor
prema spolja nazvan zubna fistula, gnoj
¢e curiti napolje, i apsces ¢e se izdrenirati
sam od sebe.

Otok oko zuba (vidi sliku) nastaje usled
edema (nakupljanje te¢nosti) u podrucju
isceljenja. Ako istovremeno postoji
SINDROM, to jest, zadrzavanje vode
usled aktivnog konflikta napustenosti ili
postojanja, otok postaje znatno vedi, i
moze biti vidljiv na licu.

Rekalcifikacija do koje dolazi u fazi
isceljenja u vilici je takode pracena otokom
i bolom zbog rastezanja pokosnice koja
pokriva kosti vilice. Veliki otok se obi¢no
dijagnostikuje kao karcinom vilice (vidi:
karcinom kostiju). Bol u
temporomandibularnom zglobu se naziva
TMZ sindrom.

Desni

Pulpa

Periodoncijum

Periodontalni
nervi

RAZVOJ | ULOGA ZUBNE GLEDI: Gled
prekriva krunu zuba iznad nivoa desni.
Sadrzi velike koli¢ine minerala (vise nego
dentin), zbog ¢ega je u stanju da Stiti zube
od svakodnevne upotrebe prilikom
zvakanja, odgrizanja i mlevenja hrane.
Poput neuronske mreze periosteuma, i
gled ima dva sloja: unutrasnji, blizi dentinu,
i spoljasn;ji vidljivi sloj. Obloga
periodoncijuma na povrsini zubne kosti
(odontoperiodoncijum) sastoji se od
plo¢asto-slojevitog epitela. Spoljasniji sloj
gledi je oCvrsli ploCasto-slojeviti epitel. Gled
vodi poreklo od ektoderma, pa je zato
kontroliSe kora velikog mozga.

@ KORA VELIKOG MOZGA

pogled odozgo
KORA VELIKOG MOZGA
pogled sa strane zubi
le

NIVO MOZGA: Gled zuba kontroliSe
pre-motor senzorni korteks (deo kore
velikog mozga). Gled zuba na desnoj
strani kontroliSe leva strana mozga; gled
zuba na levoj strani je pod kontrolom
desne polovine mozga. Dakle, postoji
unakrsna veza izmedu mozga i organa.

BIOLOSKI KONFLIKT: Dok dentin zuba
odgovara na konflikt ,nisam u stanju da
(u)grizem”, bioloSki konflikt u vezi sa
zubnom gledi je ,,nemam dozvolu da
ugrizem”, bilo bukvalno (velikom psu nije
dozvoljeno da ugrize malog psa, jer ga
njegov vlasnik sputava povocem; nemam
dozvolu da ,zagrizem” svoju omiljenu hranu
— uporedi sa: oralni konflikt) ili figurativno, u
smislu da je pojedinac sprecen da
»ugrize” nekogai ili bar ,,Skljocne”
zubima na nekoga. Preciznije, ta osoba bi
mogla da ,ugrize” zato $to je jaca, ili na
viSem polozaju ili rangu, ali joj zbog pravila
(lepog ponasanija ili politiCke korektnosti) ili
iz moralnih razloga nije dozvoljeno da
wuzvrati Skljocanjem zuba”. Uzdrzavanje da
se nesto kaze (da se ne prasne) kako
druga osoba ne bi bila povredena, takode
moze izazvati konflikt ugriza. Pored svega
ovoga, konflikt ugriza u vezi sa zubnom
gledi odnosi se i na ,nemam dozvolu ili
nisam u stanju da (za)drzim nesto” (sli¢no
majci macki koja svoje mace zubima drzi
za vrat). Ovo je jedna vrsta konflikta
razdvajanja (vidi: pokosnica).

Lokacija: Koje zube ¢e pogoditi konflikt,
zavisi od individualne percepcije konfliktne
situacije, u skladu sa specificnom funkcijom
zuba.

Sekutic¢i

O¢njaci

/
‘> Pretkutnjaci

Kutnjaci




Sekutici (prednji zubi) sluze za
odgrizanje i odsecanje hrane. Konflikt
ugriza povezan sa sekuti¢ima je:
nemam dozvolu da ugrizem nekoga, da
na nekoga Skljocnem zubima ili da
nekome pokazem zube.

Oc¢njaci (na uglovima zubnog luka) se
koriste za otkidanje i razdiranje hrane.
Konflikt ugriza u vezi sa o€njacima je:
nemam dozvolu da $¢epam osobu.

Kutnjaci (zadnji zubi) sluze za
drobljenje i zvakanje hrane. Konflikt
ugriza povezan sa kutnjacima je;
nemam dozvolu da zdrobim ili sameljem
protivnika (,da ga sazvaéem i
ispljunem”).

NAPOMENA: Da li ¢e biti zahvaceni zubi
na desnoj ili levoj strani zavisi od
lateralnosti osobe i da li je konflikt u vezi
sa majkom/detetom ili partnerom.

@ OBRAZAC OSETLJIVOSTI SLUZOKOZE GUSE

BioloSki Specijalni Program zubne gledi
sledi OBRAZAC OSETLJIVOSTI GUSE
koji karakteriSe preosetljivost
(hipersenzitivnost) za vreme aktivnosti
konflikta i Epileptoidne Krize i smanjena
osetljivost (hiposenzitivnost) u fazi
isceljenja.

FAZA AKTIVNOSTI KONFLIKTA:
ulcerisanje gledi koje dovodi stvaranja
karijesa u pogodenom zubu ili zubima
(uporedi sa: karijes u dentinu). BioloSka
svrha gubitka gledi je da zub otupi kako ne
bi mogao da grize (posto to nije
dozvoljeno). Bol (,,zubni reumatizam”) je
slican reumatskom bolu kada su pogodeni
nervi pokosnice. Kao i neuronska mreza
koja prekriva pokosnicu, periodoncijum
(odontoperiosteum) koji pokriva povrsinu
zubne kosti snabdeven je visoko osetljivim
nervima (uporedi sa: zubobolja u fazi
isceljenja dentina izazvana rastezanjem
periodoncijuma). Posle gubitka gledi zub
postaje osetljiv na toplo i hladno.

Kada konflikt duze traje, na karioznom
zubu se javljaju cre mrlje, ili on potpuno
pocrni, zavisno od trajanja i intenziteta
konflikta. Bilo da se javi u gledi ili dentinu,
zubni karijes nije povezan sa Se¢erom iz
hrane i pi¢a.

Uocite na slici da karijes gledi zahvata
samo sekutic¢e na levoj strani zubika.
Ako je osoba levoruka, konflikt ugriza je
bio u vezi sa partnerom.

Ova slika prikazuje uznapredovali
karijes zubne gledi ograni¢en na
sekuti¢e obostrano. Ova lokacija
karijesa ukazuje da je konflikt ugriza
povezan i sa majkom/detetom i sa
partnerom ove osobe.

Shodno tome, Hamer-ov Fokus koji se
vidi na ovom skenu mozga u kontrolnom
centru za gled zuba (vidi GNM dijagram)
prostire se u obe hemisfere mozga
(centralni konflikt) — uporedi sa: centralni
konflikt u kontrolnom centru za dentin.

FAZA ISCELJENJA: Tokom faze
isceljenja dolazi do reparacije gledi
(nasuprot zvani¢nom stavu). Medutim,
proces obnove je veoma spor, ¢ak i ako
nema recidiva konflikta. Nakon popravke,
pogodeno podruéje jednog ili viSe zuba
ostaje tamnije boje.



Temporalni
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odgovorna za pokrete donje vilice
(temporomandibularnog zgloba), odnosno,
za otvaranje i zatvaranje usta, odgrizanje i
zvakanje hrane. Maseteri¢ni misi¢ je vodeci
miSi¢ u procesu zvakanja. Proteze se od
jabuénog luka do spoljasnje strane donje
vilice, odmah ispod obraza. On je takode i
glavni misi¢ koji omogucava stezanje vilica
i Skripanje zubima; isto tako, kontrolise

su gradeni od popre¢no-prugastih misicnih
vlakana, vode poreklo od novog
mezoderma, a kontroliSu ih mozdina
(medulla cerebri) i motorni korteks.

iim) MOTORNI KORTEKS
pogled otpozadi

NIVO MOZGA: Misici vilice u velikom
mozgu imaju dva kontrolna centra.
Trofi¢ku funkciju misi¢a odgovornu za
ishranu misiénog tkiva kontrolide
mozdina (medulla cerebri); pokrete
miSica vilice kontroliSe motorni korteks
(deo kore velikog mozga). Misice vilice
na desnoj strani kontroliSe leva strana
mozga; misice vilice na levoj strani
kontroliSe desna mozdana hemisfera.
Dakle, postoji unakrsna veza izmedu
mozga i organa (vidi GNM dijagram koji
prikazuje motorni homunkulus).

BIOLOSKI KONFLIKT: Bioloski konflikt u
samopotcenjivanja zato $to osoba nije u
stanju ili nema dozvolu da ,,ugrize”
protivnika (konkurenta, kolegu, druga iz
razreda, nastavnika, ¢lana porodice,
rodaka, suseda) ili ,5Cepa” nesto Sto zeli
(vidi takode: konflikt ugriza u vezi sa
dentinom i gledi), ili figurativno, nije u
stanju ili nema dozvolu da nesto kaze ili
iskaze svoje misli i oseCanja. Konflikt moze
biti dozivljen i realno, kao ,nisam u stanju
da dovoljno Siroko ili ‘kako treba’™ otvorim
usta (na primer, za vreme stomatoloske
intervencije), ili ,ne Zelim da otvorim usta”.
Ovo je jedna vrsta lokalizovanog
motornog konflikta (,nisam u stanju da
pomerim vilicu”).

FAZA AKTIVNOSTI KONFLIKTA: gubitak
Celija (nekroza) tkiva misic¢a vilice
(kontroliSe medulla cerebri) i,
proporcionalno intenzitetu konflikta, rastuca
paraliza misic¢a vilice (kontrolise motorni
korteks) koja uti€e na sposobnost
pokretanja vilice (nazvana TMZD

— disfunkcija temporomandibularnog
zgloba). TeSkoce pri otvaranju i zatvaranju
usta, poznate kao zakljuéana vilica,
takode su u vezi sa temporomandibularnim
zglobom (TMZ).

NAPOMENA: Da li ¢e biti zahvaceni
od lateralnosti osobe i da li je konflikt u
vezi sa majkom/detetom ili partnerom.

pripadaju grupi organa koja odnosni
konflikt ve¢ gubitkom funcije (vidi takode:
BioloSki Specijalni Programi celija
ostrvaca pankreasa (alfa-celije i beta-
¢elije), unutrasnje uvo (puz i vestibularni
organ), mirisni nervi, mreznjaca i staklasto
telo oka) ili hiperfunkcijom (pokosnica i
talamus).

FAZA ISCELJENJA: U fazi isceljenja
dolazi do rekonstrukcije miSi¢a vilice;
paraliza seze u (PCL-A). Epileptoidna Kriza
se manifestuje spazmima misica vilice.
Bruksizam je preterano Skrgutanje zubima
i/ili stezanje vilice i obi€no se javlja u snu.
Posle Epileptoidne Krize, u (PCL-B)
funkcija misica vilice se normalizuje.

Prevod: Dr Radmila Jonié

Izvor: www.learninggnm.com

© LearningGNM.com
Izjava o odricanju odgovornosti: Podaci u ovom
dokumentu nisu zamena za profesionalni medicinski
savet.
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,Gled nema sposobnost reparacije, ali ima sposobnost
remineralizacije. To znadi da su podrucja rane
demineralizacije (gubitak minerala) u stanju da povrate
minerale i zaustave napredovanje karijesa.” (DentalCare.com)
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Homunkulus je prikaz razlicitih
anatomskih podela tela.
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