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Da li spadate u nove kori-
snike mašinskih kanalskih 
instrumenata ili ste već 
iskusni korisnik istih? Uko-
liko već duže koristite ove 
sisteme, da li primenjuje-
te tzv. hibridizaciju tj. da li 
koristite različite sisteme? 
Svejedno da li ste početnik 
ili koristite ove sisteme kra-
će ili duže vreme, uvek su 
prisutna ista dva endodont-
ska pitanja : Koji sistem za 

mašinsku obradu kanala 
meni odgovara? i Šta je ono 
što ja treba da uradim? Da 
bi Vam pomogao da prona-
đete odgovore na ova pita-
nja, dr Džon Vest, jedna od 
osoba koje su bile zadužene 
za razvoj ProTaper siste-
ma, postaviće 10 ključnih 
pitanja. On je svoj članak 
podelio u 3 dela : Sadržaj, 
Pitanja i Zaključak.

Puno sistema za mašinsku obradu kanala korena, 
a tako malo vremena : kako napraviti pravilan izbor?
10 pitanja koja treba postaviti pre izbora
Autor: dr Džon Vest (John West), USA

Slika 1a: Jednostavnost ProTaper siste-
ma – originalno pakovanje od 6 koma-
da (SX, S1, S2, F1, F2, F3).

Slika 1b: “Čarobna četvorka” 
- dva instrumenta za oblikovanje 
S1 i S2 i dva instrumenta na fini-
širanje F1 i F2. To su jedine četiri 
turpije koje su Vam potrebne u 
90% slučajeva.

Sadržaj
Nezavisno od Vašeg iskustva 
u radu sa mašinskim endo 
instrumentima, verovatno u 
svim tekstovima o endodon-
ciji tražite odgovor, ili bolje 
reći neki tajni recept koji bi 
Vam omogućio da što lakše 
obradite kanal i postigne-
te pravilan oblik što brže i 
sigurnije. 1 Očekujete, ve-
rovatno, da pronađete i taj-
ni trik kako da izbegnete 
greške i postanete vrhunski 
endodont. 2,3 Iako sam po-
svećen endodonciji preko 
30 godina često mi se, na-
kon čitanja stručnih člana-
ka, dešava da sam još više 
zbunjen nego što sam bio 
pre čitanja. To je i osnovni 
razlog zašto sam odlučio da 
postavim ova pitanja kojim 
bi pojednostavio proces iz-
bora sistema za mašinsku 
obradu kanala korena. 

Tehnologija je danas u 
službi promena, vremena i 
izazova, novih otkrića. Ži-
vimo u vremenu znanja, ali 
i velikog neznanja. Koliko 
se više razvija naše znanje, 
toliko se više otkriva koli-
ko je veliko naše neznanje. 
Tokom dugo godina endo-
dontske prakse otkrio sam 
osnovne principe i načela, 
ali i to da često nauka nije u 
skladu sa kliničkim rezul-
tatima, što znači da nešto 
nije u redu sa naukom.

Na tržištu postoji veliki 
broj sistema za mašinsku 
obradu kanala i svakih ne-
koliko meseci pojavljuju se 
novi ili izmenjeni stari si-
stemi. Promocija nekih od 
tih novih ili redizajniranih 
starih sistema praćena je ve-
likom pompom, ali se često 
dešava da se ubrzo otkrije 
kako su oni komplikovani, 
nelogični ili čak i opasni za 
upotrebu. Na svu sreću, op-
stanak ovih sistema podle-
že klasičnim zakonima op-
stanka u prirodi, pa tako oni 
sistemi koji su neupotrebljivi 
vrlo brzo nestaju sa tržišta. 

I tako, ukoliko spadate u 
nove korisnike sistema za 
mašinsku obradu kanala, 
naravno da želite da ku-
pite i naučite da radite sa 
najboljim od ovih sistema. 
Ukoliko spadate u iskusne 
korisnike mašinskih kanal-
skih instrumenata, ali kori-

stite hibridizaciju tj. koristite 
različite sisteme, onda znate 
koji problemi postoje u kori-
šćenju različitih sistema. Hi-
bridizacija Vam obično kom-
plikuje način i ritam rada i 
povećava zalihe instrume-
nata. Moje iskustvo je da 
mnogi sistemi za mašinsku 
obradu kanala nisu kom-
plementarni sa sličnim dru-
gim sistemima, te otežavaju 
kombinovanje instrumenata 
iz različitih sistema. Mora-
te te sisteme posmatrati 
kao bića koja imaju svoja 
osećanja tj. imaju različit 
sastav i geometriju i često 
im ne odgovara “zajedni-
ca” sa “braćom i sestrama”. 
Instrumenti žele da dobro 
funkcionišu zajedno sa svo-
jom “familijom”. 4 
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Napreduju rešenja 
za regeneraciju dentina
Rezultati istraživanja uka-
zuju na mogućnost brže re-
generacije dentina pomoću 
naelektrisanog rastvora koji 
sadrži kalcijum. 

Kompletna 
protetska restauracija 
Pravilna dijagnoza, mudar 
izbor protetskih materija-
la i precizna preparacija 
su esencijalne stvari za 
uspešnu terapiju.

Verujte u sebe! 
Budite uspešniji! 
Najvažnija od četiri oso-
bine koje su zajedničke za 
sve uspešne stomatologe je 
da poseduju izraženo sa-
mopouzdanje.

Konferencija o 
medicinskom turizmu 2008 
Promocijom najsavremenije 
medicinske ponude i turi-
stičkih atrakcija Srbija može 
da postane svetski lider u 
medicinskom turizmu. 

Vesti iz naše zemlje
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Stomatološki fakultet u 
Pančevu postoji i uspeš-
no radi od 2002. godine 
kao obrazovna, naučna 
i zdravstvena ustanova. 
Fakultet je od svog osni-
vanja uvažio pozitivne 
principe Bolonjske de-
klaracije i po njima or-
ganizovao nastavu na tri 
nivoa studija:

 - Osnovne studije podrazu-
mevaju  Integrisane aka-
demske  (diplomske) studije 
stomatologije u trajanju od 
pet godina u obimu  od 300 
ESPB (Evropski sistem pre-
nosa bodova) bodova, po či-
jem završetku se stiče zvanje 
doktor stomatologije – ma-
ster.
- Zakon o visokom obrazo-
vanju iz 2005. godine ne po-
znaje magistarske studije, 
ali je uveo novi vid studija - 
Specijalističke akademske 
studije koje traju  godinu 

Stomatološki fakultet u Pančevu

dana u obimu od 60 ESPB 
bodova, po čijem okončanju 
se stiče zvanje doktor sto-
matologije specijalista. 
- doktorske akademske stu-
dije koje traju tri godine u 
obimu od 180 ESPB bodova, 
po čijem završetku se stiče 
zvanje doktor medicinskih 
nauka- stomatologija. 

Nastava na sva tri studij-
ska programa organizovana 
je u trajanju od tri meseca 
što ima velikih prednosti u 
odnosu na klasičan dvose-
mestralan način rada. Ta 
prednost se ogleda pre sve-
ga u  lakšem savladavanju 
nastavnog plana, ispitnim 
rokovima koji su svakog me-
seca i samim tim se skraćuje 
vreme studiranja.  

Ovakva organizacija na-
stave u kontinuitetu, iziskuje 
maksimalnu angažovanost 
i nastavnika i saradnika. To 
istovremeno zahteva i kon-
tinuirani rad studenata  u 
toku tri trimestra  u jednoj 
školskoj godini, čime je omo-
gućeno da studenti lakše sa-
vladaju predviđeno gradivo i  
uspešno okončaju polaganje 
ispita. Izbegnuti su prazni 

hodovi u nastavi od maja do 
oktobra i jednomesečni ja-
nuarsko-februarski prekid 
nastave zbog ispitnog roka. 
Sistemom kontinuirane na-
stave studenti su sastavni 
deo fakulteta i kampanjski 
rad je sveden na minimum. 
Fakultet posvećuje maksi-
malnu pažnju radu sa stu-
dentima kako na medicin-
skim tako i na stomatološ-
kim predmetima. Završetak 
studija prve dve generacije u 
roku, sa procentom od 86%, 
to potvrđuje. 

Visok kvalitet studija obez-
beđuju  62 stalno zaposlena 
nastavnika i saradnika, vr-
hunska oprema i odgovara-
jući prostor. Uz sve to mora-
mo napomenuti da Fakultet 
godišnje primi oko 1.500 
pacijenata koji se potpuno 

stomatološki zbrinjavaju, što 
čini više nego dobru bazu za 
sticanje odgovarajućih stoma-
toloških znanja i iskustava. 

Institut za stomatologiju 
raspolaže sa pet kliničkih 
sala koje su opremljene sa 
trideset „KaVo“ stolica, labo-
ratorijom za tehniku i rend-
gen kabinetom sa digitalnim 
ortopanom  i  telerendgenom.
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Prva konferencija medicin-
skog turizma u organizaciji 
Klastera Medicinskog Turiz-
ma održana je u Sava centru 
8. i 9. novembra 2008. Obi-
lazak srpskih medicinskih 
ustanova i banja odvijao se 
od 6-8 novembra 2008. i od 
10-14 novembra 2008. (pose-
ta 14 medicinskih ustanova, 
5 hotela i 1 banja). Okrugli sto 
bio je 12. novembra od 13 – 
16h u biznis sali hotela Slavi-
ja Lux, kome je prisustvovalo 
17 učesnika . Konferenciji su 
prisustvovali predstavnici 
državnih institucija, Srpskog 
lekarskog društva, Medi-
cinskog fakulteta, privatnih 
i državnih bolnica i stoma-
toloških ordinacija, banja, 
Udruženja banja, advokati, 
nacionalna televizija kao i 
drugi predstavnici medija, 
ukupno oko stotinak učesni-
ka. Za vreme konferencije i 
site inspection tour održano 
je 70 sastanaka jedan na je-
dan kako poslovnih tako i sa-
vetodavnih. Strane agencije 
za medicinski turizam posti-
gle su ukupno 14 dogovora 
sa medicinskim ustanovama 
u Beogradu, Novom Sadu i 
Šapcu sa ciljem da pošalju 
svoje pacijente u Srbiju. 

Svrha konferencije je bila 
da obezbedi:
-razmenu informacija kao i 
kontakte između onih koji 
nude medicinske usluge u 
Srbiji i potraživača iz Evrope 
i Amerike, 
-edukaciju od strane među-
narodnih eksperata medi-
cinskog turizma radi prepo-
znavanja naših potencijala 
kao i informisanja o veličini 
tržišta medicinskog turizma 
u svetu, 
-prisustvo medija, 
-izvoz ove visokoprofitabilne 
usluge. 

Konferencijom su kopred-
sedavali Vesna Raca, zame-
nik direktora TOS, dr Vla-
dan Šubarević, član grad-
skog veća, prof. dr Vojkan 
Stanić – Predsednik Srpskog 
lekarskog društva i dr Mic-
hael Horowitz, predsednik 
Medical Insights Interna-
tional USA.

Zadovoljstvo nam je da 
zaključimo da su svi cilje-
vi konferencije ispunjeni 
i preko naših očekivanja. 
Klaster je imao za cilj da 
se realizuju 4 dogovora iz-
medju srpskih medicinskih 

Konferencija 
medicinskog turizma 
Site Inspection Tour 2008. Beograd

Studenti imaju mogućnost 
da na predklinici, radom na 
„fantomima“ koji u potpuno-
sti oponašaju rad sa pacijen-
tom, savladaju stomatološki 

zanat u dovoljnoj meri, da 
kroz klinički rad sa pacijen-
tima ta znanja usavrše sve 
do rada u hirurškoj sali. Kroz 
nastavni proces upotreblja-
vaju se najsavremeniji mate-
rijali koji se danas koriste u 
stomatološkoj praksi. 

Posebna prednost ovog  
fakulteta  jeste  što se vežbe 
iz stomatoloških  predmeta 
obavljaju u malim grupa-
ma, od po šest studenata. To 
znači da svaki student radi 
na svojoj stolici uz nadzor  
jednog  profesora i jednog  
asistenta. Tako su za prvih 
šest meseci ove godine stu-
denti Stomatološkog fakulteta 
u Pančevu primili 950 pacije-
nata, ekstrahovali 1.057 zuba, 
plombirali 2.433 zuba i  ugra-
dili  26 implanata. Među ve-
likim radovima su i 263 pro-
teze, 397 metalokeramičkih 
kruna i 63 „mosta“. 

Fakultet  je  2007. dobio 
akreditaciju Ministarstva 
za  nauku, a poseduje i ser-
tifikat JUS ISO 9001:2001, 
član je Evropske asocijaci-
je stomatoloških fakulteta  
(ADEE), a u toku je  akredi-
tacija fakulteta kod Komisije 
za akreditaciju i proveru 
kvaliteta  Ministarstva pro-
svete Republike Srbije.

Od aprila 2008. godi-
ne Ministarstvo za nauku 
Republike Srbije finansira 
četiri  naučno- istaživač-
ka projekta koji se u obla-
sti tehnološkog razvoja 
realizuju na Fakultetu.

Stomatološki fakultet u 
Pančevu sarađuje sa sličnim 
evropskim fakultetima. Do 
sada su na Fakultetu  odr-
žana predavanja gostojućih 
profesora stomatoloških fa-

kulteta iz Ženeve, Ciriha, 
Ljubljane, Liona, SAD i Atine. 
Fakultet je potpisao ugovore 
o međusobnoj saradnji na 
svim nivoima obrazovanja 

sa Stomatološkim fakulteti-
ma iz Segedina, Temišvara, 
Konstance i Istanbula. 

Ove godine Fakulte je upi-
sao drugu generaciju stude-
nata na doktorske stuije i 
akademske specijalističke 
studije. 

Diplomirani studenti  
prve i druge generacije 
Stomatološkog fakulteta 
u Pančevu obavljaju obave-
zan lekarski staž u domo-
vima zdravlja širom Srbije, 
a određen broj njih je posle 
položenog državnog ispita 
započeo rad u svojoj privat-
noj praksi.   DT

ustanova i stranih agencija 
a postignuto je 14.

Konferencija je doprine-
la opštem entuzijazmu za 
uključivanje u svetsko trži-
šte medicinskog turizma što 
govori i činjenica da mnoge 
medicinske institucije žele 
da se priključe klasteru po-
gotovu zbog standarda koje 
će Asocijacija za razvoj me-
dicinskog turizma u saradnji 
sa stranim ekspertima utvr-
diti i primenjivati. Konferen-
cija je u panel diskusijama, 
okrugom stolu uz pomoć 
stranih eksperata doprinela 
jasnom definisanju budućih 
koraka AMT na putu pozicio-
niranja Srbije kao destinacije 
medicinskog turizma. Asoci-
jacija medicinskog turizma 
je na konferencije aplicira-
la za članstvo u IMTA (In-
ternational Medical Travel 
Association).   DT

Asocijacija za razvoj medi-
cinskog turizma 

Pokrovitelji Konferencije 
medicinskog turizma:

Ministarstvo ekono-
mije i regionalnog 
razvoja RS

Privredna komora 
Srbije

Grad Beograd

Turistička organiza-
cija Srbije.

•

•

•

•
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Koje to pitanje postavljaju 
i novi i iskusni korisnici ma-
šinskih endo instrumenata? 
Da li postoji samo jedan si-
stem koji omogućava dobre 
rezultate tj. da li je moguća 
kupovina samo jednog seta in-
strumenata i upotreba samo 
jedne tehnike, tako da uvek 
tačno znam šta i kako treba 
da uradim? Iskreno, ukoliko 
pročitate uputstva za upotre-
bu postojećih sistema za ma-
šinsku obradu kanala, uglav-
nom će biti nemoguće da 
budete sigurni gde ste i šta je 
sledeće što treba da uradite. 5

Tokom mog dugogodiš-
njeg iskustva kao kliničara 
i predavača, koje mi je dalo pri-
vilegiju da sarađujem sa mno-
gim kolegama širom sveta,  

zaključio sam kako je jedini 
konstantan, a specifičan si-
stem na tržištu ProTaper pro-
izvođača Maillefer. Sistem je 
vrlo jednostavan – imate ISO 
sekvencu po bojama: ljubiča-
sta, bela. žuta, crvena, plava. 
Učestvovao sam u projektu 
razvoja sistema ProTaper 
zajedno sa kolegama dr Kli-
fordom Radlom (Dr. Clifford 
Ruddle), dr Pjerom Maštuom 
(Dr. Pierre Machtou) i dr Be-
nom Džonsonom (Dr. Ben 
Johnson) pa smo napravili 
konzistentnu sekvencu tj. niz 
instrumenata koji su u upo-
trebi već više od 8 godina bez 
ikakvih izmena. 6  Ovim si-
stemom se može postići ideal 
u endodonciji, a to je moguć-
nost ponavljanja istih rezul-
tata pomoću tehnika koje se 
lako upotrebljavaju. 

Kao endodntski kliničar 
znam da je neophodno da 

najvažniji kriterijum za ne-
ometani proces čišćenja i 
širenja kanala korena bude 
ispunjen u potpunosti. To je 
ono što kliničaru daje slobodu, 
jednostavnost, kompetentnost 
i pouzdanost pri radu sa ma-
šinskim instrumentima. Kli-
ničar mora da zna kako je 
na pravom putu i kako može 
da postigne ono što želi npr. 
pravilan oblik preparacije. 
Kao stručnjaci za čišćenje i 
oblikovanje kanala korena, 
moramo tačno da znamo 
koji je redosled koraka koje 
treba da primenimo u tera-
piji, a za to nam je potreban 
sistem koji možemo da dr-
žimo pod kontrolom. Ne že-
limo sistem ili instrumente 
koji kontrolišu nas. 

I zato, osnovno pitanje koje 
nas muči jeste koji je sistem 
mašinskih endodontskih in-
strumenata najbolji za mene?

Slika 2a: Ručna turpija #10 veličine 
služi za Rtg određivanje dužine ka-
nala korena.

Slika 2b: ProTaper S1 turpija kojom 
se ide do konstrikcije.

Slika 2c: Conefit. Slika 2d: Rtg snimak nakon defini-
tivnog punjenja kanala korena. 

Primena ProTaper sistema kod zakrivljenog kanala donjeg premolara

Slike 3a-3f: ProTaper conefit autora Ruddle, Machtou i West tokom februara 2008.godine za vreme održavanja konfe-
rencije R&D u prostorijama proizvođača Maillefer u Švajcarskoj. Obratiti pažnju da plasirana gutaperka prati prirodnu 
anatomiju korena zuba. 

Slika 3a Slika 3b Slika 3c

Slika 3d Slika 3e Slika 3f

U cilju postavljanja “pra-
vih” pitanja želim da Vam 
objasnim kako funkcioniše 
klinički endodonstki proces, 
da Vas naučim kako da na-
pravite željeni oblik kanala 
korena zuba. Iako se tehni-
ka čišćenja i širenja kanala 
korena koja se primenjuje 
danas razlikuje od one koja 
se koristila 1978. principi tih 
tehnika se i dalje ne razli-
kuju. Smatram da je lakše 
doneti pravilnu odluku ako 
imate više informacija i ako 
Vam je na raspolaganju više 
različitih mogućnosti . Bez 
obzira da li ste novajlija ili 
iskusni korisnik mašinskih 
endo instrumenata, Vi sigurno 
želite da maksimizirate mo-
gućnost donošenja pravilne 
odluke o izboru sistema za 
mašinsku obradu kanala ko-
rena. Ja naravno nemam sve 
odgovore koji su potrebni, 
ali mogu da Vam sugerišem 
mnoge i navedem da o pro-
blemima mašinske obrade 
kanala korena razmišljate 
na najinteligentniji mogu-
ći način. Ako ništa drugo, 
upotreba mašinskih instru-
menata za čišćenje i obliko-
vanje kanala korena zuba 
naučiće Vas da razmišljate 
strateški, efikasno, taktički 
i kompleksno o sistemu ka-
nala korena zuba. 

10 pitanja
1.  Agresivno ili 
super-efikasno?
Pitanje: Kako se odlučiti iz-
među ove dve suprotnosti? 
I kakve veze ima energija?
Odgovor: Neki autori imaju 
konfuzan stav kada defini-
šu agresivnost i efikasnost, 
ili pak znaju jasnu definici-
ju ova dva pojma, ali ih po-
grešno primenjuju, što u 
svakom slučaju predstav-
lja vrstu obmane od strane 
naučnika. Dr Šilder (Schil-
der), koji se smatra ocem 

moderne endodoncije, bio 
je u pravu kada je rekao da 
nam je najpotrebnija nauč-
na literatura i da treba da 
postoji “Žurnal povučenih 
izjava naučnika” u kojem 
bi se publikovale već objav-
ljene naučne činjenice koje 
su pogrešne. 

Da bi razlikovali agresiv-
nost od efikasnosti, možete 
upotrebiti metaforu o brija-
nju. Naime, ukoliko upotre-
bite stari žilet, onda morate 
jače da pritisnete i koristite 
više pokreta kako bi obavili 
posao, a rezultat je da Vam 
lice ili noge nisu glatko izbri-
jane. Ukoliko koristite novi 
žilet, možete praviti nežne 
pokrete i potrebno Vam je 
manje pokreta da ostvarite 
željeni rezultat tj. da budete 
efikasniji. Ukoliko pak kori-
stite novi žilet, ali uz tehniku 
koju primenjujete sa starim 
žiletom (jak pritisak, mno-
gobrojniji pokreti) onda Vaša 
koža neće biti glatka i meka 
kao što želite, već će više liči-
ti na hamburger. 

Poenta postizanja agre-
sivnosti tj. efikasnosti nije u 
samom instrumentu, nego 
u tome kako taj instrument 
koristite. Instrument nije 
sam po sebi agresivan, već 
je agresivan način njegovog 
korišćenja. Uputstva za upo-
trebu pojedinih sistema za 
mašinsko širenje kanala ko-
rena preporučuju primenu 
određene sile pri radu sa nji-
hovim instrumentima. Olov-
ka, na primer, može da se 
upotrebi za pisanje ljubavne 
pesme, ali se može upotrebi i 
kao smrtonosno oružje. Pri-
mena mašinskih endodont-
skih turpija je slična tome 
- nije instrument taj koji 
određuje agresivnost, nego 
način njegove upotrebe. Ono 
što želimo da postignemo je 
efikasnost, a ona ima veze sa 
uzdržavanjem od upotrebe 
suvišne energije, dok sa dru-
ge strane agresivnost pred-
stavlja korišćenje što više 
energije. Prilikom upotrebe 
sistema za mašinsko širenje 
kanala korena mi u svakom 
slučaju želimo da postigne-
mo što veću efikasnost.

2.   Da li je 
bezbednost u radu 
na prvom mestu? 
Bilo čija?
Pitanje: Ako treba da iza-
berem između bezbedno-
sti, jednostavnosti, fleksi-
bilnosti i efikasnosti, šta bi 
trebalo da izaberem?
Odgovor: Budimo iskreni. 
Bezbednost mora da bude 
na prvom mestu. Svaku no-
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vinu koja ne rezultira istom 
ili većom bezbednošću u 
radu treba odbaciti kao 
neprihvatljivu. Stomatolozi 
moraju i žele da rade bez-
bedno. Ne želimo da pravi-
mo greške ili da se izlaže-
mo nepotrebnom riziku. 

Šta je najveća greška koju 
možemo napraviti prilikom 
rada sa mašinskim endo in-
strumentima? To je svakako 
lom instrumenta u kanalu. 
Da li se sećate osećaja koji 
ste imali kad Vam se posled-
nji put kanalski instrument 
prelomio u kanalu korena 
kojeg ste lečili kad Vam se to 
dogodilo? Osećali ste se uža-
sno i taj osećaj Vas je dugo 
pratio. Pacijent kod kojeg 
Vam se to dogodilo često Vam 
je dolazio na kontrolu i Vi ste 
se svaki put prisećali tog ne-
milog događaja. Bezbednost 
u radu znači i izbegavanje 
prekomernog širenja, per-
foracija i probijanja apeksa. 
Bezbednost prilikom rada sa 
mašinskim endodonstkim 
instrumentima mora u na-
šim razmišljanjima uvek 
da bude na prvom mestu. O 
njoj naročito treba da  vo-
dimo računa kada sastav-
ljamo uputstva za upotrebu 
kao i prilikom dizajniranja 
instrumenata. 

Instrumenti sa progresiv-
nom zakošenošću kao što 
je ProTaper sistem imaju 
već ugrađenu bezbedono-
snu komponentu u svakoj 
turpiji zahvaljujući njihovoj 
specifičnoj zakošenosti. Kao 
što je Šilder naveo u svojim 
uputstvima, tako i ProTaper 
mašinski instrumenti funk-
cionišu po principu kraun-
daun („crown-down“ ) gde se 
kanal širi konično postepeno 
od krunice ka apeksu kore-
na. 7 Osnovni princip ovakve 
preparacije jeste da se ne 
može postići širenje kanala 
u punoj dužini samo jednom 
turpijom, što je na neki na-
čin antiteza efikasnosti, ali 
nam obezbeđuje bezbednost 
u radu i zato je važno izabrati 
sistem u kojem se optereće-
nje distribuira podjedna-
ko na više instrumenata 
(umesto jednog na 3 do 4, 
bez obzira što se time sma-
njuje efikasnost).

3.  Da li je manje za-
pravo više?
Pitanje: Koliko mašinskih 
endo instrumenata će Vam 
biti potrebno u toku jedne 
godine?
Odgovor: Kod upotrebe Pro-
Taper sistema (slika br.1a) 
konačni konični oblik se 
postiže u 99% slučajeva sa 
žutom, crvenom ili plavom 

turpijom (90% od 99% je u 
pitanju crvena 25/08,  u 10% 
slučajeva je žuta 20/07 ili pla-
va 30/09), dok su SX ili F4 i F5 
turpije vrlo retko potrebne. 
To je vrlo jednostavan sistem, 
međutim, ipak predstavlja 
problem da se on razume 
zbog konfuzije koju može da 
izazove. Set instrumenata koji 
je potreban za uobičajeni tre-
tman sadrži sledeće turpi-
je: S1, S2, F1 i F2. To je moja 

„famozna četvorka“ (slika 
br.1b). Nema potrebe za me-
šanjem instrumenata u se-
kvenci. Uvek je isti raspored 
njihovog korišćenja. Bitno 
je samo da zapamtite re-
dosled i onda ste Vi taj koji 
upravlja situacijom. 

Instrumenti za postizanje 
oblika S upotrebljavaju se uz 
lake pokrete nalik na četka-
nje zidova kanala i oni se upo-
trebljavaju nakon turpije #15 

koja nam služi za pronalaže-
nje putanje kojom ćemo širiti 
kanal korena. Instrumenti 
za završnu obradu F koriste 
se uz lake pokrete finiranja u 
kanalu korena do postizanja 
izravnjenja dentina. F instru-
menti često moraju nekoliko 
puta da se progresivno pasiv-
no provuku ka apeksu da bi 
stigli do konstrikcije, ali bez 
prolaska kroz foramen (slike 
br. 2a-2d). Oblikovanje kana-

la korena je završeno kada 
konična gutaperka poen iste 
boje kao F instrument može 
da se aplikuje u kanal - to 
se naziva kounfit(conefit). 8 
(slike br. 3a-3f) Gutaperku 
treba postaviti tehnikom po-
stavljanja tople gutaperke ili 
pomoću ProTaper obturato-
ra (slike br. 4a-4f). 
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Slike 4a-4f: ProTaper svojom postepenom zakošenošću omogućava polagano oblikovanje kanala i pravljenje multi-
plih obturacija kod zuba sa jednim korenom. Obratite pažnju na oblik kod širokog kanala (sl.4a i 4b) i na puno manju 
preparaciju kod tanjih kanala (sl.4c-4f).

Slika 4a Slika 4b Slika 4c

Slika 4d Slika 4e Slika 4f

Pojedine kolege više vole 
širu apikalnu preparaciju 
radi obezbeđivanja boljeg 
čišćenja kanala, međutim, u 
tom slučaju smanjuje se hi-
draulika upotrebom manjeg 
broja turpija i ugrožava se 
četvrti Šilderov mehanički 
postulat po kojem je potreb-
no da se očuva što je moguće 
manji foramen. 9  I da ne za-
boravim da napomenem da 
je pored mehaničkog širenja 
neophodno i čišćenje kanala 
uz pomoć NaOCl i EDTA.

I da odgovorimo na gore 
navedeno pitanje - manje je 
zapravo više. Ali pri tom bu-
dite mudri. Ukoliko manje 
predstavlja upotrebu jednog 
instrumenta više puta onda 
morate da imate u vidu kako 

Slika 5d: Bočni Rtg snimak na kojem se vidi da hidraulički kapacitet pu-
njenja kanala zavisi od savršenog oblika i kompaktnosti punjenja. I kod 
ovog zuba postoje dva distalna kanala. (Za ovaj snimak se zahvaljujemo 
Dr. Jason West, Tacoma, Wash.USA).

Slika 5a: Okomit Rtg snimak kana-
la preparisanih sa ProTaper mašin-
skim endo instrumentima.

Slika 5b: Bočni Rtg snimak zuba sa 
slike 5a. Replika prirodnog oblika 
kanala korena ostvariva je za sve 
stomatologe.

Slika 5c: Skenerski snimak sa sajta 
www.ToothAtlas.com prvog mola-
ra sa dva distalna kanala.

njegovo veće trošenje može 
ugroziti bezbednost u radu 
jer se takav instrument lak-
še lomi, pa je zato bezbednije 
upotrebiti 3-4 instrumenta 
za širenje kanala. Imajte u 
vidu ovu činjenicu. Bezbed-
nost, super-efikasnost i jed-
nostavnost u kombinaciji. 

4.  Da li se 
uputstva za upotrebu 
zloupotrebljavaju?
Pitanje: Da li se autori pri-
likom poređenja različi-
tih sistema pridržavaju 
uputstava za upotrebu ili 
ih menjaju kako bi lažno 
pokazali prednosti nekog 
sistema?
Odgovor: Prvo sam mislio 
kako ću citirati u kojim na-
učnim radovima su u po-
slednjih nekoliko meseci 

zloupotrebljena uputstva za 
upotrebu. Ne mogu tačno 
da zaključim da li se tu radi 
o ignorisanju istih ili samo 
o načinu za postizanje že-
ljenog cilja prilikom upore-
đivanja različitih sistema za 
mašinsku obradu kanala ko-
rena. Obične greške koje au-
tori čine su aplikacija u većoj 
dužini, ponavljana upotreba 
iste turpije i/ili namerno ro-
tiranje većih turpija nego što 
je potrebno. Nadam se da ove 
greške nisu namerne, nego 
da se radi o nenamernoj po-
grešnoj interpretaciji uput-
stva za upotrebu. 

5.  Da li  taktilni 
osećaj izumire?
Pitanje: Da li progresivne 
konične turpije utiču na 
nivo taktilnog osećaja?

Odgovor: Da. Zbog toga što 
ovako dizajnirane turpije 
imaju kontakt mnogo manje 
horizontalno i vertikalno sa 
dentinom, povećava se tak-
tilni osećaj terapeuta. Pro-
Taper turpije su progresivne 
(otuda i potiče deo njihovog 
imena). Kod sistema sa fik-
snom koničnošću turpije 
dodiruju i seku veće površi-
ne dentina svojim aktivnim 
oštricama, što smanjuje fini 
taktilni osećaj. Zbog toga 
stomatolozi više vole rad 
sa progresivnim koničnim 
turpijama jer kod njih imaju 
veću taktilnu kontrolu. 

6.  Da li je bitna 
koničnost mašinske 
endo turpije?
Pitanje: Koji sistem za ma-
šinsku obradu kanala ko-
rena poštuje Šilderov prin-
cip „zavijenih pokreta“?
Odgovor: Kao prvo, instru-
menti sa fiksnom konično-
šću imaju veće kontaktne se-
čivne površine nego progre-
sivni konični instrumenti i 
stoga se lakše troše prilikom 
torzije tzv. tejper-lok (taper-
lock). Kod većeg torzionog 
trošenja instrumenta veća 
je mogućnost od preloma 
instrumenta i smanjuje se 
taktilni osećaj. Kao drugo, 
instrumenti sa progresiv-
nom koničnošću omogu-
ćavaju pokrete „četkanja“ 
kanala i tako se ostvaruje 
bolja preparacija kanala, što 
je u skladu sa Šilderovim 
principom.

7.  Kritika ili
 podučavanje?
Pitanje: Kada izumitelji 
nekog novog ili izmenje-
nog starog sistema za ma-
šinsku obradu kanala svu 
svoju energiju usmeravaju 
na kritikovanje drugog si-
stema u svojim radovima 
i na predavanjima, šta mi 
to govori??
Odgovor: Svi sistemi za ma-
šinsku obradu kanala imaju 

slične karakteristike i ni za 
jedan od tih sistema se ne 
može reći da uopšte ne va-
ljaju. Najveća različitost smo 
zapravo Vi i ja tj. stomatolozi, 
znanje kojim raspolažemo, 
razumevanje materije, spret-
nost i spremnost za prihvata-
nje novih stvari. Ukoliko jed-
nom stomatologu koji dosad 
nije koristio mašinske endo-
dontske instrumente date i 
najbolji od sistema da radi sa 
njim, on/ona će sigurno na  
početku imati problema. Ali, 
ako iskusnom kliničaru koji 
već duže radi sa ovim siste-
mima date i prosečni sistem, 
on može postići izvanredne 
rezultate prilagođavanjem 
svoje tehnike tom sistemu. 
Moja preporuka je da se sto-
matolozi konsultuju sa spe-
cijalistom endodontom čije 
mišljenje cene o tome koji 
sistem preporučuje.

8.  Koji materijal je 
najbolji - M-Wire, su-
per ili čarobni metal?
Pitanje: Da li je zaista to-
liko bitan kvalitet nikl-
titanijumskih mašinskih 
turpija i da li bolji kvalitet 
materijala od kojih su one 
izrađene može nadokna-
diti nedostatke kao što su: 
komplikovanija upotreba, 
smanjena efikasnost i/ili 
nerazumljive sekvence tj. 
redosled turpija?
Odgovor: Napredni materi-
jal kao što je nikl-titanijum-
ski (NiTi) metal od kojih se 
izrađuju ovi instrumenti pro-
izvodi se u komplikovanom 
procesu u cilju dobijanja in-
strumenata koji su izdržljivi 
na trošenje i stoga bezbedni 
za rad. Poslednjih meseci se 
verovatno napredovalo na 
tom polju tako da je moguće 
da se sada instrumenti već 
izrađuju od magičnog ma-
terijala… No, vrsta metala 
ne može ipak da nadoknadi 
nedostatke u geometriji tur-
pija, što je po mom mišljenju 
njihova najslabija karakteri-
stika. Ne možete od jednog 
forda da napravite ferari 
samo promenom materijala 
od kojeg je izrađen. Pored 
materijala morate napraviti 
izmene i u izgledu, morate 
promeniti dizajn u cilju dobi-
janja optimalnog proizvoda. 
Zašto još više zakompliko-
vati oblik mašinskih endo 
instrumenata od onog koji 
sada imaju? Tajna uspeha je 
zapravo izraditi turpije koje 
su trenutno najefikasnije od 

DT strana  5<



DENTAL TRIBUNE Serbia&Montenegro Edition 7
najboljeg mogućeg materi-
jala. Pronalazač M-vajr(M-
Wire) materijala je dr Ben 
Džonson (Dr. Ben Johnson) 
čije su vizionarstvo i intuici-
ja doveli do nekih značajnih 
pronalazaka koji su omogu-
ćili napredak u izradi endo-
donstkih instrumenata.

9.  Konstantne 
promene?
Pitanje: Promena je kon-
stanta i to nije ni dobro ni 
loše, ali neki inovatori ne-
prestano menjaju svoje in-
strumente i tehnike. Treba 
li svaki put da počinjem 
iznova, da se odreknem 
starih instrumenata, ku-
pim novi sistem, ponovo 
obučavam i sebe i svoje 
saradnike, učim novi na-
čin primene i proučavam 
nova uputstva za upotre-
bu i vežbam da radim sa 
novim sistemom za ma-
šinsko širenje kanala ko-
rena?
Odgovor: Da.   

10.  Šta je 
prava istina?
Pitanje:Koje su najbolje 
smernice koje treba pratiti 
prilikom odabira sistema 
za mašinsko širenje kana-
la korena?
Odgovor: Moje iskustvo u 
radu sa ovim sistemima je-
ste da postoje tri stvari koje 
su nepobitne istine: etička 
istina, snaga prirodne selek-
cije i nepredvidljivost trži-
šta. Tržište i Vi, stomatolozi 
širom sveta raspravljali su i 
raspravljaju o tome koji si-
stem ispunjava ono što obe-
ćava u reklamama i uput-
stvima za upotrebu tj. koji 
proizvođač govori istinu. Po 
meni, ne treba smatrati da je 
najprodavaniji sistem onaj 
koji ispunjava ovo pravilo. 
Sistem ne treba vezivati za 
ime onog ko ga je izmislio tj. 
ne treba stručnost te osobe 
da bude sinonim za sistem. 
Vi ste ti koji odlučujete. Stvar 
je u principu. Mašinski in-
strumenti su samo „šlag na 
tortu“. Prava endodoncija je 
dijagnoza, mogućnost resta-
uracije, pronalaženje kana-
la, njihovo čišćenje i obliko-
vanje, izbegavanje kompli-
kacija, upotreba irigansa i 
definitivno punjenje.10 

Prava istina je da mašinska 
endodoncija mora ispunjava-
ti sledeće zahteve: može da 
replicira prirodu, da bude sa-
vršena, lako se uči i dugo tra-
je na tržištu (slike br.5a-5d), i 
takva endodoncija može lako 
da se radi i da predstavlja za-
bavu, a ne muku. 

Zaključak

Endodoncija je jednostav-
na. Koncept je jednostavan. 
Ono što je komplikovano 
je izvođenje jer tu treba 
da „igramo“ po pravilima 
prirode. Svaki kanal kore-
na zuba je jedinstven zbog 
zakrivljenosti u različitim 
pravcima i stepenima. Kada 
prirodu tako shvatimo, ona 

može puno da nam pomo-
gne. Ona se trudi da nam 
pomogne, mada je ponekad 
zanemarujemo. Zato treba 
da se trudimo da budemo 
što suptilniji i uzdržaniji 
prilikom čišćenja i obliko-
vanja kanala korena pra-
teći pirodan izgled kanala. 
Iako nas neki naši učitelji 
uče kako treba da radimo 
što je brže moguće (čak 
mereno i u sekundama), 

moje mišljenje je da treba 
raditi sporije jer ćete jedino 
tako napredovati i postajati 
sve bolji.

Priroda nam takođe go-
vori kako endodoncija nije 
jako velik posao, već je na-
protiv vrlo mali, ali je za 
njega potrebna inteligen-
cija i razmišljanje. Razmi-
šljajte dok čistite i oblikuje-
te kanal korena zuba. Često 
postavljajte sebi pitanja: 

Šta ja to sad radim? Gde 
se trenutno nalazim? Šta 
želim da postignem? Kako 
ću znati da sam postigao ono 
što sam želeo? Šta ja zapravo 
nameravam da uradim sa 
instrumentom koji trenutno 
držim u ruci? Šta je sledeće 
što treba da uradim?
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Dr Džon Vest (John West, 
DDS, MSD), osnivač je i 
direktor Centra za endo-
donciju. Smatra se za jed-
nog od najboljih edukato-
ra u kliničkoj i interdis-
ciplinarnoj endodonciji. 
Diplomirao je stomatolo-
giju na Univerzitetu Va-
šington 1971.godine, gde 
i radi kao vanredni profe-
sor. Doktorirao je na en-
dodonciji na bostonskom 
Univerzitetu na „Henry 
M. Goldman School od 
Dental Medicine“ 1975.
godine, kada je dobio i 
nagradu kao najbolji dok-
torant. Vanredni je pro-
fesor u novoosnovanom Centru za stomatologiju u Skotsdejlu 
(Scottsdale). U svojoj biografiji  ima preko 400 sati kontinuirane 
edukacije u Severnoj i Južnoj Americi i Evropi, a istovremeno 
ima i svoju privatnu ordinaciju u gradu Takoma (Tacoma) u dr-
žavi Vašington. Nedavno je učestvovao kao autor dela članka 
pod nazivom Endodontska predvidljivost koji je dr Majkl Koen 
(Dr. Michael Cohen) objavio u časopisu Quintessence 2008,  In-
terdisciplinarna terapija: Principi, dizajn, implementacija. Na-
lazi se u uređivačkim odborima mnogih časopisa. Možete ga 
kontaktirati na johnwest@centerforendondontics.com ili www.
centerforendodontics.com

Podaci o autoru

On je autor različitih klasifi-
kacija dentalnog karijesa, a 
razvio je i formulu za dental-
ni amalgam i prvi je upotre-
bio azot-oksid za bezbolno 
vađenje zuba. Njegovo ime 
je Grin Vardiman “G.V.” Blek 

(Green Vardiman Black) i 
njegov uticaj se i dalje snažno 
oseća na mnogim stomato-
loškim fakultetima u svetu. 

Ove godine obeležava se 
100-ta godišnjica objavljiva-

Blek (Black) – 
otac moderne stomatologije
100 godina nakon objavljivanja dela “Operativna stomatologija” 
G.V. Bleka stomatolozi ga i dalje poštuju
Autor: Met Konor (Matt Connor), DT US Edition

nja njegovog dela “Operativ-
na stomatologija” koje mnogi 
smatraju osnovom moderne 
stomatologije. Zato se danas 
Blek često naziva “ocem mo-
derne stomatologije”. 

Rođen je 3. avgusta 1836.
godine u Vinčesteru (Win-
chester), državi Ilinois, u 
Americi. Nakon učestvova-
nja u Američkom građan-
skom ratu počinje da se bavi 
tada još vrlo nerazvijenom 
stomatologijom. Svoju prvu 
ordinaciju otvorio je 1870.go-
dine i taj moment predstavlja 
prekretnicu između primi-
tivne stomatologije i stoma-
tologije modernog doba. 

Kao najeminentniji ame-
rički stomatolog sa kraja 19. 
i početka 20.veka, Blek je 
bio pionir u mikroskopskim 
istraživanjima anatomije zuba. 
Njegovo poznavanje strukture 
zuba pomoglo mu je u ra-
zvijanju teorije o prepara-
ciji kaviteta koja je “zlatni 
standard” preparacije zuba 
već više od 100 godina. Pre 
tih njegovih otkrića, zubari 
su uklanjali obolele delove 
zuba, ispunjavali šupljinu dr G.V. Black na predavanju 1915.godine.

koju su pri tome dobili i vrlo 
često se na istom mestu jav-
ljao još veći karijes. Dr Blek 
je uveo načelo “ekstenzija 
radi prevencije” tj. poveća-
vanje područja oko kaviteta 
uz uključivanje karijes pre-
dilekcionih mesta kao što su 
fisure na okluzalnim povr-
šinama premolara i molara. 
On je takođe opisao najbolji 
način preparacije zidova 
kaviteta tako da mogu da 
“drže” srebrne ispune. 

Dr Skot Svank (Scott 
Swank) je kustos muzeja 
stomatologije “Dr. Samu-
el D. Harris” u Baltimoru, 
SAD u kojem se nalazi stal-
na izložba posvećena životu 
i radu doktora Bleka koja se 
najvećim delom izdržava od 
fondacije koju su osnovali 
njegovi sledbenici i poštova-
oci njegovog lika i dela. Dr 
Svank kaže da je dr Blek po-
znat kao Otac moderne ame-
ričke stomatologije zato što 
je stvarno ustanovio prin-
cipe preparacije kaviteta, 
postavljanja amalgamskih 
ispuna i definisao je kompo-
nente i relativne proporcije 
za formulu amalgama za 
zubne ispune. Svank je do-
dao i to da se Blekova pravila 
preparacije kaviteta uče na 
svim stomatološkim fakul-
tetima već preko 100 godina 
i da se svako ko je studirao 
stomatologiju seća njego-
vog imena. Posetioci muzeja 
stomatologije u Baltimoru 

mogu da se prošetaju kroz 
ordinaciju koja predstavlja 
repliku njegove ordinacije iz 
1870.godine sa originalnom 
stomatološkom stolicom iz 
tog doba, aparatom na nož-
ni pogon koji je on izumeo i 
ručnim instrumentima koje 
je on dizajnirao za postavlja-
nje amagamskih ispuna uz 
njegovu figuru kao stomato-
loga koji čeka svog sledećeg 
pacijenta. Posetioci mogu i 
interaktivno preko kompju-
tera da istražuju Blekov život 
i rad da bi shvatili koliko je 
on jako uticao na stvara-
nje moderne stomatologije. 
Svaka pojedinost iz njego-
vog života reprodukovana je 
prema istorijskim fotogra-
fijama, njegovoj bronzanoj 
bisti i papirima o otpustu iz 
građanskog rata u kojima se 
navode njegova visina, boja 
očiju i kose. U dokumentaciji 
muzeja postoje dokazi da je, 
iako je propovedao restaura-
tivnu stomatologiju, ipak bio 
zagovornik preventive sma-
trajući da stomatologija ne 
treba da bude restaurativna 
nego preventivna. Jedan vek 
kasnije Blek bi bio zadovo-
ljan kada bi video kako je 
stomatologija napredovala, 
a naročito kada bi video ka-
kva oralna higijena se da-
nas primenjuje u Americi. 
Verovatno bi se nasmejao i 
pomislio: “Pa o tome sam 
vam pričao“.  DT

Kod mnogih stomatologa na-
uka kojom su se bavili tokom 
studiranja i tokom praktič-
nog rada nije našla prime-
nu u njihovoj svakodnevnoj 
stomatološkoj praksi i zato 
smatram kako je pravi na-
čin obučavanja stomatologa 
kada im se pruži set princi-
pa i pomagala koji oni mogu 
da prilagode sebi. Poseban 
naglasak stavljam ne na teh-
nike koje se u naučnoj litera-
turi pominju kao najbolje za 
čišćenje i oblikovanje kanala 
korena, nego na sam proces. 
Kao što je poznato svakom 
plesaču, previše teorije bez 
praktičnog plesanja na podi-
jumu oduzima čari pokreta i 
onemogućava pronalaženje 
najboljeg pokreta. Savršena 
praksa dovodi do savršene 
izvedbe. Čišćenje i obliko-
vanje kanala korena zuba 
je poput plesa - „jednom 
kada savladate pokrete, sve 
ostalo ide lako“.
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Kompletna protetska restauracija 
Kombinacija metalokeramičkih i bezmetalnih protetskih nadoknada
Autori: dr Ansgar Čeng (Ansgar Cheng) i dr Elvin Leong, Singapur

Kompletna fiksna protetska 
rehabilitacija uvek predstavlja 
veliki izazov za stomatologa 
kliničara. Pravilna dijagno-
za, mudar izbor protetskih 
materijala i precizna prepa-
racija su esencijalne stvari 
koje obezbeđuju uspešnost 
tretmana dugo godina. Na 
ovom slučaju pokazaćemo 
protetsku terapiju parcijalno 
bezubih vilica sa gubitkom 
vertikalne dimenzije okluzi-
je, uz upotrebu najsavreme-
nijih materijala.

Mudra klinička procena 
stanja i pažljivo balansira-
nje između prednosti i rizi-
ka različitih vrsta protetskih 
tretmana neophodni su za 
dugogodišnji uspeh protet-
ske terapije. Poznato je da 
gubitak vertikalne dimenzi-
je okluzije može dovesti do 
značajnih komplikacija u te-
rapiji. Ponovno uspostavlja-
nje i održavanje vertikalne 
dimenzije zagrižaja retko se 
obrađuje kao tema za vreme 
studija stomatologije. Postoje 
različite metode koje se pre-
poručuju za ponovno uspo-
stavljanje vertikalne dimen-
zije okluzije, ali bez obzira na 
to koja metoda se primenjuje 
prilikom rada se mora veo-
ma paziti, a naročito treba 
izbegavati veoma velike pro-
mene postojeće okluzije. 

Jedan od izazova koji se 
javljaju prilikom kompletne 
fiksne protetske restauraci-
je jeste uzimanje preciznog 
otiska. Kod otisaka koji se 
šalju u zubnu tehniku često 
postoje greške, a najčešće se 
dešava da margina prepara-
cije nije dobro odslikana na 
konačnom otisku. S obzirom 
da je otisak u silikonu defini-
tvni otisak na osnovu kojeg 
zubni tehničar izrađuje fik-
snu protetsku nadoknadu, 
veoma je važno da tehnika 
uzimanja otiska u silikon-
skom materijalu bude pre-
cizna kako bi se što vernije 
mogla izraditi protetska na-
doknada. Optimalna metoda 
za uzimanje otiska jeste da 
se što je manje moguće upo-
trebljava nisko viskozni (tzv. 
korekturni) silikon koji služi 
za registrovanje finih deta-
lja., te stoga najveći deo zapre-
mine otiska treba da predstav-
lja visoko-viskozni silikon. 

Ovaj članak opisuje pro-
tetski tretman parcijalno 
bezube vilice kombinacijom 

različitih vrsta fiksnih protet-
skih nadoknada na postojećim 
zubima i implantatima.  

Prikaz slučaja
Pacijent je žena stara 45 

godina, kojoj nedostaje ne-

koliko zuba, a kod postoje-
ćih zuba je dijagnostikovana 
diskoloracija.

DT> strana  10


