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Streszczenie

Pilnik The Self Adjusting File (SAF) jest jedynym przedstawicielem nowej grupy narzedzi endodontycznych, ktore
umozliwiajg jednoczesne mechaniczne opracowanie kanatu korzeniowego z irygacjg. Niklowo-tytanowy stop metalu
w ksztafcie siatki umozliwia dostosowanie sig gietkiego narzedzia do $cian kanatu i poszerzenie zgodnie z jego trojwy-
miarowg anatomig. Jednoczesna irygacja srodkiem ptuczacym zwieksza skutecznos$¢ oczyszczenia. Ruch obrotowy
narzedzia zostat zastgpiony ruchem w osi pionowej. Ostrza tngce charakterystyczne dla stozkowych rdzeni zamieniono
na $cierng powierzchnig. Potgczenie posuwisto-zwrotnej komponenty ruchu z abrazyjng powierzchnig siatki, przypo-
mina dziatanie papieru $ciernego. Przedstawiony artykut zostat podzielony na dwie czesci. Pierwsza uwzglednia opis
konstrukcji narzedzia The Self Adjusting File oraz zasady jego dziatania, natomiast druga cze$¢ stanowi opis jego za-
stosowania w warunkach klinicznych. Zaprezentowane dane zostaty zebrane na podstawie licznych publikacji na temat
nowych mozliwosci oczyszczania systemow kanatowych. Informacje zawarte w przegladzie pismienictwa umozliwig
czytelnikowi zaznajomienie sie z najwazniejszymi cechami opisywanego systemu.

Stowa kluczowe: The Self Adjusting File, narzedzie anatomiczne, chemo-mechaniczne opracowanie kanatu korze-
niowego.

Abstract

The Self Adjusting File (SAF) is the only representative among endodontic files which enables preparation of the surface
of a tooth with irrigation. Nickel-titanium alloy in the form of a grid allows to adjust the flexible file to the canal wall and
expand according to its three-dimensional anatomy. Simultaneous rinsing increases the efficacy of cleaning. Unlike
most of the available systems endodontic rotary motion was replaced by movement in the vertical axis. The cutting
blade characteristic for conical cores turned into an abrasive surface. The combination of in and out movements with
the abrasive surface resembles the effect of sandpaper. The first part of the paper takes into account the description
of The Self Adjusting File and its the manner of operation while the second is a description of its characteristics in the
clinical aspect.

Key words: The Self Adjusting File, anatomical instrument, chemo-mechanical root canal space preparation.

Wstep

Jednym z celow wspoétczesnej endodoncji jest
uproszczenie postepowania klinicznego do stop-
nia umozliwiajgcego kazdemu stomatologowi
praktykowi, czy to tuz po studiach, czy doswiad-
czonemu endodoncie, przeprowadzenie skutecz-
nego i szybkiego leczenia kanatowego [1]. Proce-
dura taka ma na celu wygojenie stanéw zapalnych
w tkankach okotowierzchotkowych, a takze zapo-
biega prawdopodobienstwu powtérnych interwen-
cji leczniczych zwigzanych z rozwojem wtérnych
ognisk zapalnych — konsekwencji niewtasciwego
zaopatrzenia zmian pierwotnych.

Od poczatku wprowadzenia na rynek narze-
dzi endodontycznych widoczna jest tendencja
do zmniejszania ilosci narzedzi niezbednych do

uzyskania ostatecznego ksztattu kanatu i ich
unifikacja.

Ograniczenie ilosci narzedzi przy zachowaniu
maksymalnej skutecznosci leczniczej jest pozy-
tywnym trendem i daje lepszg mozliwos¢ kontro-
lowania poszczegblnych etapoéw pracy, a takze
ogranicza popetnienie btedow jatrogennych.

Wiekszo$¢ prezentowanych przez produ-
centow pilnikbw endodontycznych taczy jedna
wspoblna cecha. Ich dziatanie opiera sie na ruchu
thgcym obracajgcego sie litego rdzenia metalu
o ksztatcie stozka lub przypominajgcego te figu-
re. Ostrza umieszczone na $cianach pilnika skra-
wajg Sciany zebiny, przemieszczajac je wzwyz,
poza punkt trepanacyjny, co zapobiega akumu-
lacji materiatu biologicznego w czesci wierzchot-
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kowej kanatu. Przekroj poprzeczny ostatecznego
ksztattu, jaki przyjmuje opracowany kanat, to
koto. W przypadku réznorodnosci kanatéw ko-
rzeniowych w ludzkim uzebieniu (kanaty owalne,
tezkowate, biszkoptowate, typu C [2]) taki sposdb
opracowania moze byé niewystarczajgcy i wigze
sie z akumulacjg zanieczyszczen w zakamarkach
systemu korzeniowego — zwtaszcza przy zbyt
skgpym ptukaniu [3]. Ostateczne wypetnienie ka-
natow po niewtasciwym opracowaniu wigze sie
reinfekcja.

W ostatnim czasie na rynek stomatologiczny
zostat wprowadzony nowy system endodontycz-
ny The Self Adjusting File (SAF), ReDent Nova.
Jego zupetnie odmienny ksztatt oraz sposoéb pra-
cy w kanale poprawiajg skutecznos¢ oczyszcza-
nia systeméw kanatowych w znacznym stopniu,
nie tylko poprzez zdolno$¢ opracowania mecha-
nicznego trudno dostepnych ciesni, lecz rowniez
ciagta irygacje roztworem $rodka ptuczacego
podczas pracy [4]. Autorzy dostepnych publikacji
wskazujg na szereg pozytywnych cech opisywa-
nego systemu, takich jak [3]:

1. mozliwo$¢ opracowania i uksztattowania ka-
natbw zebowych zgodnie z ich anatomig, po
wczesniejszym wstepnym opracowaniu kanatu
dostepnym instrumentarium,

2. zdolnos¢ do prowadzenia ciggtej i skutecznej
irygacji oraz usuwania zanieczyszczen orga-
nicznych i nieorganicznych [5],

3. usunigcie warstwy zainfekowanej zebiny
(efekt podobny do dziatania papieru $cierne-
go) [6],

4. SAF to pierwsze narzedzie anatomiczne.

Jak wynika z badan mikrotomograficznych

Metzgera i wsp., system SAF zwigksza odsetek

objetych procedurg powierzchni $cian kanatéw

[7]. Nalezy jednak pamietaé, ze jest to narzedzie

delikatne i stanowi uzupetnienie catego procesu

procedury leczenia endodontycznego i dodat-

kowg alternatywe, aby poprawi¢ skutecznosc
oczyszczania kanatow.

Konstrukcja i sposob dziatania

Pilnik SAF ksztattem przypomina stent naczynio-
wy, stosowany w chirurgii ogélnej czy kardiochi-
rurgii. Jest to niklowo-tytanowy, Scisliwy, cienko-
§cienny cylinder o wrzecionowatych otworach na
catej dtugosci narzedzia [8]. Wystepuje w dwoch
rozmiarach, o $rednicach 1,5 mm oraz 2 mm,
oba typy siatek grubosci 120 um [8]. Pilniki dzieki
swojej zdolnosci do kompresji w trzech wymia-
rach, mogg przybra¢ minimalny rozmiar 1ISO 20
dla $rednicy 1,5 mm oraz ISO 30 dla srednicy 2
mm [9]. Odksztatcenie jest odwracalne, co po-
zwala na ciggta prace narzedzia przy zmienia-
jacych sie parametrach kanatu podczas opra-
cowywania. Pasma siatki pokryte sg abrazyjng
powierzchnig, ktéra odpowiada za zbieranie za-
infekowanej zebiny ze scian kanatu, powodujgc
jego poszerzenie [10].

Praca pilnikiem SAF polega na posuwisto-
-zwrotnych ruchach w osi pionowej na wibrujgcej
koncowce RDT3 podtgczonej do mikrosilnika en-
dodontycznego w zakresie od 3000 rpom do 5000
rpm, a amplituda pionowego przemieszczenia wy-
nosi 0,4 mm [6, 9-12]. Nieznaczna komponenta
ruchu obrotowego zapobiega zaklinowaniu narze-
dzia w kanale, a takze zapewnia réwnomierne jego
opracowanie [1].

Pilnik potgczony jest silikonowym przewodem
z pompg VATEA, ReDent. W trakcie pracy ptyn
w sposob ciggty podawany jest na catg dtugosc
kanatu korzeniowego z predkoscig przeptywu po-
dawania 1-10 ml/min [5, 11]. W urzadzeniu moz-
na umiesci¢ roztwér podchlorynu sodu, a takze
EDTA w roznych stezeniach. Alternatywag dla
pompy VATEA moze by¢ rownie dobrze fizjody-
spenser szeroko stosowany w implantologii. Do-
datkowg korzyscig ciggtej podazy ptynu w trakcie
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wibracji narzedzia jest jego soniczna aktywacja
[3, 5, 6, 13].

Zalecony czas uzycia pilnika to okoto 4 minu-
ty podzielone na dwa cykle po 2 minuty kazdy na
jeden kanat korzeniowy [12, 14, 15]. Grubos¢ ze-
skrawanej ze $ciany kanatu zebiny wynosi okoto
60-75 um, co daje ostateczne poszerzenie $red-
nicy opracowanego kanatu o 2-3 rozmiary ISO.
Pilnik SAF dziata na wszystkie Sciany kanatu iden-
tyczng sitg nacisku, dzieki czemu kazda z jego po-
wierzchni zostaje opracowana w rownym stopniu
[7, 6, 17].

Gietkos¢ narzedzia sprawia, iz kazda proba
umieszczenia pilnika w kanale sprowadza sie do
przybrania przez nie ksztattu narzuconego przez
anatomie. Pilnik ulega kompresji i dekompresii,
zachowujgc topografie i anatomie kanatu, nie ma
ryzyka rozkalibrowania okolicy otworu wierzchot-
kowego. Dodatkowo, jak wynika z badan Yolda-
sa i wsp., prawdopodobienstwo ztaman korzenia
w trakcie pracy systemem The Self Adjusting File
jest o wiele nizsze w poréwnaniu do narzedzi ni-
klowo-tytanowych [18].

Wytrzymato$¢ pilnika SAF zostata potwierdzo-
na laboratoryjnie, a rezultaty wykonanych testow
przemawiajg za duzg trwatoécig narzedzia. Efek-
tywna praca w kanale korzeniowym, uwzglednia-
jac warunki jego anatomii trwa okoto 27-29 minut
[9, 14].

Jednak patrzgc z punktu widzenia klinicznego,
biorgc pod uwage twardo$¢ zebiny, dostep, za-
giecia kanatu w roéznych ptaszczyznach, zwtasz-
cza w czesci wierzchotkowej, narzedzie SAF nie
moze by¢ postrzegane jako samodzielny, jedyny
pilnik do opracowania przestrzeni kanatu. Powi-
nien by¢ traktowany jako dodatkowa mozliwos¢
uzupetnienia leczenia o aspekt bardziej skutecz-
nego czyszczenia, aktywacji Srodkoéw ptuczacych,
a takze naturalnego dopasowywania sie do ciggle
zaskakujgcej nas anatomii.

Podobnie do wiekszosci narzedzi endodon-
tycznych pilnik SAF moze ulec zniszczeniu. Do
ztamania dochodzi w obrebie wasow siatki, jednak
nie narusza to najczesciej jej ramy, a ztamany frag-
ment najczesciej nie ulega oddzieleniu od reszty
siatki, jak podaje Metzger [9, 14].

W systemie SAF suma wszystkich cisnien
wywieranych podczas pracy narzedzia, a wiec
hydrostatycznego cisnienia kolumny ptynu wy-
petniajgcego kanat i statego ciSnienia wywie-
ranego przez wibrujgcy pilnik oraz ci$nienia
nacisku narzedzia, wynosi 394 Pa, jak wynika
z badan zespotu Metzgera [9, 14]. Przy podazy
ptynu z predko$cig 5 ml/min przez igte 25-G, gdy
wolna przestrzen otaczajgca igte, przez ktoérg
wstrzykiwany ptyn znajduje ujscie wynosi 38%,
warto$¢ wywieranego ci$nienia siega az 1270 Pa,
jak podaje Hof [9]. Wyliczona warto$¢ cisnienia
niezbednego do wywotania przejscia ptynu przez
otwor wierzchotkowy to 832 Pa [9, 14]. Z podane-

go poréwnania widaé, ze prawdopodobienstwo
transportacji ptynu, czyli jego przejscia poza
otwoér wierzchotkowy, w przypadku zastosowa-
nia systemu SAF jest zminimalizowane [3, 9], co
z klinicznego punktu widzenia przekfada sie¢ na
znaczne zmniejszenie mozliwosci powiktan za-
palnych zwigzanych z przepchnieciem podchlo-
rynu sodu do tkanek okotowierzchotkowych [3,
14]. Badania Petersa wykazaty takze zmniejszong
transportacje materiatu statego poza wierzchotek
korzenia [16].

System The Self Adjusting File mozna okresli¢
jako system poszerzajgcy kanat przez szorowanie
i ptukanie wolnym od ci$nienia aktywowanym so-
nicznie ptynem ptuczacym [1, 7, 9].

Aspekt kliniczny

Ztozonos¢ anatomii kanatow korzeniowych nie
jest nowym odkryciem, a problem zwigzany z od-
powiednim ich opracowaniem stanowi temat licz-
nych prac naukowych. O$miostopniowa skala
Vertucciego czy pieciostopniowa skala klasyfiku-
jaca kanaty typu C to tylko nieliczne z prob usys-
tematyzowania r6znorodnosci systeméw kanato-
wych spotykanych u ludzi [19]. Warto zaznaczy¢
w tym miejscu, ze morfologia kanatéw zalezy nie
tylko od cech osobniczych, ale jest ona réwniez
uzalezniona od przynaleznosci do populacji oraz
grup etnicznych. Dla przykftadu: odsetek przy-
padkdéw dolnych zebow przedtrzonowych dwuka-
natowych oraz systemu kanatowego typu C jest
istotnie wieksza w populacji azjatyckiej. Jak po-
daje Cohen oraz Metgzer, 25-50% systemow ka-
natéw korzeniowych stanowig kanaty sptaszczo-
ne, owalne w przekroju oraz skrecone [11, 14]. Co
wiecej, skomplikowana, nietypowa anatomia sys-
temow kanatowych nie ogranicza sie jedynie do
zebbéw przedtrzonowych i trzonowych, ale zwigk-
szona ilo$¢ oraz zawitos¢ kanatéw jest spotykana
rébwniez w pozostatych grupach zebdéw — szcze-
gotowy opis mozna znalez¢ w pracy Cantatorego
i wsp. [20].

Jak wspomniano wczesniej, wigkszos¢ ksztat-
téw przekrojéw poprzecznych kanatow zebowych
odbiega od kota; jedynie gérny siekacz boczny
charakteryzuje sie tg cechg. Majagc na uwadze
najczesciej spotykany przekr6j owalny kanatu,
szybko mozna spostrzec, iz niemal wszystkie na-
rzedzia kanatowe dostepne na rynku stomatolo-
gicznym nie nawigzujg do ich anatomii [1]. Kwestia
ta nasuwa pytanie: czy jesteSmy w stanie prawi-
dtowo opracowaé kanat zebowy, nie zwiekszajac
prawdopodobienstwa popetnienia btedu jatro-
gennego? Oczywiscie odpowiednie oswietlenie
pola operacyjnego, stosowanie koferdamu oraz
powiekszenia w pracy, szczegolnie przy uzyciu
mikroskopu endodontycznego, wtasciwe opraco-
wanie komory zeba i odnalezienie uj$¢ kanatow
pomagajg zapobiec znacznej cze$ci niepowo-
dzen. Jednak dalsza cze$¢ procedury leczniczej
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zalezy od instrumentarium, jakim postuguje sie
lekarz dentysta. Za pomocg wigkszosci narzedzi
otrzymuje sie okragty przekréj opracowanego
pola. W przypadku kanatu owalnego naturalnie
mozna podjgé probe opracowania go zgodnie
z dtuzszg $rednicg. Zwieksza to jednak prawdo-
podobienstwo ostabienia struktury zeba, stwa-
rzajac niebezpieczenstwo ztamania korzenia,
szczegblnie po osadzeniu wktadu koronowo-ko-
rzeniowego, gdy sity ekscentryczne dziatajgce na
metal lub widkno szklane uciskajg ciensze sciany
korzenia.

Wszystkie te zagadnienia zmuszajg lekarza
dentyste praktyka do znalezienia narzedzia, ktore
dostosuje sie do naturalnej anatomii kanatu zebo-
wego, hie narzucajgc wtasnego ksztattu, jak dzieje
sie w przypadku stosowania wiekszosci pilnikow
[10, 16].

Jednym z nielicznych tego typu instrumentow
endodontycznych jest wtasnie pilnik The Self Ad-
justing File. Jego cechy opisane w poprzedniej
sekcji artykutu umozliwiajg opracowanie niemal
wszystkich $cian kanatow [2]. Najczesciej omija-
ne przez obrotowe narzedzia niklowo-tytanowe
zachytki policzkowe oraz jezykowe kanatéw owal-
nych mogg zosta¢ oczyszczone [2-4, 6, 10, 11,
14, 17, 21]. Jak podaje Solomonov i wsp., praca
narzedziami niklowo-tytanowymi moze prowa-
dzi¢ do pozostawienia nawet od 40% do 60%
nietknietych powierzchni $cian wewnetrznych
kanatu, przy uzyciu pilnika recznego nawet 74%
powierzchni [8, 16]. Wedtug Cohen i wsp. przy.
zastosowaniu systemu SAF odsetek ten moze
ulec redukcji do 17% [11].

Udowodniono, ze skuteczno$¢ dziatania pod-
chlorynu sodu oraz EDTA w usuwaniu warstwy
mazistej oraz zebiny przy zastosowaniu pilni-
ka SAF i pompy VATEA nie zalezy od stezenia
Srodka, nawet w 1/3 czesci przywierzchotkowej
kanatu, ale od jego ilosci [5, 13]. Podano nawet
pozytywne efekty pracy podchlorynem sodu
o stezeniu 1,3% i EDTA 1% [5]. Jest to niezwy-
kle istotne spostrzezenie, poniewaz wysokie ste-
zenia podchlorynu sodu wptywajg negatywnie
na strukture zebiny. Powodujg one powstanie
bogatej w apatyt, natomiast ubogiej w kolagen
powierzchni zebiny, ktéra charakteryzuje sie
zwiekszong kruchoscig [5]. Problem ten jest jed-
nak dyskusyjny, poniewaz najnowsze doniesienia
zalecajg stosowanie wysokich stezen podchlory-
nu sodu, dochodzgcych nawet do 6%. De Deus
i wsp. wskazujg, iz zdanie dotyczgce narzedzi ro-
tacyjnych: ,pilnik ksztattuje, irygant oczyszcza”,
nie jest w zatozeniu prawdziwe [6, 10]. Pilniki ro-
tacyjne mogg zmieni¢ ksztatt kanatu znaczgco,
a anatomia moze spowodowag, ze duzy odsetek
powierzchni kanatu nie jest dotkniety zadnym na-
rzedziem [2, 6, 8, 10, 17].

Nalezy pamieta¢, ze zadne z narzedzi mecha-
nicznych nie usuwa mikroorganizmow z kanatéw

korzeniowych, potrzebna jest komponenta che-
miczna opracowywania kanatéw korzeniowych
i to ona odgrywa gtébwng role w eliminacji bak-
terii. Skutecznos¢ The Self Adjusting File zosta-
ta rowniez potwierdzona w badaniach bakte-
riologicznych [4, 15, 21]. Wynik redukcji kolonii
bakterii Enterococcus faecalis przewyzszat zna-
czgco ten uzyskany dla rotacyjnych narzedzi ni-
klowo-tytanowych. W badaniu in vitro 80% préb
dla grupy SAF byto wolnych od kolonii E. faeca-
lis, natomiast dla narzedzi niklowo-tytanowych
jedynie 45% [4].

Podsumowujgc dane dotyczgce oczyszczenia
kanatu przez podchloryn sodu, nalezy pamig-
tac¢, ze skutecznos¢ jego dziatania zalezy przede
wszystkim od czasu, w ktorym roztwoér podchlory-
nu sodu jest obecny w kanale [5, 15].

Ukonczony etap opracowania systemu ka-
natowego pozwala wypetni¢ go szczelnie, a na-
stepnie wykona¢ odpowiednig odbudowe zeba
[7, 11, 17, 22, 27]. Kanaty opracowane pilnikiem
SAF moga by¢ wypetniane zarbwno metodg
zimnej kondensacji bocznej, jak i metodg ciggtej
fali termoplastycznej gutaperki. Jednak w przy-
padku wypetniania metodami gorgcymi z wyko-
rzystaniem gorgcego upychadta moze wystgpic
koniecznos¢ poprawy dostepu w gornej czesci
kanatu, a takze jego poszerzenia (taper). Cwiek
gtowny jest adekwatny do rozmiaru uzyskane-
go po czterominutowej pracy narzedziem SAF
w kanale. Jak podano wczes$niej, narzedzie SAF
poszerza kanat o trzy rozmiary wedfug klasyfika-
cji ISO. Dla petnego przekonania o wtasciwym
dostosowaniu wieka gutaperkowego w 1 mm
przywierzchotkowego odcinka kanatu, nalezy
zweryfikowac jego ksztatt wtasciwym pilnikiem.
Doktadne opracowanie wszystkich $cian kanatu
zebowego z nadaniem im gtadkiej powierzchni
oraz pozbycie sie warstwy mazistej zapewniajg
lepsze dostosowanie sie materiatu wypetniajgce-
go [11, 16, 21-23, 27].

Scierne wtasciwosci pilnika SAF znalazty
réwniez zastosowanie w rewizji leczenia endo-
dontycznego [24-26]. Szorstka powierzchnia po-
przecznych i podtuznych witdkien siatki skutecz-
nie usuwa resztki pozostatej gutaperki ze $cian
kanatu, bedgc przydatnym narzedziem wspoma-
gajacym procedure ponownego leczenia kanato-
wego. Abramovitz i wsp. poleca dwuetapowg pro-
cedure usuniecia gutaperki z kanatu zebowego
[24]. Pierwszy wigze sie z usunigciem gtéwnego
rdzenia gutaperkowego za pomocg maszyno-
wych narzedzi — w badaniu zostat uzyty system
ProTaper. Nastepnie przystepuje sie do oczysz-
czenia $cian kanatu pilnikiem SAF podtgczonym
do pompy VATEA. Podobnie jak w leczeniu en-
dodontycznym, czas zalecany na usunigcie resz-
tek gutaperki w procedurze reendodontycznej to
4 minuty lub wiecej. The Self Adjusting File nie
moze zostaC uzyty jako samodzielne narzedzie
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w ponownym leczeniu endodotycznym, poniewaz
jego gietkos¢ uniemozliwia usunigcie gtbwnego
rdzenia gutaperki. Jednak jako narzedzie pomoc-
nicze znaczgco wptywa na jakoS¢ oczyszczenia
kanatu [26], co moze zosta¢ uwidocznione na
zdjeciach radiologicznych. Zaden z proponowa-
nych przez producentéw systemow do rewizji le-
czenia endodontycznego nie usuwa gutaperki ani
innego materiatu wypetniajgcego catkowicie [24,
25]. Dlatego tez skuteczna procedura ponowne-
go leczenia kanatowego wymaga zastosowania
instrumentow, ktérych maksymalng skutecznosé
mozna wykorzysta¢ na odpowiednich dla nich
etapach pracy.

Podsumowanie

Oczyszczenie, nadanie ksztattu oraz wypetnienie
kanatu sg czynnikami warunkujgcymi w najwyz-
szym stopniu sukces leczenia endodontyczne-
go. Ksztatt stosowanych wspoétczesnie pilnikdw
recznych oraz maszynowych rotacyjnych nie
odpowiada anatomii kanatéw korzeniowych oraz
nie zapewnia opracowania wszystkich jego $cian
wewnetrznych. Pozostawiajg one wiecej niz po-
towe nietknietych przez pilnik powierzchni $cian
kanatu. Po wprowadzeniu nowego rodzaju pilni-
ka — The Self Adjusting File — adaptujgcego sie
do anatomii kanatow, prawdopodobienstwo pra-
widtowego opracowania kanatéw zwigksza sie.
Oczyszczenie Scian kanatu i otwarcie kanalikéw
zebinowych pozwala na gtebszg penetracje ma-
teriatu uszczelniajgcego stosowanego w pota-
czeniu z gutaperkg [22, 27]. Dzieki zredukowa-
niu systemu pilnikbw do jednego, zwiekszeniu
szybko$c,i a takze skutecznosci pracy operatora
pilnik SAF zwigksza jednoczesnie prawdopodo-
bienstwo leczenia jednowizytowego [15], ktére
wigze sie z mniejszym ryzykiem zakazenia sys-
temu kanatowego pomiedzy kolejnymi wizytami.
Pilnik SAF jest na razie jedynym przedstawicie-
lem nowej grupy narzedzi endodontycznych,
anatomicznych. Jego potwierdzona skutecznos¢
w warunkach klinicznych pozwala spodziewac
sie zmian w leczeniu endodontycznym, ukierun-
kowanych na respektowanie morfologii kanatow
korzeniowych.
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