
Dr. Tomas Lang 
Trzeci trzonowiec żuchwy z bardzo zakrzywionymi 
kanałami. Długość robocza nie mogła zostać 
osiągnięta ani przy użyciu instrumentów 
rotacyjnych, ani ręcznych narzędzi NITI. Całe 
leczenie zostało przeprowadzone przy użyciu 
systemu SAF. Obturacja za pomocą GP poddanego 
obróbce cieplnej.

Dr. Michael Solomonov 
Pierwszy trzonowiec żuchwy leczony systemem 
SAF System. Kątowe zdjęcie rentgenowskie 
pokazuje wysoki poziom oczyszczenia długiego 
owalnego kanału dystalnego, a także przesmyk 
między kanałami mezjalnymi. Obturację 
wykonano poprzez połączenie zagęszczania 
bocznego i ciepłego zagęszczania pionowego GP.
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•	 “Although it touched more of the root canal walls, the SAF system removed less dentine”.  
Zuolo et al, lnt Endod J 2018;51(5):564-571

•	 “By using SAF instrument, flat-oval-shaped canals of mandibular incisors were  
homogenously and circumferentially prepared”. Versiani et al, J Endod 2011;37:1002-1007

•	 “Results appeared to have confirmed the superiority of the SAF in bacterial biofilm reduction  
in these hard-to-reach apical anatomic irregularities”. Lin, Shen, Haapasalo, J Endod 2013;39(5):658-663

•	 “SAF promoted a significant reduction in bacterial populations even after only 2 minutes regardless of the NaOCI concentration”. 
Alves et al, J Endod 2011;37(10):1451-1455

•	 “The SAF protocol was significantly more efficient for debridement of oval root canals than the rotary ... “.De Deus et al, J Endod 
2011;37(5):701-705

•	 “... SAF system resulted in less hard-tissue debris accumulation in isthmus-containing root canal systems compared with instru-
mentation with ProTaper rotary files”. Paque et al, lnt Endod J 2012;45:413-418

•	 “Patients treated with the SAF system were associated with significantly less postoperative pain”. Jain et al, ENDO (Lond Engl) 
2016;10(3):153-160

•	 “SAF instrumentation results in cleaner root canals with less debris in canal irregularities and betteradaptation of thermoplastic 
gutta-percha”. Pawar et al, Biology 2021;10,1074
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						     Czyszczenie i dezynfekcja

•	 Nagromadzenie zanieczyszczeń ogranicza skuteczność 
roztworów dezynfekujących w docieraniu do nieopracowa-
nych obszarów.

•	 Ekstruzja zanieczyszczeń opóźnia gojenie zapalenia wierz-
chołkowego ozębnej i powoduje ból pooperacyjny.

•	 Nawet zaawansowane rozwiązania do irygacji – ultradźwię-
kowe, soniczne lub stosowanie środków chelatujących  – 
nie zapewniają wystarczającej dezynfekcji.

•	 Nie można uzyskać prawidłowego trójwymiarowego wypeł-
nienia (3D).

•	 Oczyszczanie we wtórnym leczeniu (re-endo) jest ograni-
czone zasięgiem konwencjonalnych narzędzi.

•	

						     Ograniczenia konwencjonalnych narzędzi

•	 Konwencjonalne narzędzia mają ograniczone możliwości 
czyszczenia kanału na całej jego długości. 

•	 Użycie tradycyjnych narzędzi do endodoncji powoduje  
przemieszczenie usuwanego materiału w głąb  
i na boki kanału, co utrudnia cały proces czyszczenia. 

•	 Dodatkowo ich wadą jest usuwanie nadmiernej 
 ilości zdrowej zębiny.

						     Anatomiczne dopasowanie SAF

•	 Unikatowa konstrukcja SAF (samodopasowujący się pilnik) to 
specjalnie zaprojektowana przestrzenna siatka, wykonana ze 
stopu niklu z tytanem (NiTi) pokryta powierzchnią abrazyjną 
służącą do opracowania kanału zgodnie z jego naturalnym 
kształtem. 

•	 Dzięki swojej elastyczności SAF idealnie dopasowuje się do 
anatomicznego przebiegu kanału.

•	 Konstrukcja narzędzia umożliwia rozprężanie się w trzech kie-
runkach i dokładne opracowanie wszystkich ścian kanału. 

•	 Połączenie unikalnych właściwości pilnika pozwala na posze-
rzenie kanału o 2-3 rozmiary ISO z zachowaniem naturalnej 
morfologii.

						     Zagrożenia bezpieczeństwa związane z 		
						     konkstrukcją narzędzi

•	 Pilniki obrotowe łamią się, wkręcają w ściany kanału  
i są wówczas prawie niemożliwe do usunięcia. 

•	 Nadmierne usuwanie zdrowej zębiny prowadzi do ryzyka 
złamania.

•	 Powstawanie mikropęknięć zębiny w wyniku użycia  
nadmiernej siły.

•	 Ryzyko reakcji z podchlorynem sodu podczas irygacji.

						     Najwyższy poziom bezpieczeństwa 

•	 Siatkowa budowa SAF-a oraz jego sposób działania za-
pobiegają zablokowaniu kanału. W wyjątkowo rzadkich 
przypadkach złamania pilnika można go łatwo usunąć.

•	 SAF nie generuje mikropęknięć i chroni zdrową zębinę  
aby zapobiec jej potencjalnym uszkodzeniom.

•	 Wydrążony kształt, w połączeniu z bezciśnieniowym płuka-
niem i odsysaniem zapobiega ryzyku reakcji z podchlory-
nem sodu, pomimo użycia znacznej ilości irygantu.

						     Jednoczesne płukanie i aktywacja

•	 Ciągły przepływ środka irygacyjnego zapewnia efektyw-
ne usuwanie opracowanego materiału, a ruch obrotowy 
zwiększa skuteczność przez dodatkową aktywację płynu. 

•	 Jednoczesny przebieg procesu kształtowania, czyszczenia 
i aktywacji zapobiega wnikaniu zanieczyszczeń w okolice 
wierzchołkowe kanału. 

•	 System irygacyjno-aspiracyjny zapewnia ciągły przepływ 
płynu oraz usuwanie opracowanego materiału. 

•	 SAF usuwa resztki materiału obturacyjnego i wypłukuje je, 
leczenie jest szybkie, proste i wysoce efektywne.	
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