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A szerzők kísérletének célja három gyökércsatorna-tágító rendszer (RaCe /FKG Dentaire/, ProTaper /Dentsply-Maillefer/, 
Mtwo /VDW/) összehasonlítása a preparáció során a görbült csatornákban keletkező aszimmetria alapján.
A tágítókkal a gyári leírás alapján, Mtwo direct (VDW-Sirona) nyomatékkontroll funkcióval rendelkező könyökdarabbal 
preparáltak csoportonként nyolc darab műanyag blokkban kialakított mesterséges gyökércsatornát (Morita Europe). 
Átöblítésre Neomagnol oldatot, síkosításra File-Eze-t (Ultradent) használtak. A blokkok preparálás előtt és után bescan-
nelt képein végezték méréseiket az Image Tool for Windows 3.0-ás változatával (UTHSCSA). Az apextől a csatorna gör-
bületének megfelelő körív mentén egész milliméterenként határozták meg a preparációs aszimmetria értékét.
A preparáció végpontjától számított első, második, negyedik, valamint ötödik magassági pontnál a RaCe, a harmadik 
mérési szintben pedig a ProTaper preparált a legnagyobb aszimmetria értékkel.
az Mtwo tágító a legalacsonyabb aszimmetria-értékekkel preparált, miközben biztonságosan alkalmazható rendszernek 
bizonyult. A ProTaper esetében a negatívumot a magas törésveszély, a RaCe műszersorozatnál pedig az apicalis terüle - 
ten preparált nagy aszimmetria jelentette.
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Bevezetés

Gyökérkezeléskor a fogban lévő gyökércsatorna-rend-
szer megfelelő tisztítása és tágítása elengedhetetlen  
a sikerhez. A cél egy folyamatosan táguló tölcsér-
forma kialakítása, melynek átmérője legnagyobb az 
orificiumnál, legkisebb pedig a preparáció végpontjá-
ban. Ennek során azonban kívánatos az eredeti csa-
tornakonfiguráció megtartása [4].

Az elmúlt időszakban a gyökércsatornák megmunká-
lására különböző kézi és gépi tágítórendszerek széles 
választéka vált elérhetővé. A forgó mozgást haszná-
ló gépi tágítók gyorsabb munkát, kevésbé fáradságos 
preparálást ígérnek a kézi eszközökhöz képest [13, 
20]. Azonban ezen előnyök mellett ezek az eszközök 
számos veszélyforrást is magukban rejtenek, melyek 
közül a legveszedelmesebb az, hogy a műszerek elő-
zetes figyelmeztető jelek nélkül eltörhetnek a csatorná - 
ban [14]. 

A műszertörések mellett a gyökércsatorna megmun-
kálása közben előforduló komplikációk másik csoport - 
ját a preparációs hibák jelentik. Görbült gyökércsator-
nák apicalis harmadában a tágítóműszerek a kiegye-
nesedési hajlamukból eredő feszülésnek köszönhe -
tően a görbület külső oldalán több anyagot távolítanak 
el, ez eredményezhet hosszmetszetben homokóra ala-
kú csatornát, lépcsőképződést, a forament megnyújtó 
apicalis perforatiót, vagy akár álút is kialakulhat. A kö-
zépső harmadban a műszerek a görbület belső oldalát 

preparálják erőteljesebben, ennek a hibának legsúlyo-
sabb esete, az ún. „stripping perforatio” [4]. 

Az említett preparációs hibák azon túl, hogy észlel-
jük őket, viszonylag nehezen számszerűsíthetők. A pre - 
parálóeszközök a görbült csatorna különböző szaka-
szain nem feltétlenül azonos anyagmennyiséget távo-
lítanak el a görbület külső és a belső oldalán, a kiala-   
kult különbséget adott szinten mérve egy számszerű 
adatot kapunk, amelyet „preparációs aszimmetriá”-nak 
nevezünk. Az így kapott érték a görbület külső és bel-
ső oldalán létrehozott tágítás különbségének abszolút 
értéke, így előjel nélkül nem utal arra, hogy melyik ol-
dalon vett el több anyagot a tágító, optimális esetben 
értéke 0 volna. Ezzel a módszerrel kivitelezett mérést 
elsőként Dr. Bartha Károly közölte [1]. A vizsgálat so-
rán ennek alapján hasonlítottunk össze három NiTi tá-
gító rendszert.

A RaCe tágítókat (FKG Dentaire, la-Chaux-de-Fonds, 
Svájc) 1999-ben mutatták be. Kialakításuk különleges-
sége, hogy a csavarulatok között egyenes szakaszok  
találhatók, erről kapta a rendszer a nevét is: Reamer 
with Alternating Cutting Edges, azaz alternáló vágó-
élekkel rendelkező tágító. A gyártó szándéka szerint 
ez a különleges forma a csatornában való megszorulást  
és az ennek következtében előforduló műszertörést elő-
zi meg. A file-ok egyenes oldalú háromszög kereszt-
metszettel (a .02 konicitású #15-ös és #20-as csúcsi 
méretű tágító kivételével, mely négyszög keresztmet-
szetű) és biztonsági csúccsal rendelkeznek.
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A ProTaper (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Svájc) 
műszerek a progressive taper kifejezésnek köszönhe-
tik nevüket, amely arra a jellegzetességre utal, hogy az 
adott műszereken belül is változik a konicitás mérté-
ke. Ez a kialakítás végső soron a torziós terhelés csök-
kentését célozza azáltal, hogy a tágítósorozat minden 
eleme a csatorna egy meghatározott kisebb szaka - 
szát munkálja meg. A műszerek nem vágó vezetőcsúcs-
csal, konvex háromszög keresztmetszettel kerülnek  
forgalomba. 

az Mtwo file-ok (VDW, München, Németország) kiala-
kítására jellemző, hogy adott műszeren belül a vágó-
élek távolsága a csúcstól távolodva fokozatosan nő. 
Ez a jellegzetesség a nagyobb csúcsi átmérőjű műsze-
reknél kifejezettebb. Keresztmetszetük S alakú, amely  
a gyártó szándéka szerint minimális kontaktust alakít  
ki a csatornafallal, és megfelelő nagyságú tér biztosí-
tásával megkönnyíti a törmelék távozását. Az Mtwo mű-
szerek a csatorna újrakezelésére szolgáló file-ok kivé-
telével szintén nem vágó csúccsal készülnek.

Vizsgálati anyag és módszer

A kísérlethez 24 darab műanyag blokkban kialakított 
30 fokos görbülettel rendelkező gyökércsatornát hasz-

náltunk (Morita Europe GmbH, Dietzenbach, Németor-
szág) (1. ábra).

A preparációt megelőzően a műanyag blokkokról 
HP6100C scanner (Hewlett-Packard Company, Palo 
Alto, California, USA) segítségével a csatorna görbü-
letére merőleges irányból 2000 dpi felbontással digi - 
tá lis képeket készítettünk, majd a csatornák tágítását 
követően ezt megismételtük.

A műanyag blokkokban kialakított csatornák  
preparálása
A kísérletben gépi gyökérkezelésben tapasztalattal 
nem rendelkező – a vizsgálat idején utolsó éves – fog-
orvostan-hallgató preparált csoportonként 8–8 darab 
műanyag blokkban kialakított csatornát tudományos 
diák köri munka keretében. A preparáláshoz Mtwo direct 
(VDW, München, Németország) nyomatékkontroll funk-
cióval rendelkező könyökdarabot használtunk, amely 
egy elfordítható tárcsa segítségével az Mtwo műszerso-
rozathoz előírt nyomatékértékekre állítható be: 1.2 Ncm 
a 10/04 és 35/04 tágítóhoz; 1.25 Ncm a 30/05; 1.3 Ncm 
15/05 file-hoz; 1.6 Ncm a 40/04 műszerhez, valamint 
2.0 Ncm, 2.1 Ncm, 2.3 Ncm a 25/07, 20/06, 25/06 tá-
gítókhoz.

 A különböző gépi tágítórendszereket a gyártó által 
meghatározott sorrendben és módon használtuk. A gé-
pi tágítók használatát megelőzően a csatorna végpont-
ja és a blokk orificium felőli fala közötti távolságot egy 
#15 ISO méretű Kerr file-lal szem ellenőrzése mellett 
határoztuk meg, amely távolság a munkahossznak fe-
lelt meg.

A forgalomban lévő RaCe tágítók közül vizsgálatunk-
ban a .02 konicitásúakat használtuk, kivéve a csator-
na coronalis szakaszát, amelynek preparálása a Pre-
RaCe.06 #30 műszerrel történt. Ezt követően a .02 
RaCe sorozatból a #25, #30, #35 és #40 tágítókat ve-
zettük a csatorna végpontjáig. A RaCe tágítók eseté - 
ben a könyökdarabot 1,2 Ncm nyomatékértékre állí-
tottuk.

A ProTaper sorozatban elsőként az S1 tágítót hasz-
náltuk a munkahosszig vezetve. A kézidarabot 2,3  
Ncm nyomatékértékre állítottuk be. Ezt követően az  
S2, F1 és az F2 file-okkal preparáltunk a csatorna vég-
pont jáig 1,25 Ncm; 1,6 Ncm; és 2,3 Ncm nyomaték-
beál lí tással.

az Mtwo műszereket 10/04, 15/05, 20/06 és 25/06  
sorrendben egymás után, „single length” technika 
szerint levezettük az apexig. A nyomatékértéket min - 
den esetben az adott műszernek megfelelően állítot-
tuk be.

A tágítóműszerek használata előtt és után a csator-
nákat 2%-os Neomagnol oldattal öblítettük át, a csa-
torna síkosítására pedig File-Eze-t (Ultradent Products 
Inc., South Jordan, Utah, USA) használtunk.

Preparációs aszimmetria megállapítása
Feltételezve, hogy a műanyag blokkok között csak mi-
nimális eltérések vannak, a mérésünkhöz egy sablont 1. ábra. Műanyag blokkban kialakított gyökércsatorna
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készítettünk. Első lépésként egy pixelnyi széles vonal-
ként megszerkesztettük a görbült csatorna tengelyét  
az egyik preoperatív képen. Ezen a tengelyen a csator-
na végpontjától coronalis irányban haladva 6 magas-
sági pont került kijelölésre a 2000 dpi felbontású ké - 
pen egymástól 78 pixelnyi távolságra, amely távolság  
a valóságban 1mm-nek felelt meg. A csatorna görbü-
letén található magassági pontok alapján meghatároz-
tuk annak a körívnek a középpontját, amelyen ezek  
a pontok elhelyezkednek. Ezt követően pedig egye-
neseket húztunk a középpontból a magassági ponto-
kon át, amelyek metszve a csatorna falának rajzolatát 
megadták az egymással szemben fekvő mérőponto - 
kat az adott szinten. Szintenként a magassági pont és  
a hozzá tartozó – a falakon lévő – mérőpontok távolsá-
gát meghatározva kaptuk meg a „preparációs aszim-
metria” értékét a különböző szintekben.

A csatorna tengelyének vonalát a megszerkesztett 
segédvonalakkal együtt egy sablonként elmentettük, 

melyet a mérések során a pre- valamint posztoperatív 
képekre illesztve használtunk (2. ábra).

Elsőként ezt a sablont a preoperatív képekre illesz-
tettük. Mivel az egyes műanyag blokkokban a csator - 
nák helyzete nem volt azonos, a sablon különböző  
mértékű elforgatására volt szükség ahhoz, hogy illesz-
kedjen az adott blokkban elhelyezkedő csatorna ten-
gelyéhez. Ezt követően a posztoperatív képekre pon-
tosan ugyanabban a pozícióban illesztettük a sablont, 
mint a neki megfelelő preoperatív kép esetében, re fe-
renciapontként a műanyag blokk bal alsó sarkát hasz-
nálva.

Adatgyűjtés, kiértékelés
A mérésekhez az UTHSCSA Image Tool for Win-
dows 3.0 (University of Texas Health Science Center 
at San Antonio, San Antonio, Texas, USA) programot 
használtuk, az adatok tárolása pedig Excel (Microsoft 
Corporation, Redmond, Washington, USA) táblázat - 
ban történt.

A statisztikai kiértékelés Student-féle kétmintás t-pró-
ba módszerével történt. A szignifikancia szintjét p<0,05 
szinten határoztuk meg.

Eredmények

A preparáció végpontjától 1 milliméterre a RaCe pro-
dukált statisztikailag szignifikánsan magasabb aszim-
metria-értéket a ProTaper valamint az Mtwo tágítóhoz 
képest. 

A második mérési szintben az Mtwo szignifikánsan 
alacsonyabb aszimmetria-értékkel dolgozott a két má-
sik tágítóhoz képest. 

A következő magassági pontnál a ProTaper tágító 
szignifikánsan nagyobb aszimmetria-értékkel prepa - 
rált, mint a másik két rendszer. 

A mesterséges apextől négy, valamint öt milliméterre 
– az első mérési szinthez hasonlóan – szintén a RaCe 
bizonyult szignifikánsan magasabb aszimmetriával  
preparáló tágítónak a másik két rendszerhez képest.

A következő mérési szintben nem mutatkozott szig-
nifikáns eltérés a különböző tágítók által preparált 
aszimmetria-értékek között (3. ábra).

Kísérletünk során három ProTaper műszer (egy F1 
és két F2 tágító) tört el, egyéb szemmel látható műszer-

sérülés nem történt. A kiértékelés során ezeket a blok-
kokat a vizsgálatból kizártuk, a műanyag blokkok kor-
látozott száma miatt ezért ebben a csoportban csökkent 
az esetszám.

Megbeszélés

A gyökérkezeléshez használatos műszerek görbült 
csatornában való viselkedését nagyban meghatároz - 
za azok flexibilitása. A flexibilitás különböző tényezők 
függvényeként alakul. Mind a nagyobb csúcsi átmé-
rő, mind a nagyobb konicitás merevebb műszert ered-
ményez. A spirálok számát egységnyi műszerhosszon 
tekintve elmondható, hogy minél sűrűbben helyez-

2. ábra. Pre- és posztoperatív képek valamint a mérések során 
használt sablon

3. ábra. Preparációs aszimmetria értékei szintenként
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kednek el a menetek, azaz a menetemelkedés szöge 
mi nél jobban megközelíti a derékszöget, annál flexibi - 
lisebb a tágító [3, 21]. Szerepet játszik továbbá a ke-
resztmetszeti képen a kitöltött terület nagysága, vala-
mint annak eloszlása: minél nagyobb és minél perifé-
rikusabb az anyag elhelyezkedése, annál kevésbé lesz 
az eszköz rugalmas [9].

Kísérletünk körülményei között a RaCe sorozat az 
apicalis területen jelentős aszimmetriával preparált. 
Műszersérülés nem történt. A nemzetközi irodalom - 
ban viszonylag kevés közlemény foglalkozik a RaCe  
tágítókkal. Az eredmények összevetését az is meg-
nehezíti, hogy több műszersorozat áll rendelkezésre,  
ennek megfelelően különböző eredményekről számol-
tak be.

Többnyire megfelelően tágított csatornákról, vala-
mint biztonságos alkalmazásról írtak [6, 8, 10, 13, 21]. 
A ProTaper sorozattal összevetve azt találták, hogy  
a RaCe sorozat rövidebb idő alatt az eredeti csator-
naformát jobban megtartotta, valamint kevesebb pre-
parálatlan csatornafal-felületet hagyott [13]. A #40-es 
csúcsi átmérőjű műszer (2% konicitás) esetében azon-
ban megjegyezték, hogy hajlamos a csatornagörbü let 
külső oldalán kiöblösödés preparálására [10]. Műszer-
sérülések tekintetében legtöbbször biztonságosan al-
kalmazható tágítónak bizonyult, mivel több tanulmány-
ban számolnak be arról, hogy a kísérlet során nem tört 
műszer a csatornában [6, 10, 13, 21], azonban leírtak 
deformálódott műszert [10] és kisebb-nagyobb szám-
ban műszertörést is [8, 11].

A ProTaper viszonylag széles körben elterjedt tágí-
tórendszer, ennek megfelelően jóval többen is vizsgál-
ták. Kisérletünk során a ProTaper a második mérési 
szintben preparált viszonylag nagy aszimmetriával. Sa-
ját eredményeinkkel összhangban több szerző számolt 
be arról, hogy a ProTaper tágítók hajlamosak a csator-
na kiöblösítésére az apicalis területen [7, 13]. Ez már  
a #20-as csúcsi méretű F1 tágítónál is megfigyelhe - 
tő, az ennél nagyobb csúcsi keresztmetszetű finisher 
file-okra pedig fokozottan igaz volt [21, 23]. Ennek oka 
lehet, hogy a finisher file-ok esetében a növekvő csú-
csi átmérőhöz mind nagyobb konicitás tartozik a mű-
szer csúcsánál (F1: 0,2mm, 7%; F2: 0,25mm, 8%; F3: 
0,3mm, 9%), így a sorozatban egymás után követke-
ző műszerek látványosan kevésbé flexibilisek, mint az 
előttük lévő. Leírták továbbá azt is, hogy a csatorna 
coronalis valamint középső harmadában a ProTaper 
egyéb tágítókhoz képest viszonylag nagy mennyisé-
gű anyagot távolít a görbület belső oldalát agresszí-
ven preparálva [18, 22] (S alakú csatornaforma esetén 
mind a coronalis, mind az apicalis görbület belső olda - 
l á nál [21]), amely szintén a csatorna kiegyenesedé-
séhez vezet. Kísérletünk során több esetben is tapasz-
taltunk műszertörést. A csoportonként feltágított nyolc 
mesterséges csatornában egy esetben egy F1 tágító, 
valamint további két esetben F2 file-ok törtek el. Ebben 
szerepet játszhatott az operátor tapasztalatlansága, 
azonban elgondolkodtató, hogy számolnak be műszer-

törésről (0,26%-os arányban) egy olyan endodonciai 
klinika esetében is, ahol a gyökérkezelő műszereket 
egyszer használatosnak tekintik [15]. Ezzel szemben 
nem tapasztaltak műszertörést egy olyan kísérlet so - 
rán, melyben az élő operátort számítógéppel vezérelt 
eszköz helyettesítette [18]. C alakú csatornakonfigu-
rációt preparálva a hagyományos kézi tágítással tör - 
ténő összehasonlításban azt találták, hogy a Pro 
Taper rendszerrel gyorsabban, kevesebb prepará-
ciós hibával tudtak dolgozni, miközben az eltávolított 
dentinmennyiség is alatta maradt a kézi tágítás során 
kapott értékeknek, azonban a preparálatlan csatorna - 
fal aránya nagyobb volt a gépi tágítók csoportjában  
[20]. Az előzőekben említett preparációs hibák miatt 
több szerző fokozottan görbült csatornában a ProTa-
per helyett kisebb konicitású, flexibilisebb tágítót ajánl 
vagy a ProTaper és egyéb műszerek kombinációját [3, 
6, 7, 21].

A 2005-től elérhető Mtwo tágító kísérletünk körül-
ményei között nagyon jól szerepelt: az első kettő, va-
lamint az ötödik és hatodik mérési szintekben a leg-
alacsonyabb aszimmetria értékkel preparált, miközben 
műszersérülés nem történt. Hasonló eredményekről 
számolnak be német szerzők is RaCe, valamint K3 tá-
gítókkal történt összehasonlításban, akik a tágítókkal 
szintén mesterséges csatornákat preparáltak. Műszer-
törést szintén nem tapasztaltak, azonban óvatosság-
ra intik a felhasználót a deformálódott műszerek nagy 
száma miatt [11]. Hasonló veszélyre figyelmeztet az  
a közlemény is, melyben endodonciai klinikáról begyűj-
tött műszereket vizsgálva 25,8%-ban találtak defor - 
mált műszereket, melyből a törött műszerek 16,02%-ot  
tettek ki [5]. Más közleményben kiváló vágási hatékony-
ságról számoltak be az Mtwo tágítóval kapcsolatban  
[12]. Kevéssé biztató eredményekről írtak azonban  
kettős görbülettel rendelkező, S alakú szimulált csator-
nák preparálásakor: amellett, hogy nagyszámú prepa-
rációs hibát találtak, a 10 preparált csatorna esetében 
4 törött, valamint további 3 deformálódott műszerről 
számoltak be [3]. A preparációs hibákat tekintve érde-
mes megemlíteni, hogy az Mtwo esetében a gépi tágí - 
tás előtt kézzel preparált vezetőcsatorna nem befolyá-
solta a csatorna apicalis transzportálását [17]. 

Kísérletünk során több műszertörés is történt a Pro-
Taper csoportban. Általánosságban a következő té-
nyezők tehetők felelőssé a műszersérülésekért: a pre-
parálást végző egyén, a preparációs technika, valamint 
az adott műszer jellemzői [16]. 

A csatorna tágításának technikáját tekintve fontos ki-
emelni az ún. vezetőcsatorna („glide path”) szerepét.  
Ez azt jelenti, hogy a munkahosszban az elsőként hasz-
nált gépi tágító csúcsi méretét elérő kézi műszerrel  
úgymond előkészítjük a forgó eszköz útját a csatorná-
ban. Ezzel megelőzhetjük azt a helyzetet, hogy az ala-
csony vágási hatékonysággal rendelkező inaktív vagy 
mérsékelten aktív műszercsúcs megszorul a nála ki-
sebb keresztmetszetű csatornában, és a tágító torziós 
törést szenved [2]. 
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Több közleményben rámutatnak annak fontosságá-
ra, hogy a gyökércsatorna gépi tágítását csak az adott 
rendszerrel előzetesen megfelelő gyakorlatot szerzett 
orvosok végezzék – műanyag blokkokban kialakított 
csatornák vagy extrahált fogak csatornáinak prepará-
lásával rutint szerezve –, különben a siker alulmúlja az 
előzetes várakozásokat [19]. 

Közleményünk eredményeit nem szabad min-
den fenntartás nélkül kivetíteni a klinikai gyakorlatba,  
ugyanis a preparációhoz műanyag blokkokban ki-
alakított csatornákat használtunk sok más tanulmány-
hoz hasonlóan [3, 8, 10, 11, 13, 18, 21, 22, 23]. Ezek 
legnagyobb előnye, hogy sokkal egyszerűbb megte-
remteni velük a standardizált kísérleti körülményeket, 
mint változatos anatómiai adottságú eltávolított fogak 
csatornáival, mivel azonos típusú blokkokban a csa-
tornák átmérője, konicitása, hossza, görbülete meg-
egyezik, valamint anyagi jellemzőik is ugyanazok [3]. 
Az eredmények kiértékelését nagyban megkönnyíti, 
hogy a műanyag blokkokban az eltávolított fogak gyö-
kércsatornáinak háromdimenziós görbületével szem - 
ben a csatornák görbülete csak a tér két dimenziójába 
terjed ki, így a görbületre merőleges irányból készített 
képek elegendőek a vizsgálathoz [10]. A fogak vala - 
mint a műanyag blokkokban kialakított mesterséges 
csatornák összehasonlításakor nem utolsósorban ér de - 
 mes megemlíteni, hogy a két esetben más-más anyag-
ban történik a preparálás, ezek az anyagok eltérő  
keménységgel rendelkeznek, a preparálás során kelet-
kezett hő hatására előfordulhat az is, hogy a műgyan - 
ta meglágyul [23]. Leírták azt is, hogy mivel a fogak-
ban lévő természetes csatornáknál a műgyantá ban  
kialakított csatornákat nehezebb megmunkálni, az ilyen 
modellt használó tanulmányok esetében nagyobb ará-
nyú műszersérülés várható [19].

Következtetésként elmondható, hogy kísérletünk kö-
rülményei között az Mtwo tágító alacsony aszimmetria 
értékekkel preparált, miközben biztonságosan alkal-
mazható rendszernek bizonyult. A ProTaper esetében 
a negatívumot a magas törésveszély jelentette. Az ál-
talunk használt RaCe műszersorozat nagy aszimmet-
riával preparált az apicalis területen. 
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PataKy g, Bartha K

In vitro investigation of three NiTi rotary instruments

The purpose of our study was to compare the shaping ability of three nickel-titanium rotary instruments (RaCe /FKG 
Dentaire/, ProTaper /Dentsply-Maillefer/ and Mtwo /VDW/) by measuring the asymmetry that occurs in curved canals 
during instrumentation.
Eight simulated canals in resin blocks (Morita Europe) were prepared in each group by the same operator according to 
the instructions of the manufacturers. We used Mtwo direct (VDW-Sirona) contra-angle with torque control function. Co-
pious irrigation of the canals was performed with the use of Chloramine B solution and File-Eze (Ultradent) was used for 
lubrication. We accomplished our measurements on the pre- and postoperatively scanned images of the resin blocks 
with the aid of Image Tool for Windows 3.0 (UTHSCSA). Measuring points were assigned along the curvature of the ca-
nal axis line to represent 1 millimeter distance from the apex and from each other. The centre of the curvature was edited 
and radius lines were drawn from the centre through the measuring points. We determined the value of the preparation 
asymmetry at the levels of these measuring points along the radius lines.
RaCe prepared with the greatest asymmetry at the first, second, fourth and fifth measuring points, at the third level Pro-
Taper produced the highest value of asymmetry.
In general Mtwo prepared with the lowest asymmetry while it proved as a safe instrument system. The main disadvan-
tage about ProTaper was the high risk of fracture. The RaCe sequence used in this study showed great asymmetry val-
ues at the apical area.

Key words: Mtwo, NiTi, ProTaper, root canal shaping, rotary 


