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1.1. Anatomija pulpnog prostora

Zub se sastoji od dva glavna anatomska dijela, korijena i krune, koji su putem
cervikalnog podruc¢ja povezani u cjelinu. Endodontski prostor je sredi$nji dio zuba okruzen
dentinom, a oblikom i velicinom odgovara morfoloskom obliku krune i korijena zuba. Dijeli
se na koronarni (pulpna komorica) i radikularni dio (korijenski kanal). Pulpna komorica
zauzima sredi$nji dio krune zuba, a €ine ju rogovi pulpe (produzeci pulpnog tkiva koji se
pruzaju u predio ispod kvrzica) i dno pulpne komorice na kojem se nalaze ulazi u korijenske

kanale i razvojne linije korijenova zuba tzv. autoputevi (1).

Korijenski kanal tezi zauzeti srediSnji polozaj unutar korijena zuba. Sastavljen je od
koronarne, srednje 1 apikalne trecine, a zavrSava apikalnim otvorom (foramen apicis dentis) u
podrucju kojeg dentin prelazi u cement. Glavni korijenski kanal komunicira s parodontnim

tkivom putem lateralnih i akcesornih kanala koji €ine slozenu trodimenzionalnu mrezu (Slika

D Q).

Slika 1. Trodimenzionalan prikaz sloZenih oblika apikalnog dijela korijenskog kanala.
Preuzeto iz: Walton RE, Torabinejad M. Principles and practice of endodontics. 3. izd..

Philadelphia, London, NewYork, St Louis, Sydney, Toronto: WB Saunders company; 2002.

Korijenske kanale mozemo klasificirati prema njihovom popre¢nom presjeku na
okrugle, ovalne, izduZeno ovalne, u obliku bubrega, Cunja 1 pjeS¢anog sata (Slika 2), a prema

toku 1 zavrSetku kanala razlikujemo 7 razli¢itih tipova (Slika 3) (2).
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Slika 2. Oblici korijena i korijenskih kanala na popre¢nom presjeku.
Preuzeto iz: http://sonda.sfzg.hr/wp-content/uploads/2015/04/Stipeti%C4%87-A-.-et-al.-
Anatomija-pulpnog-prostora.pdf.
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Slika 3. Klasifikacija korijenskih kanala prema njihovom toku 1 zavrSetku.

Antonela Beljan

Preuzeto iz: http://sonda.sfzg.hr/wp-content/uploads/2015/04/Stipeti%C4%87-A-.-et-al.-

Anatomija-pulpnog-prostora.pdf.
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1.2. Kemomehanicka preparacija kanala

Cilj mehanicke preparacije korijenskog kanala je uklanjanje inficiranog dentinskog
tkiva 1 njegovo pravilno oblikovanje u svrhu konacne opturacije sredstvima za punjenje.
Neovisno o tehnici instrumentacije velika podru¢ja intrakanalnog prostora ostaju
neinstrumentirana zbog slozene anatomije endodontskog prostora (lateralni i akcesorni kanali,
istmusi, slijepa prosirenja, ramifikacije) (3). Iz tog razloga neophodna je istovremena irigacija
korijenskog kanala odgovaraju¢im kemijskim sredstvima kako bi se adekvatno uklonile
bakterije koje uzrokuju periradikularne infekcije. Takav princip obrade korijenskog kanala

nazivamo kemomehani¢kom ili biomehani¢kom preparacijom (4).

1.2.1. Mehanicka obrada korijenskog kanala

Tehnike instrumentacije korijenskog kanala mogu biti rucne 1 strojne. Ru¢ne tehnike
podijeljene su u dvije skupine, apikalno-koronarnu (standardna, step-back, pasivna step-back i
balance-force tehnika) i1 koronarno-apikalna (step-down, double-flared, crown-down i canal-

master tehnika).

Step-back tehnika

Osnovni instrumenti potrebni za runo Sirenje 1 oblikovanje korijenskog kanala su
prosirivac, strugac i headstroem struga¢. Standardizirani su prema ISO sustavu brojevima i

kodirani bojama radi jednostavnije uporabe.

Step-back tehnika danas je najceSce koriStena tehnika instrumentacije kojom se postize
koni¢an oblik korijenskog kanala. Nakon izrade ravnog pristupa u korijenski kanal, odreduje
se radna duljina pomoc¢u tanke iglice i apeks lokatora kojim se prati je li iglica dosegnula
unutarnji apikalni otvor. Na kruni zuba odredi se stabilna referentna tocka i1 prema njoj postavi
stoper na instrumentu. Dobivena radna duljina prenese se na endodontsku mjerku i moze se
zapoceti instrumentacija korijenskog kanala. Pocetna ili ,,inicijalna® iglica je ona koja prva
zapne u podrucju unutarnjeg apikalnog otvora. Nakon nje slijedi instrumentacija na istoj
radnoj duljini s 2 — 3 vece iglice, a zadnja iglica kojom je instrumentiran apeks oznacava
glavnu iglicu ili master apical file (MAF). Nakon toga slijedi step-back postupak sa 4 — 5
vecih iglica kojima je radna duljina kraca za 0,5 — 1 mm od glavne iglice kako bi se postigao

konican oblik korijenskog kanala i omoguéilo dobro punjenje. Izmedu svake iglice potrebno
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je napraviti rekapitulaciju, odnosno provjeru radne duljine MAF-om kako bi se sprijecilo
formiranje dentinskog Cepa i irigaciju 2,5 % otopinom natrijeva hipoklorita. Instrumentacija
se zavrsava K- strugaCem ili headstroem strugaCem u veli¢ini MAF-a ¢ime se nastale

stepenice zaglade (5).

ProTaper

Osnovne karakteristike nikal-titan (Ni-Ti) instrumenata koji se koriste u ProTaper
tehnici su nestalni konicitet i promjena kuta navoja. Presjek im je trokutast s konveksnim
stranicama koje povecavaju reznu aktivnost instrumenta (6). Modificirani zaobljeni vrSak
ProTaper instrumenta nema rezni ucinak ve¢ omogucava prodiranje instrumenta uz

minimalan pritisak prema apeksu (7).

Ova tehnika podrazumijeva uporabu 6 instrumenata od kojih su 3 ,shaping* 1 3
ofinishing instrumenta (8). U odnosu na stari sustav (ProTaper Rotary), u novom,
osuvremljenom dodana su tri instrumenta za reviziju — D1, D2, D3, instrumenti za zavrSnu
obradu — F4, F5 te opturator ProTaper i §iljci gutaperke (9). Konicitet ,,shaping‘ instrumenata
povecava se duz njihovog radnog dijela, a konicitet ,finishing* instrumenata opada.
Optimalan broj radnih okretaja je 300 u minuti. Prije instrumentacije odredi se radna duljina
rucnim instrumentom #15 1 kanal se ispere otopinom natrijevog hipoklorita u svrhu boljeg
vlaZzenja radnog instrumenta. Nakon toga se pristupa instrumentaciji koronarne 1 srednje
tre¢ine kanala ,,shaping‘ instrumentima (S1 1 S2). S1 se uvodi do 2/3 kanala, a nakon toga S1
1 S2 do pune radne duljine. Apikalna tre¢ina se instrumentira ,.finishing* instrumentima te

ovisno o Sirini kanala zavrSava odgovaraju¢im iz seta (Slika 4) (10,11).

S1 S2 F1 F2 F3 F4 FS5 Sx
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Slika 4. ProTaper instrumenti.

Preuzeto: https://coupdoc.com/dentsply-maillefer-protaper-universal-25mm-6-pack.html.
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1.2.2. Kemijska obrada korijenskog kanala

Budu¢i da ne postoji idealna tehnika kojom bi se korijenski kanali u potpunosti o¢istili
od ostataka pulpnog tkiva i mikroorganizama, neophodno je ucestalo ispiranje korijenskih
kanala kemijskim otopinama — irigansima. Svojstva idealnog irigansa su: otapanje organske i
anorganske tvari, antimikrobno djelovanje, netoksi¢nost, mala povrSinska napetost i
podmazivanje (12). Na trzistu jo§ ne postoji idealno sredstvo koje zadovoljava sve navedene

potrebe, te se stoga preporuca upotreba nekoliko razli¢itih (13).

Natrijev hipoklorit (NaOClI)

Sol je hipoklorne kiseline koja se razgraduje uz osobadanje elementarnog klora koji
razara proteine pretvaraju¢i aminoskupine u kloramine. Na taj nacin rastvara organski sadrzaj
unutar korijenskog kanala. Osim toga, djeluje antibakterijski te ima ucinak ispiranja koji
pomaze u uklanjanju dentinskih strugotina. Koristi se u rasponu od 0,5- 5,25 % (najcesce 2,25
%), a ucinkovitost djelovanja poboljSava se povecanjem volumena 1 zagrijavanjem otopine.
Toksi¢an je za periapikalno tkivo stoga je nuzno labavo postavljanje igle u kanal uz lagano

izvlacenje prilikom aplikacije kako bi se sprijecilo njegovo apikalno potiskivanje.
Etildiamintetraoctena kiselina (EDTA)

Pripada skupini kelatora koji sluZze za uklanjanje anorganskih komponenti zaostalih
nakon CciS¢enja 1 Sirenja korijenskog kanala (zaostatni sloj). Demineralizacija rezultira
uklanjanjem zaostatnog sloja 1 odcepljivanjem dentinskih tubulusa Sto omogucava laksi
prodor dezinficiraju¢eg sredstva, a na posljetku i bolju svezu trajnog punila. Preporuca se

ispiranje 17 % EDTA-om jednu minutu prije zavr$nog ispiranja natrijevim hipokloritom.

Klorheksidin (CHX)

Njegove karakteristike su Sirok antimikrobni spektar, produzeno djelovanje i niska
toksi¢nost. Koristi se u koncentraciji od 0,2 — 2 %. Zabiljezeno je njegovo antifungicidno
djelovanje i ucinkovitost prema endodontski perzistentnom mikroorganizmu E. faecalis.
Najveci nedostatak mu je nemoguénost otapanja nekroticnog tkiva i uklanjanje zaostatnog

sloja (12).

Na kraju svake kemomehani¢ke obrade korijenskog kanala, na stijenkama kanala
zaostaje zaostatni sloj 1 debris, koji se sastoji od dentinskog i pulpnog tkiva, bakterija 1
endotoksina (14,15). Zaostatni sloj se uklanja djelovanjem NaOCI- a tijekom 30 sekundi 1 15

7
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% ili 17 % otopinom EDTA- e, koja se ostavlja u kanalu 1 minutu (16). Nakon uklanjanja
zaostatnog sloja, kanal se ispire antimikrobnim sredstvom kako bi se uklonile preostale
bakterije u intrakanalnim nepravilnostima i dentinskim tubulusima. U tu svrhu se koristi
NaOCl (2,5 — 6 %) tijekom 30 sekundi ili CHX tijekom 1 minute. Na kraju je potrebno
NaOCl isprati fizioloSkom otopinom. Umjesto kombinacije EDTA i NaOCI- a ili CHX- a,
korijenski kanal se moze isprati samo QMiX- om, koji djeluje antimikrobno i uklanja

zaostatni sloj (17,18) (Tablica 1).

Tablica 1. Protokoli zavr$nog ispiranja korijenskog kanala.

Protokol 1 Protokol 2 Protokol 3
NaOCl, 30 s NaOC(C], 30 s NaOC(C], 30 s
EDTA, 60 s EDTA, 60 s *QMiX, 60 s
CHX, 60 s NaOCl, 30 s

*QMiX- kombinacija 2 % CHX, EDTA 1 deterdZenta

1.3. Punjenje korijenskih kanala

Cilj punjenja korijenskog kanala je uspostaviti nepropusno brtvljenje cijelom duzinom
kanalnog sustava od unutrasnjeg apikalnog otvora, uzduz lateralnih stijenki korijenskog
kanala sve do njegova ulaza. Kvaliteta apikalnog i koronarnog brtvljenja jednako je vazna u

dugoro¢nom uspjehu endodontskog zahvata (1).

1.3.1. Materijali za punjenje korijenskog kanala

Prema Grossmanu (19), idealan materijal za punjenje korijenskih kanala trebao bi

zadovoljiti slijedeca svojstva:

e Jednostavno unoSenje u korijenski kanal

e Dobro apikalno 1 lateralno brtvljenje

e Stalan volumen (nepoZeljno je skvréavanje nakon unosenja)
e Netopivost i nepropustanje vlage

e Bakteriostati¢nost

e Radioopaktnost

e Nemogucnost bojenja zubnog tkiva
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e Nemogucnost iritacije periradikularnih tkiva
e Mogucnost steriliziranja prije unosenja

e Lako uklanjanje iz korijenskog kanala

Ne postoji idealno sredstvo koje u potpunosti zadovoljava sva trazena svojstva, stoga
se pri punjenju rabe dva ili viSe materijala istovremeno. NajceS¢e se kombinira polutvrdi

materijal (gutaperka Stapi¢i) i punilo koje stvrdnjava u kanalu (cement) (20).
Obzirom na konzistenciju, materijali za punjenje korijenskih kanala dijele se na (20):

1. Meka punila koja trajno ostaju meka (paste)
Meka punila koja stvrdnjavaju (cementi)
Polutvrda punila

Tvrda punila

A

Materijali za retrogradno punjenje

Meka punila koja trajno ostaju meka

To su paste na bazi kalcij hidroksida koje se nakon nekog vremena resorbiraju iz
kanala, pa se ne koriste za trajno punjenje. Djeluju antimikrobno zahvaljuju¢i alkalicnom pH
(oko 12) te se koriste kao dezinfekcijski ulozak izmedu endodontskih posjeta. U dodiru s
vezivnim tkivom kalcijev hidroksid proizvodi tesko topljive kalcijeve soli, koje se taloze na

povrsinu materijala, pa je otpustanje iona vremenski i prostorno ograni¢en proces (20).

Meka punila koja stvrdnjavaju u korijenskom kanalu

To su cementi koji se unose u kanal u mekoj konzistenciji, a nakon odredenog

vremena u njemu stvrdnjavaju (20):

e Kloroperka i Eukaperka se dobivaju otapanjem gutaperke u kloroformu 1 eukaliptolu.
Stvrdnjavaju hlapljenjem otapala Sto dovodi do poroznosti materijala. Kloroform je
kancerogen pa se viSe ne koristi.

e Jodoform pasta ima jaki antisepti¢ni u¢inak, ali se viSe ne preporuca kao sredstvo za
punjenje jer se tesko uklanja iz kanala i dovodi do dugotrajne iritacije i boli prilikom
prepunjenja.

e Cementi temeljeni na kalcijevom hidroksidu dolaze kao dvokomponentni materijal

sastavljen od baze (kalcijev hidroksid ili kalcijev oksid, kontrastno sredstvo, punilo,
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plastifikatori) i katalizatora (salicilatni ester) koji mijeSanjem stvrdnjavaju u kiseloj
reakciji stvaranjem kalcij-salicilat kelatora.

e Cinkoksid eugenol cementi su dugo vremena bili najzastupljeniji materijal za punjenje
korijenskih kanala. Danas se ne koriste jer su topivi u tkivnim tekucinama, a

nereagirani eugenol slabi masu cementa i djeluje toksicno.

Cementi temeljeni na umjetnim smolama su danas najprihvaceniji materijali za

punjenje korijenskih kanala (20):

e Diaket, poliketonski cement, posjeduje dobra fizikalna svojstva. Nakon mijeSanja
postaje ljepljiv i dobro adherira na stijenke dentina. Prije stvrdnjavanja otapa masti i
organsko tkivo, a za vrijeme stvrdnjavanja lagano kontrahira $to se kompenzira
apsorpcijom tragova vlage iz kanala.

e AH-26, epoksi smola, dugo stvrdnjava u kanalu otpustaju¢i tragove formaldehida pa je
toksican.

e AH-plus je epoksi smola s poboljSanim svojstvima (brze stvrdnjavanje i bolji
radioopacitet te nema Cestice srebra kao prethodni materijal i ne boja tvrda zubna
tkiva)

Polutvrda punila

Gutaperka je najc¢eSce rabljeni materijal za punjenje korijenskih kanala (19). Dolazi u
dva kristali¢na (alfa i beta gutaperka) 1 amorfnom obliku koji mogu prelaziti jedan u drugi. Na
trziStu se pojavljuje u formi standardiziranih 1 nestandardiziranih Stapica koji se sastoje se od
18 — 22 % gutaperke, 56 — 75 % cink oksida, 1,5 do 17 % metalnih sulfata te 1 — 4% voskova
i smole (20). Nedostatci gutaperke su manjak ¢vrstoce i adhezivnosti pa je tek u kombinaciji

sa cementom najbliZze idealnom sredstvu za punjenje korijenskih kanala (21).

Tvrda punila

Nekada koriSteni srebrni Stapici, zbog korozije 1 citotoksinosti ¢istog srebra, danas su

potpuno napusteni (20).

Materijeli za retrogradno punjenje

Prilagodeni su uvjetima rada u vlaZnom mediju. Danas se osim dentalnih amalgama
bez cinka koriste staklenoionomerni cementi, Super EBA (Staident International, Staines,
Middx, Velika Britanija), IRM (DeTrey, Dentsply, Konstanz, Njemacka) i MTA (DeTrey,
Dentsply, Konstanz, Njemacka) (20,21).

10
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1.3.2. Tehnike punjenja korijenskih kanala

a) Hladna lateralna kondenzacija

Nakon oblikovanja i susenja korijenskog kanala odabire se osnovni gutaperka Stapi¢
(engl. master apical point, MAP). On svojom veli¢inom odgovara posljednjem instrumentu
koji je Sirio kanal do pune radne duljine (engl. master apical file, MAF). U apikalnoj tre¢ini
tijesno dodiruje sve stijenke kanala kako bi dobro zabrtvio apikalnu konstrikciju i
onemogucio apikalno propustanje. U srednjoj trecini kanala postoji prostor izmedu gutaperke
1 stijenke kanala koji ¢e biti popunjen sekundarnim gutaperka Stapi¢ima. Glavni Stapié
gutaperke, obloZen cementom, uvodimo u kanal do oznacene radne duljine koja odgovara
polozaju referentne toCke na zubu. Za potiskivanje Stapia prema stijenci kanala koristi se
spreader odabrane veliCine. Njime ulazimo 1 — 2 milimetra kra¢e od radne duljine i
kondenziramo gutaperku apikalno 1 lateralno. Na taj naCin osiguran je prostor za sekundarni
Stapi¢ gutaperke koji je 1 — 2 broja manji od odabranog spreadera. Postupak se ponavlja sve
dok spreader viSe ne ulazi dublje od 3 — 4 milimetara, odnosno kada su ispunjene apikalna i
srednja tre¢ina kanala. ViSak gutaperke odstrani se zagrijanim instrumentom, a potom se
pomocu pluggera (nabijaca) vrsi vertikalna kondenzacija gutaperke u koronarnom dijelu kako

bi se ona bolje prilagodila stijenkama kanala (Slika 5) (1).

Slika S. Tehnika hladne lateralne kondenzacije.
Preuzeto iz: http://www.rpcendo.com/45va9r11lkl7/Modulo3/PDF13.pdf.

Ova tehnika se najceS¢e rabi za punjenje korijenski kanala. Prednosti su joj
jednostavna izvedba i1 kontrola unosa materijala. Ipak, nedostatak je to §to oduzima relativno

puno vremena, a punjenje nije toliko homogeno kao $to to izgleda na radiogramu (22).
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b) Termoplasti¢ne tehnike punjenja

Tehnika tople lateralne kondenzacije

Ova tehnika punjenja razvijena je kao kompromis izmedu hladne lateralne i tople
vertikalne kondenzacije (23). Prije samog punjenja, korijenski kanal se oblozi jednim od
punila i postavi se glavni gutaperka Stapi¢ uz nekoliko pomoc¢nih. Kondenzacija postavljenih
Stapica gutaperke vrSi se zagrijanim instrumentom, vrlo sli¢nim potiskivacu (spreaderu),
kojim se istovremeno izvode vertikalne 1 rotacijske kretnje kako bi se sprije€ilo izvlacenje
rastopljene gutaperke. U kanal se zatim unosi sekundarni Stapi¢ gutaperke 1 potiskuje

pokretima lateralne kondenzacije sve dok se kanal ne napuni do kraja (24).

Tehnika ultrazvuéne kondenzacije gutaperke

Ultrazvucno aktivirani potiskivac¢ stvara toplinu i na taj naCin omekSava gutaperku.
Pokazalo se da je ultrazvu¢no kondenzirana gutaperka homogenija 1 kompaktinija u usporebi

s klasicnom lateralnom kondenzacijom. Na taj naCin je smanjeno apikalno propustanje (25).

Tehnika vrude vertikalne kondenzacije

U ovoj tehnici sluzimo se posebnim setom nabijaca (pluggera) za apikalnu, srednju i
koronalnu tre¢inu korijenskog kanala. Glavna gutaperka (MAP) obloZi se punilom i postavi 2
— 3 milimetra od apeksa. Zagrijanim nabijacem gutaperka se potisne apikalno i vertikalno se
kondenzira. Postupak se ponavlja napreduju¢i prema koronalno upotrebom nabijaca Sireg

promjera koji odgovaraju Sirini korijenskog kanala (Slika 6).

Slika 6. Tehnika vruce lateralne kondenzacije.

Preuzeto: http://www.rpcendo.com/45va9r11kl7/Modulo3/PDF13.pdf.
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Prednosti ove tehnike punjenja jesu manje praznine i bolja adaptacija gutaperke uz
zidove kanala. Nedostatci su relativno velika obrada kanala, upotreba otvorenog plamena za

zagrijavanje nabijaca, opasnost od vertikane frakture i prepunjenja korijenskog kanala.

Danas se rabe uredaji s elektri¢nim nabija¢ima kao $to su Touch'n Heat 5004 (Analytic
Tehnology, Redmond, WA, SAD) i System B (Analytic Tehnology, Redmond, WA, SAD). Na
taj naCin odrzava se stalna temperatura nosaca topline, ¢ime se postize bolja homogenost
punjenja. Medutim, predugo zadrzavanje instrumenta moze ostetiti parodont i dovesti do

eksterne resorpcije korijena (24).

Tehnika termo-mehanicke kompakcije

U ovoj tehnici punjenja gutaperka se omeksSava trenjem 1 potiskuje prema apeksu
rotiraju¢im instrumentom (kompaktorom). Kompaktor je instrument s oStricama vrlo sli¢nim
headstroem pilicama, ali okrenutim u suprotnom smjeru (prema vrhu instrumenta). Glavni
gutaperka Stapi¢, obloZen punilom, unosi se u kanal za 0,5 — 1 mm krac¢e od radne duljine.
Kompaktor u veli¢ini glavnog Stapi¢a gutaperke, postavlja se u kolje¢nik s malim brojem
okretaja (10 do 15 tisu¢a u minuti) i uvodi u kanal bez pritiska. Nakon jedne sekunde postize
najvecu brzinu 1 omekSava gutaperku. Potom se potisne apikalno do 2 mm krace od radne
duljine. Nakon 5 sekundi kompaktor se postupno izvla¢i iz korijenskog kanala pri
maksimalnoj brzini kako ne bi zaostale praznine ispunjene zrakom. Iako ova tehnika zahtjeva
vrlo malo vremena, nedostatak joj je moguce Stetno djelovanje na periapikalna tkiva zbog

visoke temperature koju razvija na apeksu zuba (vise od 100° Celzijevih) (24).

¢) Injekcijske tehnike zagrijane gutaperke

Visokotemperaturna termoplasti¢na gutaperka

Ova tehnika punjenja prvi put je opisana od strane Yee i suradnika 1997. godine, a
podrazumijeva unosenje tekuce gutaperke u kanal Spricom (Obtura I) (21). PoboljSana verzija
ove tehnike je Obtura Il (Obtura-Spartan Corporation., Algonquin, Illinois, SAD). Sastoji se
od elektri¢ne Sprice nalik piStolju koja zagrijava gutaperku na 200° Celzijevih i srebrnih
kanila za odrZavanje topline. Ovaj sustav koristi regularnu beta gutaperku beta flow i easy
flow u obliku kuglica. Nakon oblaganja kanala punilom, injicira se gutaperka. Potrebna je

vertikalna kondenzacija radi bolje adaptacije gutaperke uz stijenke korijenskog kanala (24).
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Niskotemperaturna plastiéna gutaperka — Ultrafil

Sustav niskotemperaturne plasti¢ne gutaperke, Ultrafil (Hygenic Corp., Akron, OH,
SAD) sastoji se od injekcione Sprice, gutaperka kanila s iglom veli¢ine ru¢nog instrumenta
#70 1 malog stolnog grijaca. Gutaperka se grije 15 minuta na 70° Celzijevih radi postizanja
tekuceg stanja. Igla se postavi 6 do 8 mm krace od radne duljine kanala i injicira se lagano

povlaceci Spricu u koronalnom smjeru (27).
d) Thermafil

Thermafil tehnika (Tulsa Dental, Tulsa, Oklahoma, SAD) podrazumijeva punjenje
korijenskog kanala termoplasticnom gutaperkom u alfa-fazi pomoéu Thermafil obturatora
(Slika 7). U pocetku se on izradivao od nehrdajuéeg Celika, a danas se sastoji od plastike
oblozene alfa- fazom gutaperke, graduiranog nastavka i plasticnog drska. Postoji u veli¢inama
od #15 do #140. Nakon preparacije korijenskog kanala, potvrdivacem (verifierom) se provjeri
radna duljina 1 odabere obturator sukladan promjeru potvrdivaca koji se potom stavlja u
specijalni grija¢ (ThermaPrep Plus, Tulsa Dental Products, Tulsa, Oklahoma, SAD). Zagrijani
nosac s gutaperkom postavlja se u korijenski kanala do pune radne duljine, a visak se uklanja

zagrijanim instrumentom ili svrdlom (Therma-cut).

Slika 7. Thermafil opturator.
Preuzeto: http://www.rpcendo.com/45va9r11kl7/Modulo3/PDF13.pdf.

Prednosti ove tehnike su jednostavnost i brzina izvodenja te uspjeSno punjenje
zakrivljenih korijenskih kanala (24). Najveci nedostatak je veca stopa prepunjenja korijenskog

kanala u usporedbi s hladnom lateralnom kondenzacijom (28).

e) Tehnika jedne gutaperke (Single Cone)

Tehnika jedne gutaperke podrazumijeva uporabu jednog Stapica gutaperke koji svojim
promjerom 1 konicitetom u potpunosti odgovara zadnjem instrumentu koji je instrumentirao

kanal. Ova tehnika je vrlo jednostavna za primjenu i zahtjeva manji utroSak vremena. U
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odnosu na hladnu lateralnu kondenzaciju, rezultira homogenijim punjenjem bez mogucénosti

zaostataka zraka i punila koji inace zaostaju izmedu pojedinih Stapi¢a gutaperke (29,30).

Za svaku tehniku postoje odredene indikacije i kontraindikacije za uporabu. Pravilan
izbor tehnike punjenja korijenskog kanala ovisi o brojnim ¢imbenicima kao $to su anatomsko-
morfoloska obiljezja endodontskog prostora, uvjeti rada, materijali koje koristimo te sklonost
terapeuta prema odredenoj tehnici punjenja (24). Najveci uspjeh postizemo postavljenjem

ispravne indikacije za odredenu tehniku i njenom pravilnom izvedbom.
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2. CILJ I HIPOTEZE
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Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati apikalnu propusnost ispuna korijenskih kanala
obradenih tehnikom hladne lateralne kondenzacije, tehnikom jedne gutaperke (Single-cone) i

tehnikom termoplasti¢ne gutaperke na nosacu (Thermafil) u kontroliranim uvjetima vakuuma.
Nulte hipoteze su:

- tehnika hladne lateralne kondenzacije pokazat ¢e manje apikalnog propustanja u
odnosu na preostale dvije tehnike punjenja korijenskih kanala zuba;
- izmedu navedenih tehnika punjenja korijenskih kanala zuba nece biti statisticki

znacajne razlike u apikalnom propustanju.
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3. MATERIJALI I METODE
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3.1. Prikupljanje i priprema uzoraka

Ovo istrazivanje provedeno je na jednokorijenskim zubima gornje i donje Celjusti koji
su prikupljeni na Odjelu za oralnu kirurgiju Stomatoloske poliklinike u Splitu. Prije obrade
zubi su ¢uvani u 10 % otopini formalina, a potom su premjesteni u 3 % vodikov peroksid u
svrhu uklanjanja ostataka organskih tkiva na povr$ini korijena. Nakon mehanickog ¢is¢enja
rotacijskim Cetkicama i kiretama, pohranjeni su u sterilnu fiziolosku otopinu u kojoj su se

nalazili do kraja instrumentacije.

Kruna zuba uklonjena je na caklinsko-cementnom spojiStu turbinskim fisurnim
svrdlom uz stalno vodeno hladenje. Ruc¢nim instrumentom 10/.02 (DentsplyMaillefer,
Ballaigues, Svicarska) utvrden je broj kanala i ispitana njihova prohodnost. Zubi s jednim
prohodnim korijenskim kanalom uzeti su u obzir za istraZivanje, a zubi s frakturama, internom
resorpcijom 1 karijesom korijena iskljuceni su iz istrazivanja. Od ukupno 62 jednokorijenska

zuba, njih 49 zadovoljilo je navedene kriterije.

Pulpno tkivo uklonjeno je pulpekstirpatorom (DentsplyMaillefer, Tulsa, OK, SAD).
Radna duljina odredena je umetanjem iglice 10/.02 (DentsplyMaillefer, Tulsa, OK, SAD) do
apeksa zuba te oduzimanjem 1 mm od dobivene mjere. Svi ulazi u korijenske kanale obradeni
su svrdlima Gates Glidden veli¢ine 3 1 4 (VDW GmbH, Munchen, Njemacka). Prije
instrumentacije zubi su nasumic¢no podijeljeni u 4 skupine. Prva skupina sadrzavala je 15 zubi
namijenjenih rucnoj tehnici instrumentacije i1 kasnijem punjenju hladnom lateralnom
kondenzacijom. Druga skupina od 15 zubi takoder je ru¢no obradena, a naknadno punjena
tehnikom Thermafil (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Svicarska). Tre¢a skupina od 15 zubi
instrumentirana je strojno, sustavom ProTaper (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Svicarska) i
punjena tehnikom jedne gutaperke. Cetvrta skupina od 4 zuba sluzila je kao kontrola izolacije

zubi (2 zuba kao pozitivna i 2 kao negativna kontrola).

Prve dvije skupine zubi i kontrolne skupine, instrumentirane su u podrucju apeksa do
prosirivaca 35/.02 1 nakon toga tehnikom step-back do proSirivaca 50/.02 uz irigaciju 2,5 %
otopinom natrijeva hipoklorita. Izmedu svakog instrumenta napravljena je rekapitulacija,
odnosno provjera prohodnosti korijenskog kanala proSirivacem 35/.02. Na kraju
instrumentacije, stijenke korijenskog kanala zagladene su headstroem pilicama u jednakoj

veli¢ini. Zaostatni sloj uklonjen je djelovanjem 17 % EDTA kroz jednu minutu. Nakon toga
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napravljena je zavrSna irigacija 2,5 % natrijevim hipokloritom i suSenje kanala paper

pointima u veli¢ini 35/.02.

Trecéa skupina zubi instrumentirana je strojno sustavom ProTaper (DentsplyMaillefer,
Ballaigues, Svicarska). Instrumentacija je zapocela iglicom S1 do 2/3 radne duljine
korijenskog kanala, zatim je istom iglicom obraden kanal do pune radne duljine. Slijedeca
iglica S2 postavljena je na punu radnu duljinu, kao i iglice za zavr$nu obradu korijenskog
kanala F1, F2 i F3 (30/.08). Izmedu svake iglice korijenski kanala je ispiran sa 2,5 %
natrijevim hipokloritom. Zavr$no ispiranje napravljeno je po jednakom protokolu kao i kod

rucne instrumentacije.

Svi instrumentirani zubi tretirani su 70 %-tnim alkoholom 1 posuSeni papirnatim
Stapi¢ima neposredno prije punjenja. Kao punilo u svim tehnikama punjenja koristen je AH-

plus cement (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Svicarska).
Prva skupina zubi (hladna lateralna kondenzacija)

Master gutaperka, oblozena cementom, postavljena je na punu radnu duljinu i
lateralno kondenzirana crvenim potiskivaem 25/.02. Zatim je umetnut sekundarni Stapi¢
gutaperke (20/.02) i takoder lateralno kondeziran. Postupak se ponavljao sve dok potiskivac

nije dosezao dublje od 2 mm u masu gutaperke.
Druga skupina zubi (Thermatfil)

Thermafil obturator veli¢ine #35 odabran je pomocu potvrdivaca (verifiera) i stavljen
u specijalni grija¢ za omekSavanje gutaperke ThermaPrep (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa,
Oklahoma, SAD) na 10 sekundi. Potvrdivacem je unesena mala koli¢ina punila (AH-plus)
pokretom obrnutim od kazaljke na satu. Plasticni obturator zatim je izvaden iz pecice i1

postavljen na punu radnu duljinu u korijenski kanal.
Treca skupina zubi (tehnika jedne gutaperke)

Kanali su napunjeni ProTaper gutaperkom istog konicitet kao i instrument koji je
zadnji instrumentirao kanal. ProTaper Stapi¢ gutaperke F3 obloZen je punilom (AH Plus) i

postavljen do pune radne duljine.

ViSak gutaperke je u svim tehnikama punjenja uklonjen zagrijanim nabijatem (Hu-
Friedy, Berhard Quentin GmbH, Leimen, Njemacka), a ostatak vertikalno kondenziran

nabija¢em broj 8 (Hu-Friedy, Berhard Quentin GmbH, Leimen, Njemacka).
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Svi uzorci koronalno su zabrtvljeni adhezivhom tehnikom — samojetkaju¢im
adhezivom (Dentsply, DeTrey GmbH, 7846 Konstanz, Njemacka) i teku¢im kompozitom
(Tetric EvoFlow, Ivoclar Vivadent, Lihtenstajn) te stavljeni u termostat na 37° Celzijevih kroz
tjedan dana u svrhu potpunog stvrdnjavanja punila. Nakon toga izolirani su s dva sloja laka za
nokte i crvenim voskom (Margin wax hard, Industria Zingardi, Italija) sve do 2 mm od

apeksa.

Cetvrta (kontrolna) skupina sadrzavala je 4 zuba — 2 su sluzila kao pozitivna kontrola,
a 2 kao negativna. Zubi pozitivne kontrole punjeni su Stapi¢ima gutaperke bez upotrebe
punila, a zubi negativne kontrole su ostavljeni neispunjenima. Nakon koronalnog brtvljenja
teku¢im kompozitom, zubi pozitivne kontrole prekriveni su s 2 sloja laka za nokte i voskom

sve do 2 mm od apeksa, a zubi negativne kontrole su u potpunosti izolirani lakom i voskom.

Svi uzorci stavljeni su u vakuumsku posudu uz dodatak metilenskog modrila (Slika 8).
Zrak je istisnut pomocu vakuumske pumpe (Thermo Scientific Nalgene 5311-0250 Vacuum
Desiccator) i postignut je tlak od 75 torra (Slika 9). Nakon pola sata, uzorci su premjesteni u
termostat na 37° Celzijevih, gdje su ostali uronjeni u metilensko modrilo dodatnih tjedan
dana. Potom su isprani pod mlazom vode, a ostrim skalpelom uklonjeni su vosak 1 lak (Slika
10). Pomoc¢u dijamantnog diska napravljeni su pocetni urezi s labijalne i1 oralne povrSine
korijena, te su longitudinalno raskoljeni. Kvantitativni prodor boje ocitan je pod
stereomikroskopom (Olympus CX21) pod povecanjem 4 x '0,10 i uz pomo¢ kalibrirane
mrezice na postolju dobiveni su podaci u milimetrima. Sva mjerenja radena su od strane istog
ispitivaca u 2 vremenska perioda, a za potrebe analize izraCunata je aritmeticka sredina za
svaki pojedini uzorak. Prodor boje mjeren je od apikalnog foramena do najkoronarnije

obojane tocke unutar korijenskog kanala.

Slika 8. Prikaz uzoraka uronjenih u metilensko modrilo.
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Slika 9. Vakumska posuda (Thermo Scientific Nalgene 5311-0250 Vacuum Desiccator).

Slika 10. Prikaz obojanih uzoraka rasporedenih po skupinama.
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3.2. Statisticka analiza

StatistiCka analiza napravljena je pomocu statistickog softvera IBM SPSS 22,0 (IBM
Corp. Armonc, SAD). Deskriptivna statistika koriStena je za dobivanje osnovnih statistickih
parametara (srednje vrijednosti, standardne devijacije, standardne pogreske, minimalne i
maksimalne vrijednosti). Normalnost raspodjele podataka provjerena je Shapiro - Wilk
testom. Za usporedbu podataka izmedu tri ispitivane skupine koristio se neparametrijski
Kruskal - Wallis i Dunnov post - hoc test. P- vrijednosti manje od 0,05 smatrane su statisticki

znacajnim.
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4. REZULTATI
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Rezultati ovoga istrazivanja pokazuju da je periapikalno propustanje prisutno,

neovisno o tehnici punjenja korijenskoga kanala.

Svi uzorci pozitivne kontrolne skupine rezultirali su potpunim obojenjem korijenskog kanala,
dok je kod negativne kontrolne skupine zastitni lak u potpunosti sprijecio prodor boje.
Potpuno obojenje korijenskog kanala i punjenja zabiljezeno je kod 4 uzorka hladne lateralne

kondenzacije i 3 uzorka tehnike jedne gutaperke.

Iz srednjih vrijednosti ispitivanih skupina mozemo zakljuciti da je najmanje propustanje boje
zabiljezeno kod Thermafil tehnike, a slijede ju tehnika jedne gutaperke i hladna lateralna

kondenzacija kao skupina s najve¢om propusnosti boje (Tablica 2).

Tablica 2. Prikaz srednje vrijednosti, standardne devijacije, standardne pogreske, minimalne i

maksimalne vrijednosti za svaku ispitivanu skupinu.

n* Sv Sd Sp Min Max
15 4,67 +4,19 1,08 0,3 11,5
HL*
15 3,61 +4,36 1,12 0,9 11,2
SC*
15 1,17 +0,86 0,22 0,2 3,75
TH*
2 10,25 +1,77 1,25 9.0 11,5
Poz.kontrola
2 0 - - 0 0

Neg.kontrola

*HL- hladna lateralna kondenzacija, SC- tehnika jedne gutaperke (single-cone), TH-

Thermafil, n- broj uzoraka. Vrijednosti Sv, Min i Max izraZene su u milimetrima.

Tehnika jedne gutaperke rezultirala je manjim apikalnim propustanjem u usporedbi s
hladnom lateralnom kondenzacijom, ali razlika nije bila statisticki znacajna (P > 0,05).
Thermafil je pokazao najmanji prodor boje, medutim statisticki znacajna razlika zabiljeZena je

jedino u odnosu na hladnu lateralnu kondenzaciju (P < 0,05) (Tablica 3).
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Tablica 3. Usporedna analiza ispitivanih skupina.

P-vrijednost™

HL —Th 0,003
HL - SC 0,105
Th—-SC 0,442

*P < 0,05- statisticki znacajno, Kruskal - Wallis post - hoc.

Slika 11. Uzorci negativne 1 pozitivne kontrole nakon bojanja.

Slika 12. Uzorak iz skupine jedne gutaperke nakon vertikalnog raskoljavanja, s Cistim

stijenkama korijenskog kanala.
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Slika 13. Primjer uzorka iz skupine Thermatfil prije i nakon uklanjanja punjenja.

Slika 14. Uzorak iz skupne hladne lateralne kondenzacije, prije i nakon uklanjanja punjenja, s

potpunim prodorom boje unutar korijenskog kanala.

Slika 15. Potpuno obojenje korijenskog kanala zabiljeZzeno nakon uklanjanja punjenja.

Uzorak iz skupine tehnike jedne gutaperke.
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S. RASPRAVA
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Punjenje korijenskog kanala je posljednji, ali iznimno bitan korak u endodontskoj
terapiji. Iz tog razloga razvijene su razne in vitro metode kojima se ispituje apikalno
propustanje razliCitih tehnika punjenja. Neke od tih metoda uklju¢uju mjerenje prodora
radioaktivnih izotopa (31), elektrokemijske propusnosti (32), bakterijske penetracije (33),
filtracije tekucéine (34) te prodora boje (35-40) unutar stijenki korijenskog kanala. U ovome

istrazivanju koristena je metoda prodora boje u kontroliranim uvjetima vakuuma.

Svrha ovog istrazivanja bila je utvrditi postoji li apikalno propustanje i ukoliko postoji,
izmjeriti ga 1 procijeniti razlike izmedu tri razliCite tehnike punjenja korijenskih kanala
(hladna lateralna kondenzacija, tehnika jedne gutaperke i Thermafil). lako su sve tri tehnike
pokazale apikalno propustanje, Thermafil je rezultirao najmanjim. To se moze objasniti

boljim prilijeganjem termoplasticne gutaperke u alfa-fazi, uz stijenke korijenskog kanala.

Najveca propusnost punjenja dobivena je tehnikom hladne lateralne kondenzacije.
Zabiljezen je prodor boje od 4,67 mm, §to je viSe od rezultata Sheakespearea i Donnelya (35)
koji su za istu tehniku punjenja zabiljeZili prodor od 1,38 mm. Razlika u rezultatima mozZe se
objasniti uporabom razli¢itih boja i metoda bojanja uzoraka. U ovome radu rabljeno je
metilensko modrilo, a Shakespeare i Donnely (35) koristili su Indija-boju. Ahlberg i suradnici
(36) dokazali su da metilensko modrilo, zbog svoje manje molekularne mase, prodire dublje u
korijenski kanal u odnosu na Indija-boju. Takoder, u ovome istrazivanju koristen je vakuum, a
Sheakespeare i Donnely (35) koristili su se pasivnim bojanjem uzoraka. Prema istrazivanju
Spangberga i suradnika (37), zaostali mjehuri¢i zraka unutar punila mogu ometati pasivan
prodor boje unutar korijenskog kanala. Oliver i Abbott (38) dokazali su da uporaba vakuuma
(25 mmHg) kroz 5 minuta uzrokuje potpuno prodiranje boje unutar zaostalih mjehurica zraka,
dok pasivno bojanje prodire unutar njih 20,7 +/- 5,4 %. S druge strane, Ferreira i suradnici
(39) u svome su istrazivanju pokazali da nema statisticki znacajne razlike u prodoru boje u
apikalnoj tre¢ini korijena kod tehnike pasivnog prodora boje i uporabe vakuuma, te da se
razlike o€ituju u srednjoj i koronarnoj trecini kanala. To zna¢i da propusnost u potpunosti
ovisi o kvaliteti brtvljenja apikalnog dijela korijenskog kanala. Simons 1 suradnici (40)
potvrduju ovu pretpostavku navodeci da je prodor boje nesmetan ako boja prodre prvih 0,5
mm u korijenski kanal. Green 1 suradnici (27), tehnikom hladne lateralne kondenzacije dobili
su propustanje od 7,6 mm, S§to je viSe od rezultata dobivenih u naSem istrazivanju. To se moze
objasniti uporabom razli¢itih punila. Da apikalno propusStanje ovisi o vrsti primjenjenog

punila, dokazali su Shafer i Zandbiglar (41) u istraZivanju topivosti razli¢itih vrsta punila,
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gdje se AH-plus pokazao boljim od punila na bazi kalcij hidroksida, cinkoksideugenola,

staklenoionomera ili poliketona.

Thermafil se u ovom istrazivanju pokazao ucinkovitiji u odnosu na hladnu lateralnu
kondenzaciju ili tehniku jedne gutaperke, sto je sukladno istrazivanju Betty i suradnika (42).
Dummer 1 suradnici (22) promatrali su propusnost boje u ravnim i zakrivljenim korijenskim
kanalima kod hladne lateralne kondenzacije i Thermafila. Kod ravnih korijenski kanala nisu
uocili statisticki znacajnu razliku izmedu te dvije tehnike rada. Gencoglu i suradnici (43)
usporedivali su tehniku hladne lateralne kondenzacije, System B, Quick Fill i Thermafil.
Tehnike termoplasti¢ne gutaperke na nosacu (Quick Fill i Thermafil) pokazale su zna¢ajno
manje propustanje boje od hladne lateralne kondenzacije. Suprotno tome, Lares i El Deeb (44)
zabiljeZili su ve¢i prodor boje kod Thermafila nego kod hladne lateralne kondenzacije.
Nepodudaranje rezultata moZze biti posljedica vjestine terapeuta u izvodenju odredene tehnike,
uporabe razli¢itih uzoraka u istrazivanju, koriStenja drugacijih boja i1 punila te razliCitog

prikazivanja 1 o€itavanja rezultata.

Istrazivanje Ugura 1 suradnika (45) nije pokazalo statisticki znacajne razlike izmedu
tehnike jedne gutaperke, hladne lateralne kondenzacije i Thermafila. Medutim, oni su za
potrebe instrumentacije svih uzoraka koristili strojni sustav ProTaper. Suprotno tome,
Tasdemir i1 suradnici (46) su dokazali da je adaptacija gutaperke tehnikom jedne gutaperke, u
rasponu do 2 mm od apeksa, znacajno veca nego kod hladne lateralne kondenzacije nakon
strojne obrade korijenski kanala. 1z toga mozemo zakljuciti da na apikalno propustanje, osim

tehnike punjenja, ovisi i izbor tehnike instrumentacije korijenskog kanala.

U ovom istrazivanju koriSteni su jednokorijenski zubi s jednim ravnim korijenskim
kanalom i relativno mali broj uzoraka. Zubi straznjeg segmenta imaju slozeniju anatomiju i
ve¢i broj zavijenih korijenskih kanala, §to moze predstavljati izazov u lijeenju. Iz tog
razloga, potrebno je provesti daljnja istrazivanja na ve¢em broju uzoraka te usporediti tehnike
punjenja obrzirom na moguénost brtvljenja ravnih i zavijenih korijenskih kanala. Takoder,
trebalo bi ispitati tehnike punjenja s obzirom na moguénost zatvaranja lateralnih i akcesornih
kanali¢a, koli¢inu periapikalne ekstruzije materijala za punjenje, razvijanje vertikalnih sila

prilikom postupka punjenja, kako bi dobili bolji uvid u njihovu kvalitetu.
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6. ZAKLJUCAK
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Na temelju rezultata ovoga istrazivanja mozemo zakljuciti slijedece:

1.
2.

Sve tri tehnike rezultirale su apikalnim propustanjem boje;

Najmanje propustanje zabiljezeno je kod Thermafila, zatim kod tehnike jedne
gutaperke pa hladne lateralne kondenzacije;

StatistiCki znacajno manje apikalno propustanje primije¢eno je kod Thermafila u
usporedbi s hladnom lateralnom kondenzacijom (P < 0,05);

Izmedu hladne lateralne kondenzacije i tehnike jedne gutaperke, te Thermafila i

tehnike jedne gutaperke nema statisti¢ki znacajne razlike (P > 0,05).
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8. SAZETAK
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Cilj: Cilj rada bio je ispitati propusnost ispuna korijenskih kanala izradenih tehnikom hladne
lateralne kondenzacije, tehnikom jedne gutaperke i tehnikom Thermafil u kontroliranim

uvjetima vakuuma.

Materijali i metode: U istrazivanju je koristeno 49 jednokorijenskih zubi koji su podijeljeni u
3 skupine po 15 uzoraka, te pozitivna i negativna kontrola sa po 2 zuba. Dvije skupine
intrumentirane su ru¢no, tehnikom step-back 1 ispunjene tehnikom hladne lateralne
kondenzacije i tehnikom Thermafil. Treca skupina instrumentirana je strojno, sustavom
ProTaper i ispunjena tehnikom jedne gutaperke. Nakon sedmodnevnog stvrdnjavanja, uzorci
su premazani izolacijskim lakom i voskom te stavljeni u vakuumsku posudu s dodatkom
metilenskog modrila. Zrak je istisnut uz pomo¢ vakuumske pumpe i postignut je tlak od 75
torra. Uzorci su longitudinalno raskoljeni 1 izmjeren je linearni prodor boje uz pomo¢

stereomikroskopa.

Rezultati: Srednje vrijednosti dobivenih mjerenja bile su 4,67 + 4,19 mm kod hladne
lateralne kondenzacije, 3,61 = 4,36 mm kod tehnike jedne gutaperke i 1,17 + 0,86 kod tehnike
Thermafil. Temeljem dobivenih rezultata statistiCki znatno manji prodor boje dobiven je

tehnikom Thermafil u usporedbi s tehnikom hladne lateralne kondenzacije.

Zakljucak: lako je Thermafil tehnika rezultirala najmanjim prodorom boje, sve tri tehnike

punjenja pokazale su apikalno propustanje.
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9. SUMMARY
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Diploma Thesis Title: Comparison of apical leakage in root canalas obturated with three

different gutta-percha techniques

Objectives: The aim of this study was to assess leakage of root canals obturated using
different techniques: cold lateral condensation, single-cone technique and Thermafil

technique under controlled vacuum conditions.

Material and Methods: Forty-nine single-rooted teeth were divided into three groups of 15
samples each, and positive and negative control group with two samples in each of them. Two
groups were instrumented using manual (Step-back) technique and obturated by cold lateral
condensation and Thermafil techniques. Third group was instrumented using rotary
(ProTaper) technique and obturated with single-cone guttapercha. After a one-week setting
period, the samples were covered by insulating varnish and wax and placed in a vacuum flask
containing methylene blue dye. The air was evacuated with a vacuum pump to a pressure of
75 torr. The samples were sectionated longitudinally and the linear extent of dye penetration

was measured.

Results: Group mean linear dye penetration values were: cold lateral condensation 4.67 =+
4.19 mm, single-cone 3.61 £+ 4.36 mm, and Thermafil 1.17 & 0.86 mm. The results indicate
significantly lower dye-penetration in samples obturated using Thermafil technique, when

compared to the samples obturated using cold lateral condensation.

Conclusion: Even though Thermafil technique resulted in the least amount of a dye-

penetration, all obturation techniques showed apical leakage.
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