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AN ASSESSMENT OF THE APICAL MICROLEAKAGE OF ROOT CANAL FILLINGS - A COMPARATIVE
IN VITRO STUDY

Summary

Introduction: Proper obturation of root canal system is an important element of long-term success of endodontic treatment.
Aim: The comparative quantitative assessment of root canals marginal seal after filling with various obturation techniques.
Material and methods: Nineteen extracted upper mesial permanent human incisor teeth were used in the study. After root
canal cleaning and shaping using step back technique, teeth divided into 3 tested groups (A, B, C) and 2 control groups:
positive and negative control. In group A root canals were filled with single gutta-percha cone method, in group B with cold
lateral condensation of gutta-percha and in group C with thermoplastic gutta-percha obturation technique. In all groups AH+
Paste was used as a sealer material. Afterwards, teeth were placed in an incubator (37°C) at 100% humidity for 10 days. The
apical leakage was assessed by cross-sectional analysis of peri-apical parts of the roots, after immersion in methylene blue for
2 days. The sealing ability was assessed stereo-microscopically. The area stained with methylene blue was analysed with Adobe
Photoshop CE and mathematical model MicroMeter v.086b software.

Results: Various apical leakage level in different gutta-percha techniques were observed. The lowest apical leakage was
registered in C group, where thermoplastic gutta-percha obturation method was implemented.

Conclusion: Thermoplastic gutta-percha technique should be recommended as efficient filling method, especially in case of an

irregular waveform of root canal system.

Key words: gutapercha technique, marginal leakage, root canal filling

WSTEP

Leczenie endodontyczne jest zabiegiem, na ktéry
sktadajg sie: otwarcie komory zeba, chemomechanicz-
ne opracowanie komory i kanatéw korzeniowych oraz
szczelne wypetnienie jam zeba. Wskazaniami do takie-
go postepowania sg: nieodwracalne zapalenie miazgi,
martwica miazgi, zgorzelinowy rozpad miazgi czy ze-
sp6t endo-perio. Leczenie kanatowe jest réwniez wdra-
zane w przypadku planowanego leczenia protetyczne-
go przy pomocy wkiadéw koronowo-korzeniowych czy
koron protetycznych. Terapia endodontyczna moze by¢
z powodzeniem stosowana w kazdej grupie wiekowej.
Nie wykazano istnienia zadnych choréb ogolnoustrojo-
wych, ktdre stanowityby bezwzgledne przeciwwskazanie
dla tego zabiegu. Istnieje jednak pewna grupa chorych
wymagajgca postepowania profilaktycznego w postaci
konsultacji z lekarzem prowadzacym, podania ostono-
wo antybiotyku lub innego leku wptywajacego korzyst-
nie na stan pacjenta. Do tej grupy chorych zalicza sie
osoby z chorobami sercowo-naczyniowymi, chorobami
stawow, nerek, chorych stosujacych immunosupresije, a
takze pacjentéw z zaburzeniami endokrynologicznymi.

Na wynik leczenia endodontycznego ma wptyw wiele
czynnikdw zwigzanych zaréwno z dziatalnoscig lekarza,
jak i niezaleznych od niego. Do czynnikéw warunkuja-
cych skuteczno$¢ leczenia, niezaleznych od postepo-
wania endodonty, zaliczamy: niedroznos¢ kanatu spo-
wodowang obliteracjg jego $wiatta, silnie zakrzywiony i
nietypowy przebieg kanatu, resorpcje patologiczne czy
liczne kanaty dodatkowe. Lekarze denty$ci zajmujacy sie
endodoncja majg do swojej dyspozycji szeroki wachlarz
narzedzi umozliwiajgcych przezwyciezenie powyzszych
trudnosci. Dostepne sg rézne, zaawansowane technolo-
gicznie narzedzia reczne i maszynowe, a takze systemy
ultradzwiekowe o réznorodnej charakterystyce pracy.
Coraz powszechniej stosowane sg rowniez lupy optycz-
ne oraz mikroskopy zabiegowe, ktére znacznie popra-
wiajg jako$¢ pola widzenia i komfort pracy operatora.

Istotnym, zaleznym od postepowania lekarza czyn-
nikiem wptywajgcym na sukces terapii endodontyczne;j
jest szczelno$¢ wypetnienia systemu korzeniowego.
Brak przecieku bakteryjnego stanowi bowiem klu-
czowy element warunkujacy dtugotrwaty, pozytywny
efekt leczenia. Obecnie stosowane sg r6zne metody
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wypetniania kanatéw, w tym: metoda pojedynczego
¢wieka, boczna kondensacja zimnej gutaperki, piono-
wa kondensacja cieptej gutaperki czy metoda wstrzy-
kiwania ptynnej gutaperki.

Celem prezentowanego badania byta poréwnawcza
ocena szczelnosci po zastosowaniu wybranych technik
wypetniania kanatow korzeniowych.

MATERIAL | METODY

W badaniu wykorzystano 19 ludzkich usunietych ze-
béw siecznych gérnych przysrodkowych, nieleczonych
wczesniej endodontycznie. Zeby podzielono na 3 grupy
testowe (n = 5), w zalezno$ci od sposobu wypetniania
kanatu korzeniowego: A — wypetnienie metodag poje-
dynczego éwieka, B — wypetnienie metodg kondensacji
bocznej, C — wypetnienie metodg kondensacji cieptej
gutaperki (ang. continuous wave technique); oraz dwie
grupy kontrolne (n = 2) stanowiace prébe kontroli nega-
tywnej (K-) i pozytywnej (K+) dla badania. Przed rozpo-
czeciem opracowywania, zeby zostaty zdezynfekowane
przez zanurzenie w roztworze alkoholu etylowego, a na-
stepnie przechowywane w jatowych gazach.

Otwér trepanacyjny wykonano klasycznie, na po-
wierzchni podniebiennej zebdw, nad guzkiem podnie-
biennym. Kanaly opracowywano z uzyciem narzedzi
recznych i maszynowych. Diugo$¢ roboczg kanatow
oznaczono za pomocg harzedzi recznych, taper 2%
K-file ISO 10 przez osiagniecie wierzchotka korzenia, a
nastepnie wycofanie pilnika 0 1 mm wstecz. Po posze-
rzeniu kanatu narzedziami recznymi do rozmiaru ISO 25
metodg step-back, wykorzystano instrumentarium ma-
szynowe typu pro taper 6% i poszerzono do rozmiaru
ISO 35. Po kazdej zmianie narzedzi kanaty ptukano 2 mi
wody destylowanej. Laczna objeto$¢ irygantu zastoso-
wanego w catej procedurze leczniczej kazdego kanatu
wynosita 12 ml.

Kanaty doktadnie osuszano za pomocg saczkéw pa-
pierowych, a nastepnie wypetniano. W metodzie poje-

dynczego éwieka (grupa A) stosowano ¢wiek gutaper-
kowy skalibrowany do rozmiaru wierzchotka korzenia
oraz uszczelniacz na bazie zywicy epoksydowej AH
Plus. Nadmiar éwieka pozostajgcy poza kanatem odci-
nano rozgrzanym upychadtem kulkowym.

Zabieg kondensacji bocznej gutaperki (grupa B)
wykonano, dopasowujac w pierwszej kolejnosci ¢wiek
gtéwny (Master Apical File — MAF) do rozmiaru wierz-
chotka fizjologicznego. Pozostata przestrzen kanatu
uzupetniano kolejnymi éwiekami gutaperkowymi. Jako
uszczelniacz stosowano preparat AH Plus. Nadmiar ma-
teriatu gutaperkowego obcinano gorgcym upychadtem
kulkowym.

W ostatniej grupie testowej (C) kanaly wypetniano
metodg kondensacji goracej gutaperki. Dopasowany,
skalibrowany ¢wiek pokryty warstwg uszczelniacza
AH Plus umieszczano w kanale, a nastepnie konden-
sowano gorgcym upychadtem w odlegto$ci 3 mm od
wierzchotka korzenia. Nadmiar gutaperki usuwano z
uzyciem rozgrzanego upychadta kulkowego. Pozostatg
przestrzen kanatu wypetiano, korzystajac z aplikatora
goracej, ptynnej gutaperki. Kanaty dopetniano w dwéch
etapach, kondensujac kazdag porcje materiatu za po-
mocg stalowego badz niklowo-tytanowego upychacza
kanatowego. W opisanej procedurze korzystano z sys-
temow Alpha oraz Beta firmy B&L.

UjScia koronowe kanatow we wszystkich grupach
badawczych zamykano szczelnie z uzyciem materiatu
szkto-jonomerowego oraz materiatu ztozonego. W celu
weryfikacji wiasciwego wypetnienia wszystkich kanatéw,
wykonano zebowe zdjecia radiologiczne. Przyktadowe
radiogramy zaprezentowano na rycinie 1.

W celu prawidtowego utwardzenia materiatu uszczel-
niajgcego wszystkie zeby z grup testowych umiesz-
czono na 10 dni w inkubatorze w temperaturze 37°C i
wilgotnosci rzedu 100%. Po uptywie tego czasu przysta-
piono do barwienia zebow. Dwumilimetrowa czes¢ przy-
wierzchotkowa korzeni zabezpieczano tasma izolacyjna,

Ryc. 1. Zdjecia radiologiczne wykonane po wypetnieniu kanatéw metoda: A - pojedynczego ¢wieka, B — kondensacji bocznej

gutaperki, C — goracej gutaperki.
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a pozostatg powierzchnie zeba pokrywano warstwg bez-
barwnego lakieru do paznokci. Zeby nalezace do proby
kontroli pozytywnej nie byty pokrywane lakierem, a zeby
zakwalifikowane do negatywnej préby kontrolnej pokry-
wano na catej powierzchni. Prébki suszono, a nastepnie
barwiono w roztworze btekitu metylenowego przez dwa
dni w warunkach inkubacji w temperaturze 37°C, zgod-
nie z metodyka barwienia bakterii Ziehl-Neelsena. Po
zakonczonym procesie barwienia, zeby ptukano obficie
wodg i usuwano z ich powierzchni lakier (ryc. 2).
Wybarwione zeby umieszczano w okrggtej gumowej
formie odlewniczej, a nastepnie zatapiano w zywicy me-
takrylanowej. Etap ten stanowit przygotowanie do ciecia
korzeni pitg tarczowg Isomet BUEHLER z diamentowym
ostrzem o szerokosci 0,2 mm. Kazdy krazek metakry-
lanowy cieto, wykonujac 5 kolejnych szliféw w jedno-
milimetrowych odstepach od wierzchotka korzenia. W
sumie uzyskano 85 przekrojow, ktdre opisano i przypo-
rzagdkowano odpowiedniej grupie badawczej (ryc. 3).
Analize otrzymanych préb rozpoczeto od ich oceny
w mikroskopie stereoskopowym CETI Belgium, stosu-
jac 15-krotne powiekszenie. Otrzymane obrazy rejestro-
wano za pomoca aparatu cyfrowego Olympus Camedia
C-7070 Wide Zoom, potaczonego z mikroskopem torem
wizyjnym. W celu zachowania odpowiedniej skali oraz
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Ryc. 2. Widok zebdw po wybarwieniu.

Ryc. 3. Widok przekrojow poprzecznych korzeni zebow po
wypetnieniu.

punktu odniesienia wykonano réwniez zdjecie miarki
milimetrowej w tym samym powiekszeniu mikroskopu.
Wszystkie otrzymane zdjecia opracowano w programie
Adobe Photoshop CE, obrysowujgc obszar zebiny za-
barwiony przez btekit metylenowy. Uzyskane obrysy
przeniesiono do programu matematycznego MicroMe-
ter v.086b, w ktorym — korzystajgc z wymiaréw rzeczy-
wistych przedstawionych na zdjeciu miarki — obliczono
pola powierzchni zabarwione btekitem metylenu (ryc. 4).
Wyliczono $rednie wartosci liczbowe dla kazdej grupy i
poddano je analizie statystycznej (Statistica 9.0PL).

WYNIKI

Srednie wartoéci pola przecieku uzyskane w strefie
wierzchotkowej (1 mm) w poszczegdlnych grupach ba-
dawczych zaprezentowano w tabeli 1. Poziom wartos$ci
przecieku zarejestrowanego na kolejnych przekrojach
korzeni we wszystkich grupach badawczych zestawio-
no w tabeli 2. Analiza uzyskanych pomiaréw wykazata,
ze najnizsze warto$ci przecieku zarejestrowano grupie
zebow leczonych metodg kondensacji goracej gutaper-
ki (p < 0,05). Wielko$¢ przecieku zmienia sie wraz ze
wzrostem odlegtosci od wierzchotka korzenia.

W grupie zebdw wypetnianych technikg pojedyncze-
go ¢wieka srednia wartosé przecieku mierzona na serii
przekrojow wykonanych w odlegtosci 1 mm i 2 mm wy-
nosita odpowiednio 0,44 mm?2i 0,16 mm?. Na przekrojach
odlegtych od wierzchotka o 3 i 4 mm przeciek wystapit
tylko w jednym zebie, a jego wartos$ci wynosity odpowied-
nio 0,32 mm? i 0,43 mm2. Pie¢ milimetréw od wierzchot-
ka nie zaobserwowano przecieku. Dla techniki bocznej
kondensacji zimnej gutaperki $rednia warto$¢ przecieku
na wysokos$ci 1 mm wyniosta 0,11 mma2. Na serii drugich
przekrojow przeciek wystgpit tylko w dwéch przypadkach
i jego warto$é wynosita 0,03 mm?2. W odlegtosci 3 mm

]

Ryc. 4. Analiza graficzno-matematyczna powierzchni przekroju

korzeni zebdw z uwzglednieniem zarysu pola przecieku.

Tabela 1. Srednie warto$ci pola przecieku uzyskane w strefie wierzchotkowej (1mm) w poszczegdlnych grupach badawczych.

Grupa A

B C K+ K-

Poziom przecieku (mm) (SD) 0,44 (+ 0,34)

0,11 ( 0,07)

0,06 (+0,04) | 082 (+0,13) | 0,03 (+0,01)
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Tabela 2. Wyniki pomiaréw szczelnosci brzeznej w poszczegdlinych grupach badawczych na kolejnych przekrojach korzeni.

Przekrdj
Grupa Zab

1 mm 2 mm 3 mm 4 mm 5 mm

1 0,39 0,13 0,3 0,4 X

2 0,12 X X X X

A 3 1,04 0,11 X X X

4 0,3 0,12 X X X

5 0,36 0,47 X X X

1 0,12 0,03 0,01 X X

2 0,11 X X X

B 3 0,21 X X X

4 0,04 X X X

5 0,06 0,03 X X X

1 0,11 X X X

2 0,04 0,05 X X X

C 3 0,03 X X X

4 0,02 X X X

5 0,11 X X X
1 0,72 3,63 4,24 8,38 10,47

K+

2 0,91 3,84 4,51 9,02 10,98

1 0,02 X X X

K-
2 0,01 X X X

od wierzchotka przeciek stwierdzono tylko w jednym pre-
paracie i wynosit on 0,01 mm2. Na wysokosci 4 i 5 mm
nie stwierdzono wystepowania przecieku. W odlegtosci 1
mm od wierzchotka korzeni zebow, ktérych kanaty wypet-
niono termoplastyczng gutaperka $rednia warto$¢ prze-
cieku wyniosta 0,06 mm2. W serii przekrojéw wykonanych
na wysokos$ci 2 mm przeciek zaobserwowano tylko w
jednym przypadku i jego wielko$¢ byta réwna 0,05 mm2,
Pozostate przekroje byty wolne od przecieku. Najwieksza
zmierzona warto$¢ przecieku w zebach wypetnionych
technikg pojedynczego ¢éwieka wyniosta 1,04 mm?, za$

dla grupy zebdw, ktérych kanaty wypetniono technika
bocznej kondensacji zimnej gutaperki, byto to 0,21 mm?2,
aw grupie, w ktérej zastosowano metode termoplastycz-
ng — 0,11 mm?2. Kazda z tych warto$ci zostata zmierzona
na przekroju wykonanym w odlegto$ci 1 mm od wierz-
chotka korzenia.

W badaniu uwzgledniono réwniez jakosciowy sto-
sunek gutaperki wypetniajgcej kanat do materiatu
uszczelniajgcego. W tym celu oceniono podang pro-
porcje na przekrojach zebdw wypetnionych réznymi
metodami (ryc. 5). Analiza obrazéw wykazata, ze opty-

B

Ryc. 5. Analiza stosunku gutaperka-uszczelniacz w zebach leczonych metoda: A — pojedynczego ¢wieka, B — kondensac;i

bocznej gutaperki, C — kondensaciji gorgcej gutaperki.
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malny stosunek gutaperki do uszczelniacza uzyskano
w metodzie termicznej kondensaciji gutaperki. W przy-
padku jednego zeba nalezgcego do grupy C zaobser-
wowano toczgcy sie w systemie korzeniowym proces
resorpcji wewnetrznej. Nieregularna przestrzeh kana-
towa zostata jednak doktadnie wypetniona gutaperka,
co potwierdza obraz radiologiczny przedstawiony na
rycinie 6.

DYSKUSJA

Jednym z najwazniejszych czynnikéw warunkuja-
cych sukces leczenia endodontycznego jest szczel-
nos¢ wypetnienia kanatu korzeniowego. Mnogos$¢
obecnie dostepnych systeméw do recznego lub me-
chanicznego przygotowania systemu kanatowego do
obturacji pozwala w duzym stopniu przezwyciezy¢
problem ztozonej i nieregularnej anatomii systeméw
kanatowych. Prawidtowe udroznienie i poszerzenie ka-
natéw powinno by¢ zakonczone szczelnym ich wypet-
nieniem. Obecnie najczesciej stosowanym materiatem
do wypetnienia kanatow korzeniowych jest gutaperka.
Dostepne sg miedzy innymi metody jednego éwieka,
boczna kondensacja zimnej gutaperki, wypetnienie
metoda ciggtej fali, a takze przenosniki Thermafill, Qu-
ickfill oraz techniki taczone, np. ciepta kondensacja
pionowa z zimng kondensacjg boczna. Rozwdéj tego
dziatu endodoncji ma jeden cel — zminimalizowac
prawdopodobienstwo przenikania bakterii przez otwor
wierzchotkowy oraz kanaty boczne do $wiatta kanatu
gtéwnego.

Ocena mikroprzecieku za pomoca barwnikéw che-
micznych to najbardziej popularna, prosta, a jednocze-
$nie doktadna metoda badawcza. W prezentowanej
pracy jako barwnik wykorzystano btekit metylenu, ktéry
stosowany jest w badaniach mikrobiologicznych do wy-
barwiania bakterii metoda Ziehl-Nielseena. Barwnik ten
uzyto réwniez do oceny przecieku w badaniach Farea’a
i wsp. oraz Gencoglu i wsp. (1, 2). Canalda-Sahli za-

Ryc. 6. Zdjecie radiologiczne zeba po wypetnieniu kanatu
metodg ciggtej fali cieptej gutaperki. Widoczne wypetnienie
wewnatrzkanatowej jamy poresorpcyjne;.

stosowat natomiast do oceny szczelnos$ci wypetnienia
kanatéw barwnik ,black India” (3). Kersten i Moorer po-
daja jednak, ze btekit metylenu odznacza sie poréwny-
walnym przeciekiem do kwasu mastowego, a wiec do
substancji bedacej metabolitem mikroorganizmoéw (4).
Z innych metod oceny szczelnosci wypetnienia systemu
kanatowego wymieni¢ nalezy techniki elektrochemicz-
ne, pomiar penetracji bakterii, pomiar poziomu gluko-
zy, badanie radioizotopowe oraz metode filtracji ptynu
(5-14). Ostatnia wymieniona metoda zastosowana byta
przez Pommela, ktéry w swoim badaniu ocenit poziom
szczelno$ci, mierzac réznice sygnatu fotodiody, wywo-
tywang ruchem cieczy umieszczonej w tubie przymoco-
wanej do korzenia zeba.

W prezentowanej pracy wykazano, ze najskutecz-
niejsza metoda zapewniajgca najwieksza szczelno$é
wypetnienia kanatéw korzeniowych jest metoda ter-
moplastyczna (Ciggtej Fali Ciepta). Technika ta zostata
uznana jako wysoce skuteczna réwniez przez innych
autoréw (1, 13, 15). W badaniach Gencoglu, Canalda-
Sahli czy Olczak poziom przecieku w zebach wypet-
nionych metodg kondensacji cieptej gutaperki byt na-
tomiast poréwnywalny z przeciekiem obserwowanym w
zebach wypetnionych technikg bocznej, zimnej konden-
sacji gutaperki (2, 3, 9). W pracy Bakhtiara skuteczno$¢
tej drugiej okazata sie poréwnywalna takze z systemem
Thermafil (7).

Niezwykle istotnym czynnikiem decydujacym o
jakosci wypetnienia kanatu jest stosunek materiatu
gutaperkowego do uszczelniacza. Dane z pismien-
nictwa sugeruja, ze optymalny stosunek gutaperki do
uszczelniacza powinien wynosi¢ 99:1. Do problemu
tego odniesli sie w swojej pracy Gencoglu i wsp. (2).
Autorzy stwierdzili, ze wérdd polecanych obecnie me-
tod obturacji kanatéw, kondensacja zimnej gutaperki
charakteryzuje sie najmniej korzystnym stosunkiem
gutaperki do wypetniacza. Badania te nie uwzgled-
niaty jednak metody pojedynczego ¢éwieka. Praca
Kgiku wykazata wyzszo$¢ metod wypetniania kana-
téw korzeniowych rozgrzang gutaperkg w odniesieniu
do zimnej kondensaciji gutaperki ze wzgledu na ko-
rzystniejsza proporcje gutaperka/uszczelniacz (16).
W prezentowanym badaniu réwniez zwrocono uwage
na ten parametr. Wykazano, ze w metodzie pojedyn-
czego ¢wieka obserwuje sig najmniej korzystny stosu-
nek gutaperki do uszczelniacza sposrdd wszystkich
trzech badanych technik.

Kolejnym zagadnieniem, na ktére warto zwrécic
uwage, jest mozliwo$¢é wystapienia nieregularnego
ksztattu kanatu korzeniowego, ktéry wynika zaréwno
ze ztozonej anatomii, jak i z proceséw patologicznych
prowadzacych do resorpcji wewnetrznych korzeni.
W tych przypadkach jedynym wiasciwym postepo-
waniem majacym na celu prawidtowe, szczelne wy-
petnienie kanatu jest uzycie metody ciggtej fali cieptej
gutaperki po wcze$niejszym stosowaniu wodorotlen-
ku wapnia. Tylko ciepta gutaperka zapewni wiasciwg
adaptacje materiatu do nieregularnych $cian kanatu
korzeniowego.

(28
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WNIOSKI

Na podstawie otrzymanych wynikéw sformutowano
nastepujgce wnioski:

1. Metoda kondensaciji cieptej gutaperki zapewnia najwyz-
szg szczelno$¢ wypetnienia kanatéw korzeniowych.

2. Technika kondensaciji cieptej gutaperki zapewnia
optymalny stosunek gutaperka-uszczelniacz.

3. W kazdej z prezentowanych metod najwieksze ryzy-
ko przecieku istnieje w strefie wierzchotkowej, odda-
lonej 01-2 mm od wierzchotka korzenia.

4. Metoda kondensacji cieptej gutaperki umozliwia
szczelne wypeienie kanatéw o nietypowym, niere-
gularnym ksztafcie. O
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