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1. ВОВЕД:

Ендодонцијата претставува третман на коренските канали каде хемо-механичката препарација со интраканална дезинфекција, иригација на каналите и тридимезионална обтурација  играат клучна улога во контрола на инфекцијата и долготраен успех на терапијата. 
	Ендодонтските инфекции се појавуваат и прогредираат кога коренско-каналниот систем е експониран на влијанието на микроорганизмите од надворешната средина и симултано со тоа постои пад во имунолошкиот одговор на организмот.1
Примарна причина за неуспехот на ендодонтскиот третман е упорноста на микроорганизмите во системот на коренскиот канал поради постоење на анатомски сложени фактори како што се: апикална делта, дентински тубули, латерални и акцесорни канали  кои не можат да се исчистат со предвидените хемомеханички процедури. 2
Главната цел на финалната оптурација на коренскиот канал е да се обезбеди херметичко запечатување со флуидност на материјалот која ги затвора апикалните, латерални и коронарните секции на каналниот систем и воедно  спречува реинфекција и реконтаминација поради постоењето на можност за маргинален проток на течност и микроорганизми во системот на коренскиот канал.3
Во текот на развојот на денталните материјали во ендодонцијата, достапни  биле различни видови на материјали базирани на пластика,  гутаперка и смола, потоа разни цементи, пасти како и цврсти и метални полнители. Изборот на материјалот, адхезивноста  и  техниката за дефинитивна канална обтурација овозможува сигурност и предвидливост на долготрајноста на успехот.4
Идеалниот материјал за канално полнење треба да поседува поголем број карактеристики како што се: бактерицидно или бактериостатско дејство, биокомпатибилност, можност за апликација, адаптација и атхезија, нерастворливост во ткивни течности и димензионална стабилност, како и опција за ретретман.5
Откако коренскиот канал е коронарно инфициран, инфекцијата напредува апикално додека бактериските ензими или самите бактерии не се во позиција да го стимулираат одбрамбениот одговор на периапикалните ткива, па тоа доведува до појава на апикални пародонтити. Во текот на самата ендодонтска интервенција, постои голема веројатност на апикален продор на органски и неоргански остатоци, бактерии и ириганси.  Ендодонтските инфекции имаат полимикробна природа, со задолжителни анаеробни бактерии кои видно доминираат во микробиотата кај примарните инфекции.6 Постојат различни микроорганизми поврзани со интрарадикуларни и екстрарадикуларни инфекции и организми вклучени во перзистентната инфекција. Инфекцијата на коренскиот канал не е случајна и ретка сосотојба. Тоа значи дека овие  микроорганизми имаат способност да ги надминат одбрамбените механизми на домаќинот, да напредуваат во воспаленото периапикално ткиво и последователно да индуцираат периапикална инфекција.7
Антибактериската активност на средството за дефинитивна канална оптурација игра значајна улога во ефикасноста на ендодонтскиот третман, но речиси сите материјали поседуваат лимитиран антибактериски спектар што наметнува потреба од понатамошен развој на полнители (силери) со изразито широк и долг спектар на дејство.8
Инкорпорација на антибактериски агенс во полнителите, поради перзистентната инфекција и особината на  ‘биокомпатибилност’ заради репараторен одговор на периапикалните и перирадикуларните ткива во каналните полнења има перспективно позитивно влијание на заздравувањето при различни ендодонтски дијагнози. 
Дополнително, потенцијалната антимикробна активност на ендодонтските дефинитивни полнења може да биде поврзана со нивната алкална pH вредност, ослободување на Ca2+ јони и формирање на хидроксиапатит во интеракцијата со дентинот, што значително го намалува формирањето и одржливоста на биофилмот.  9,10
Факултативните микроорганизми како што се E. faecalis, S. mutans, па дури и C. albicans се сметаат за најотпорни видови во усната празнина и можна причина за неуспех во третманот на коренскиот канал. 11 E. faecalis може да преживее дури и со мали количини на супстрат и како единствен микроорганизам  може да расте за да воспостави моно-инфекции кои тешко се искоренуваат со користење на конвенционални процедури на коренскo-канален третман.12 S. mutans беше пронајден во висока преваленца и кај асимптоматски и кај симптоматски ендодонтски инфекции, вклучително и кај апсцеси, но не беше откриен во коренските канали на забите со нормална витална пулпа.13
Габите се хемо-органотрофни еукариотски микроорганизми кои можат да учествуваат во ендодонтски инфекции и со тоа може да учествуваат во етиологијата на перирадикуларните заболувања. Candida albicans е најчесто изолиран  габичен вид од инфицираните коренски канали и овој вид се смета за дентинофилен микроорганизам поради неговиот инвазивен афинитет кон дентинот.14
Многу високата фреквенција на бактериските ендодонтски заедници  во коренските канали на третираните заби со постретманското заболување може да се толкува како индиректен доказ дека, во зависност од локацијата и  составот на видот на микроорганизми, биофилмовите може да бидат предизвик за правилна дезинфекција на коренскиот канал.15
Традиционалните материјали за дефинитивно полнење  со цинк-оксидеугенол и епоксидна смола го поминаа тестот на време и  функционираат задоволително во клинички и во лабораториски тестови. Затоа, од интерес за праксата  е да се видат перформансите на новите формули и концепти за канално полнење, кои  се појавуваат на пазарот со очигледен потенцијал за подобрување на особините. 16 
Новите обтурирачки ендодонтски дентални цементи на база на трикалциум силикати се категорија на забни материјали кој се користат во денталната патологија и ендодонцијата, доаѓајќи во директен контакт со забните структури, сврзното ткиво и коските. Бидејќи материјалот е во интеракција со биолошките ткива и ги стимулира процесите на биоминерализација, нивните својства се од големо значење за живото ткиво.17















2. ПРЕГЛЕД ОД ЛИТЕРАТУРА

Ендодонтските варијации на каналните системи создаваат потешкотии кои ги вклучуваат пристапниот  кавитет, обликот на напречниот пресек на коренскиот канал, техниката на инструментација, движењето за време на техниката на подготовка, проценката на работната должина, големината на апикалната делта, анатомијата на коренскиот канал како  и видот на материјалот за полнење на коренскиот канал. 18
Антимикробниот третман на инфицираните коренски канали со помош на механичка инструментација и хемиски агенси за дезинфекција не секогаш води до целосна елиминација на бактериите и затоа може да дојде до неуспех на третманот. 19
Веднаш штом коренскиот канал е коронарно инфициран, инфекцијата напредува апикално, се додека бактериските продукти или самите бактерии не дојдат во позиција да ги стимулираат  одбрамбените одговори на периапикалните ткива, што со текот на времето од самото перзистирање на бактериите, доведува до појава на  апикални пародонтити. Ендодонтските инфекции имаат полимикробна природа, со задолжително присуство на анаеробни бактерии кои видно доминираат во микробиотата кај примарните инфекции. Постојат различни видови микроорганизми поврзани со интрарадикуларни и екстрарадикуларни инфекции и организми вклучени во перзистентна инфекција.20
 	Текот на развојот на компликациите во ендодонтот зависи од вирулентноста и бројот на микроорганизми во коренскиот канал, па според тоа може да се создаде појава на акутен или хроничен процес  во периапикалната регија. Разјаснување и познавање на микробната екологија на ендодонтските инфекции е неопходен чекор во разбирањето на неопходноста од контрола на микроорганизмите во текот на сите фази на ендодонтскиот третман. 21 
Во почетокот на деведесетите години, Сандквист укажува дека во  околностите кога  бактериите можат да ја преживеат  обработката на коренскиот канал,  долгорочниот исход од ендодонтската терапија зависи од бактериите кои се присутни во коренскиот канал во моментот на дефинитивната оптурација. 22,23
Колонизација на микроорганизми/бактерии во забната пулпа преку кариозниот процес и нивното движење кон периапикалните ткива одамна е познато како главен етиолошки фактор во генезата на воспаление на пулпата, некроза, периапикален пародонтит и крајно формирање на апсцес.24

Вејд објавува дека над 1.000 бактериски видови кои припаѓаат на 13 филотипови веќе се идентификувани во оралната микрофлора и усната шуплина.25 Поконкретно во статијата на Пастер од 2006г. пронајдени се речиси 916 бактериски видови во рамките на системот на коренскиот канал. Од овие видови, 486 се откриени кај акутни ендодонтски инфекции, 265 кај хронични инфекции и 165 во двата случаи. Ограничен број на видови се постојано изолирани од ендодонтски инфекции, а се смета дека  приближно 50% од оралната микрофлора е сè уште необработена со понудените методи. 26
Бактериската етиологија е потврдена за вообичаени орални болести како што се кариес и пародонтални и ендодонтски инфекции. Бактериите кои ги предизвикуваат овие болести се организирани во биофилмски структури, кои се сложени микробиолошки заедници составени од голем број бактерии со различни еколошки барања и патоген потенцијал. 27
Интраканалните биофилмови се микробиолошки биофилмови формирани на дентинот на коренскиот канал на инфицираниот заб. Нутриционистичката и еколошката состојба во коренскиот канал се менува како што напредува инфекцијата. Се создава повеќе анаеробна средина и осиромашува исхраната што нуди цврста еко-средина за преживеаните микроорганизми. Анатомските и геометриските сложености (на пример, делти и истмуси) во системите на коренскиот канал ги засолнуваат бактериите кои се адхерираат од процедурите на чистење и обликување на каналите, при што се открива  и екстрацелуларниот материјал во форма на матрикс кој е од бактериско потекло. 
Заклучено е кон крајот на минатиот век од авторот Моландер дека микрофлората на обтурираниот канал се разликува квантитативно и квалитативно од онаа флора што се наоѓа нормално во нетретираната некротична забна пулпа.28 Најчесто  рапортирани ендодонтски микроорганизми асоцирани со пулпини и периапикални лезии се аероби, анаероби и факултативни анаероби,  опишано во книгата на  Шток и статиите на Сукават и Санквист. 29,30,31
	Авторот Син во своите анализи на микробилошката флора во ендодонтот заклучува дека предоминантни бактерии се анаероби кои се идентифицирани кај пациенти со неуспешни ендодонтски третмани.32


Првичното прицврстување на бактериите на пеликулата е со селективно прилепување на специфични бактерии од оралната средина. Вродените карактеристики на бактериите и пеликулата ги одредуваат адхезивните интеракции што предизвикуваат специфичен организам да се прилепува на пеликулата. Денталниот биофилм се состои од комплексна мешавина на микроорганизми кои се јавуваат првенствено како микроколонии. Густината на населението е многу висока и се зголемува како што старее биофилмот. Стекнатиот пеликул привлекува грам-позитивни коки како Streptococcus mutans и Streptococcus sanguis, кои се пионерски организми во формирањето на наслаги и понатамошен продор кон каналните системи. 33
	


Целта на трудот на авторот Лима со соработниците во 2021г.  била да се испита присуството на Str. mutans во коренските канали на симптоматските некротични заби и  поврзаните со нив  акутни апикални апсцеси како  и во коренските канали на асимптоматските некротични заби. Притоа забележано е дека  Str. mutans е пронајден во висока преваленца и кај асимптоматски и кај симптоматски ендодонтски инфекции, вклучително и кај апсцеси, но не е откриен во коренските канали на забите со нормална витална пулпа.  34
	Streptococcus mutans е грам-позитивна факултативна анаеробна бактерија и воедно е една од бактериите кои имаат способност во рана фаза да навлезат во ендодонтот затоа што создаваат молекуларно специфични интеракции помеѓу  површинската  структура на дентинот и супстратот во ендодонциумот, преку мостови за комбинација на електростатско привлекување, ковалентна и водородна врска и хидрофобна интеракција. 35
Освен гореизнесеното, значајно е дека авторот Ванг докажал дека простагландинот (PG) е главната компонента на Грам позитивниот клеточен ѕид на бактериите. По лиза на клетките, PG се ослободува и може да реагира со вродениот имунолошки систем, како и да предизвика регулација на проинфламаторните и антиинфламаторните цитокини во Т-клетките.  36,37

 Откривањето на S. mutans во оралната празнина е предмет на интерес, не само поради неговата примарна улога во создавањето на кариес и учеството во ендоднтските инфекции, туку и поради неговата поврзаност со екстраорални инфекции како што се докажани случаи со инфективен ендокардитис. 38 
Enterococcus faecalis спаѓа во групата на факултативни Грам-позитивни коки, кои се длабоко поврзани со ендодонтскиот неуспешен третман и притоа е откриен и во примарната ендодонтска инфекција.  
Собраните податоци во ревијалниот труд на Алгамди во 2020г. забележано е дека повеќето од студиите го истакнуваат Enterococcus faecalis како примарен патоген поврзан со ендодонтскиот третман. Поседува карактеристични својства што го прават способен да ги избегне  средствата за дезинфекција. 39
Тоа значи, според Гомез и соработниците, како и според авторот Сикеира, дека E.faecalis може да се појави кај примарни инфекции на коренскиот канал, особено кај забите со коронарно истекување,  иако исто така е најчестиот организам култивиран од неуспешна терапија на коренскиот канал, со 12-90% преваленца.  40,41
Во контекст на претходните автори, Ванг потврдува дека забите со незадоволителна обтурација на коренот имаат повеќе култивирани бактериски видови во коренските канали отколку забите со задоволителна обтурација на коренот (P<0,05). 42
E.faecalis е микроорганизам кој најчесто се открива кај асимптоматски, перзистентни ендодонтски инфекции. Неговата преваленца кај ваквите инфекции се движи од 24% до 77%. Ова откритие може да се објасни со различни фактори на преживување и вирулентност што ги поседува E. faecalis, вклучувајќи ја и неговата способност да се натпреварува со други микроорганизми, да ги напаѓа дентинските тубули и да се спротивстави на нутриционистичката депривација. 
	Според Видана и соработниците, инфекции со E. faecalis веројатно не се добиени од нормалната микрофлора на пациентот, што укажува дека овие инфекции се од егзогено потекло за кои импликациите околу контаминацијата треба да се земат во предвид: реставрацијата, пукнатините во забите, изложените дентински тубули и пародонталната болест. 43
	Авторот Лав вели дека капацитетот на E. faecalis е да ги менува одговорите на домаќинот преку поседување на  литички ензими,  да ја одржува pH хомеостазата,  да се натпреварува со другите микроорганизми и  при тоа користи серум како извор на хранливи материи. Според тоа, човечкиот серум ја гарантира одржливоста на E. faecalis, овозможувајќи негова адхезија на дентинот и инвазија во дентинските тубули. 44
Тешкотијата во третманот на E. faecalis се припишува на недостатокот на антиинфективни стратегии за искоренување на неговиот биофилм и на честото појавување на соеви отпорни на повеќе лекови. 45
Кајаоглу и Орставик докажале дека E. faecalis има способност да се прилепува на различни супстанции, како што се абиотски површини неопходни за формирање на биофилм, други бактерии, потоа колаген, серум и дентин. 46
	Во неодамнешните микробиолошки студии, се појавува зголемена загриженост за присуството на присуството на Enterococcus faecalis и Candida albicans во состојби на  неуспешни третмани на коренскиот канал. 28
Габични микроорганизми биле пријавени кај забите со примарни ендодонтски инфекции со процентуална застапеност од 2-21% од страна на истражувачите  Сикера и Сан, како и Арендорф и Вокер кои користеле култура и молекуларни методи. Габите почесто се наоѓаат во коренските канали на забите со апикални продонтити во споредба со некротичните коренски канали.47,48,
Candida albicans е далеку најчест вид од групата на фунги кој се изолира од инфицираните коренски канали, но најчесто се појавува во коренските канали на забите кај кои третманот не успеал и овој вид се смета за дентинофилен микроорганизам поради неговиот инвазивен афинитет кон дентинот како и претходните два патогени микроорганизми. 49 Исто така, според Сикеира, откриено е дека C.albicans е отпорен на некои интраканални лекови, како што е на пример калциум хидроксид, што го прави перзизтентен во каналите.  C. albicans се прилепува на клетката домаќин при што хидролазите кои се секретираат од фунгалните хифи, овозможуваат пенетрација во клетките домаќини,  ја зголемуваат ефикасноста на стекнување екстрацелуларни хранливи материи, а со тоа придонесуваат за самоопстанок. 50

Резултатите на авторот Сикеира и коавторите сугерираат дека C. albicans покажал способност да го колонизира дентинот, додека другите четири габични видови  Candida glabrata, Candida guilliermondii, Candida parapsilosis и Saccharomyces cerevisiae не ја покажале оваа особина. 47
Ендодонтските инфекции имаат хетерогена етиологија, каде ниту еден вид не може да се смета како главен ендодонтски патоген. Поголема улога во етиологијата на болеста играат бактериските комбинации, делувајќи синергетски и зголемувајќи ја вирулентноста, што предизвикува дополнителна штета на домаќинот. Стапката на успех на забите  со негативна култура во каналниот систем пред обтурација на каналот  беше 94%, што е статистички значително повисока од стапката на успех на 68% за заби со позитивна култура во моментот на каналното полнење според SJÖGREN.51
	Експерименталниот метод на проверка на промените со цел да се оцени pH вредноста на материјалите за полнење на канали во стерилни епруветки во кои преку потопување во воден медиум за различен временски период  е воспоставена во светската литературата каде овој метод нуди едноставност, временска економичност и гарантира репродуктивност на мерењата и лесни споредби на резултатите.52 
Потенцијалните ефекти на врдноста на рН на материјалите врз функцијата на клетките е од особена важност за ткивото бидејќи овозможува да се генерираат биоразградливи полимери кои лесно се деградираат, се метаболизираат, за понатаму да овозможат репараторен ефект. 53
При врзување на активните супстанци во дефинитивните коренско-канални полнења, постои реална можност за промена на нивото на pH во различни временски периоди. Базните својства на овие материјали делуваат стимулативно на заздравувањето на периапексот, а регресивно на растот на бактериите.54 
	Во литературата е забележано  дека силно алкалната pH го инхибира растот на голем број микроорганизми, како на пример го убива Enterococcus faecalis како и другите грам-позитивни коки одговорни за неуспеси во третманот на коренскиот канал, објавено во 2011г. во студијата на Гереиро Таномару. 55

Во другите фактори поврзани со неуспехот на ендодонтските третмани  се вбројува и квалитетот на дефиниотивната обтурација како и можноста за  микропроток кој се случува со текот на времето, поради неадекватна коронарна реставрација  или поради  ресорпцијата на коренот. 56
Микропротекувањето е дефинирано како „клинички незабележлив премин на бактерии, течности, молекули или јони помеѓу забот и материјалот за реставрација односно полнењето на забот .“ Студии во литературата нагласуваат дека материјалите за полнење на забите не се сосема фиксирани, инертни и непробојни граници, туку динамични микро пукнатини.57
Оваа дефиниција  укажува дека маргиналните празнини околу реставрацијата дозволуваат бактериите да поминат во интерфејсот  заб/полнење/реставрација. Апикалното истекување продолжува да биде тема од голем интерес, бидејќи и покрај напредокот во ендодонцијата, сè уште се случуваат клинички неуспеси и периапикални компликации. 58
Треба да се има во предвид дека врз основа на сегашните достапни докази, шансите за заздравување на апикалниот пародонт се зголемуваат и со адекватен третман на коренскиот канал, но и со адекватен ресторативен третман,  во најкраток можен рок, што значи дека не треба да се занемари коронарната реставрација на тврдата забна супстанца.59
 Труд објавен од Ingle во таканаречената „Вашингтонска студија“ сугерира дека апикалната перколација на перирадикуларниот ексудат во нецелосно пополнетиот коренски канал претставува приближно 60% од ендодонтската инсуфициенција.  60
Стандардното полнење на коренот е комбинација на материјал за канална обтурација со вметнато  централно јадро од гутаперка штифт. Јадрото делува како клип за адаптација на материјалот за дефинитивна обтурација кој е замешан со точно одредена густина за да има адхезивност, предизвикувајќи го да се шири, да ги пополни празнините, да се навлажни воедно и да се адаптира на ѕидот на инструментираниот канален  дентин.  61
Досега и покрај напорите во технолошкиот развој, ниту една техника на обтурација  не се покажала како клинички поуспешна од која било друга техника, поради што едноставноста на “single cone“ техниката во литературата, поради што ја прават сеуште актуелна и применлива. 62
Она што останува како непобитен факт е дека добро исчистени и обликувани коренски канали  исполнети со канални полнења и употреба на гутаперка, претставува  златен стандард во ендодонцијата.  63 Сепак,  треба да се има во предвид дека ова е најосетлива оперативна техника гледано од аспект на микропропусливост, која не кореспондира комплетно со финалната форма на коренскиот канал. 
Едно од очекувањата на материјалите за дефинитивна оптурација е и својството да се врзе во присуство на влага, која е присутна во дентинот и перирадикуларните ткива. Повеќето материјали за дефинитивно канално полнење спаѓаат во групата на цементи со различен базичен состав, но за жал сите тие појавиле  токсичност во првите неколку часа од замешувањето. Позитивен момент  е тоа што оваа токсичност се намалува по конечното врзување и стврднување на материјалот. 64
Сите тестирани силери  на коренски канали во трудот на авторот Килкис покажаа променлив степен на невротоксичност во зависност од нивниот хемиски состав. Од клиничка важност  е фактот дека  апикалното истиснување на ендодонтските материјали за полнење може да предизвика несакани последици, како што се воспаление и тешко невротоксично оштетување, па затоа факторот на екструзија игра важна улога за време на третманот на коренскиот канал.64 
Интересен факт кој провејува во голем дел од литературните наоди е дека антибактериската активност на материјалите се намалува со текот на времето во споредба со свежо замешаните и овој резултат го потврдуваат  авторите Bodrumlu и Semiz во 2006г. 65
Цинкоксид еугенолните средства се воведени во употреба за дефинитивна канална обтурација според формулата на Рикерт и Диксон во 1931г. за понатака Гросман да ја подобри формулата и оттогаш стануваат еден вид стандард во ендодонцијата.  Кога е во контакт со ткива и ткивни течности, цинк оксидните материјали формираат комплекс од аморфен гел каде неорганската компонента создава ригиден матрикс. 66
Во студии кои испитуваат биокомпатиилност на материјалите за канално полнење, често се користат цинк-оксид базираните материјали и авторот Николич со соработниците во 2016г заклучува дека овие материјали даваат пролонгирана локална инфламација во коскеното ткиво со спора, но успешна замена на фиброваскуларното конективно ткиво со новоформирано ткиво. 67

Потенцијално негативните карактеристики на ZOE вклучуваат иритација на ткивото и предизвикување на воспалителни реакции и реакции на туѓо тело ако се екструдираат во периапикалното ткиво, што е  наведено во студијата на Мортцави. 68	
Швајцарскиот хемичар Кастан, во 1938г. ја создал базата, а потоа и прототипот на АН 26, кој во 60-тите години е воведен во стоматологијата. Поради ослободување на токсичен формалдехид, објавено од Спангберг 1993г. реформулиран е AH Plus или AH Plus јет како двокомпонентна паста.  AH Plus е материјал базиран на епоксид-амин смола и се смета како материјал од избор за затворање на каналот поради лесното ракување, добрите механички својства, влажноста која е прилагодлива  и одлична адаптација. Тој е идеален избор каде естетските барања се високи. Материјалот има совршена работна конзистентност и бидејќи е малку тиксотропен, подобро тече под притисок. 69
AH Plus нуди  продолжено времетраење на манипулативноста и взувањето на материјалот,  димензионална  стабилност, висока рентген контрасност, полимеризација без формирање на формалдехид, како и одлични  адхезивни својства. 70
Интересно е дека во некои студии71 сугерирано е дека AH Plus полнењето резултира со зголемена отпорност на фрактура на ендодонтски третирани заби, но има и неколку студии кои покажуваат контрадикторни наоди. 72,73
AH Plus во контакт со фибробластите три часа по ракувањето, во трудот на Таномару, покажа иницијални цитотоксични ефекти, зголемени  по првите 24 часа кои се намалуваат  по 7 дена, достигнувајќи го нивото на контролна група на инертно полнење, при што  овој материјал го има и најнискиот резултат од стимулација на производството на интерлеукин и следствено најмалата воспалителна реакција компарирано со АН26 и цинкоксидни полнења. 74
Кога се компарираат материјалите на база на цинк оксиден еугенол и  материјалите базирани на смола, првите имаат антимикробно дејство и имаат тенденција да се ресорбира,  додека AH Plus  не се ресорбираат, а поседуваат еднакво антимикробно дејство. 75
Во текот на изминатата деценија, постојат исклучителни напори за изнаоѓање на нови материјали за затворање на коренскиот канал кои се дизајнирани со цел да го подобрат  обтурирањето на системот на коренскиот канал и да се отстранат досегашните слабости и несакани ефекти. 
Биокерамиката е најистакнатиот воведен материјал во ендодонцијата во овој век, објавено од Насех во 2009 г., поради нејзините супериорни физички својства, биокомпатибилност и биоактивност со таложење на хидроксиапатит што значително го зголемува запечатувањето на интерфејсот дентин-силер.76
Како силери на коренски канали, овие формулации се опширно истражувани и споредувани со конвенционалните запечатувачи, како што се запечатувачите базирани на цинк оксид-еугенол и епоксидна смола, во ин витро студии, кои ги покажаа нивните ветувачки својства, особено нивната биокомпатибилност, антимикробни својства и одредена биоактивност. 77
Овие таканаречени биоактивни материјали  имаат за цел  активно да го промовираат процесот на заздравување како биолошка регенерација на периапикалното коскено ткиво. Ендодонтските дефинитивни полнења на база на калциум силикат моментално се комерцијално претставени во формули готови за употреба со систем на прав и течност. Претходните  цементи зависат од влажноста на околината за да може да започне реакцијата на врзување, додека за цементите во прав и течност, водата е присутна во самата формулација. 78
Според наодите од студијата на ЕлРиш, заклучено е дека цементите на база на калциум силикат покажале потенцијална антимикробна активност главно поради неговата висока алкалност. 79
BioRoot RCS е хидрауличен цемент на база на прашок и течност од трикалциум силикат кој се наоѓа на пазарот од февруари 2015 година и се препорачува за singe cone техника или ладно латерално полнење на коренот. BioRoot RCS поседува биоактивност преку ослободување на калциум, има силна алкализирачка активност и способност за формирање на апатит, со истовремена соодветна радиоконтрасност. 80  Тој е биокерамички силер, на база на три-калциум силикат и ја користи „Активната биосиликатна технологија“ која е без смола и еугенол, обезбедувајќи исклучителни биолошки и биоактивни својства.80, 81	
Авторот Жан Шарлот во 2019г.  дизајнирал студија со цел да го истражи ефектот на оптурацијата на коренскиот канал базиран на силикати, поточно  BioRoot RCS, врз модулирањето на воспалителните механизми и раните чекори на регенерација, иницирани од човечките фибробласти од пародонталниот лигамент (PDL). Неговата работа покажува дека ендодонтските материјали за дефинитивна оптурација ги модулираат PDL воспалителните и регенеративните потенцијали ин витро, каде поточно токму BioRoot RCS има антиинфламаторни ефекти и потенцијал да промовира регенерација на ткивата. 82 
Согласно на тоа, Јунг во истата година објавува дека BioRoot-RCS е биокомпатибилен и биоактивен бидејќи се чини дека има позитивно влијание врз метаболизмот на PDL-клетката наспроти смолните и оксидните силери кои воопшто не покажале биокомпатибилност во контакт со PDL-клетките. Притоа, компарирајќи ги двата материјала AH Plus и BioRoot-RCS , свежо измешаниот AH Plus е помалку биокомпатибилен на PDL- клетките отколку во врзнана, цврста состојба, што кај BioRoot-RCS не е случај и позитивно е што овој материјал, според потребата, може успешно да се отстрани од коренските канали. 83, 84 Меѓутоа, во моментов, како што сугерира Вашио постојат малку докази за исходот и реакцијата кај пациентот, механизмот на долготрајноста на новите материјали, способноста за маргинална адаптација и отстранливост на полнењата со биосиликат. 85  Евалуацијата на микропротокот помеѓу каналот и полнителот кај два вида ендодонтски полнења: биокерамичко и  епокси смола ,  при техника на употреба на гутперка со single-cone, не постои разлика во адаптацијата на коренскиот канал и микропротокот што е евидентирано во студијата на Yampiset и соработниците. Имајќи го во предвид литературниот преглед низ годините, може да се забележи дека биокерамиката започнува да ги заменува традиционалните материјали кои сè уште се користат во оптурација  на коренскиот канал.86

Ендодонтските  биосиликатни полнења се ветувачки промотори на подобрена врска помеѓу материјалот за полнење и дентинските ѕидови на коренскиот канал како  сигурност против микроинфилтрација на бактерии и долготрајна антибактериска ефикасност. 87























3. ЦЕЛИ НА ИСПИТУВАЊЕТО

Имајќи ја во предвид важноста од контрола на инфекцијата во каналниот систем и прогнозата на ендодонтскиот третман, како и развојот на нови материјали за дефинитивна обтурација, ја поставивме нултатата хипотеза на магистерскиот труд, која се базира на  претпоставката дека сите три различни видови дефинитивни канални полнења користени во нашата студија, имаат еднаква антимикробна активност  и константна  висока pH вредност. 

Од ова произлегуваат  целите на трудот :
· Определување на антибактериските можности на три различни видови дефинитивни канални  полнења  базирани на биокерамика, епоксисмола и цинкоксид еугенол  врз микроорганизмите Streptococcus mutans,  Enterococcus foecalis и Candida albicans   ; 

· Утврдување на динамиката и промените на вредноста на pH во различни временски интервали на трите различни по состав видови дефинитивни канални  полнења  базирани на биокерамика, епокси смола и цинкоксид еугенол ;


· Определување на постоење на корелација помеѓу pH вредностите на дефинитивните канални полнења базирани на биокерамика, епокси смола и цинкоксид еугенол и јачината на антибактериската ефикасност.








4. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОД
Материјали:
Табела.1. Користени материјали за дефинитивна канална оптурација.
	Материјал
за дефинитилно канално полнење
	
Производител
	
Состав

	
Endoseal
	Dentsply, Petropolis Ind. Brasil
	Thymol Iodide , Polyoxymethylene , Hydrocortisone, Acetate , Dexamethasone Acetate , Liquid Eugenol.

	
AH-plus
	Dentsply De Tray, Konstanz , Germany
	Epoxide-amine resin (diepoxide)  , zirconium oxide, iron oxide, calcium tungstate, silicone oil, pigments

	
BioRoot RCS
	Septodont, Saint Maur-des-Fosses, France
	Tricalcium silicate, zirconium dioxide, and povidone, and the liquid is composed of water, calcium chloride, and polycarboxylate



Методи за работа:
1. Тест на дифузија на крвен агар – Антибактериски ефект
Во испитувањето се користени следните ендодонтски материјали: калциум силикат ( BioRoot RCS, Septodont ), епокси смола ( AH – plus, Dentsply ) и цинк оксид еугенол ( Endoseal, Prevestden pro ). Една лажичка од прашокот на цинк оксид се меша со 5 капки од растворот еугенол.
Една лажичка од прашокот на калциум силикат се меша со 5 капки од растворот за мешање до добивање на пастозна конзистенција. За AH Plus се мешаат еднакви волуменски единици од пастите А и Б на стаклена плоча со метална шпатула. За припрема на Endoseal внимателно се меша околу 45-60 секунди, една лажичка прашок и пет капки течност за да добиете густа смеса, која лесно може да се внесе во каналот. Се меша до хомогена конзистентност. На овој начин ги добивме тест соединенијата со одредена концентрација на замешување.
Овој дел од студијата беше изведуван на Институтот за микробиологија и паразитологија, при Медицински факултет во Скопје.
Тест микроорганизмите Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans и Candida albicans кои ги користевме се дел од нормалната орофарингеална микрофлора. Зачувани соеви од длабок (Felix ) агар беа инокулирани на крвен агар и се инкубираа во термостат на 37 °C во период од 18 – 24 часа. Од пораснатите изолирани колонии беше правена суспензија во физиолошки раствор за да се добие стандарден инокулум ( заматување ) од 0.5 McFarland за бактериите и 2 McFarland за Candida albicans, што отприлика одговара на 10 8 CFU/ml. За одредување на заматувањето беше користен апарат дензитометар. Бидејќи три ендодонтски материјали се користени секој сој беше инокулиран на три крвни агари. Со стерилен брис се земаше од суспензиите и се инокулираа на површината на крвен агар во повеќе правци за да се овозможи униформен раст на микроорганизмите по целата површина на подлогата. По нанесувањето се оставаа околу 15 минути пред да се нанесат дисковите. Дискови од 5 mm во дијаметар на ендодонтски материјал, формирани во стандардни метални прстени кои го содржат тест соединението ( цинк оксид еугенол, калциум силикат, или епокси смола ),со одредената концентрација на замешување се аплицираа на средината на крвниот агар. Плочите се инкубираа во термостат на 37 °C во период од 24, 72 часа и 7 дена. Тест соединението се однесува како антимикробен агенс кој дифундира во подлогата и го инхибира растот на тестираниот микроорганизам. После наведените периоди на инкубација беа мерени дијаметрите на зоните на инхибиција на раст микроорганизмот со линијар, при што што се добиваа вредности за компарација.
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				Приказ после 7 дена.





            


2. Определување на pH вредност 
Методата за детекција на  вредноста на pH на материјалите е според препораките на авторот Елриш79 од  2019г. каде суспензија од претходно замешаните материјали  се става во епруветки со 4мл. дејонизирана вода и  се врши мерење после одредениот временски рок според зададените цели.  Тест епруветите се стерилни (Vacuette , Greiner Bione, IT) , додека Aqua purifata (Fitofarm, Skopje, RNM)  e  дејонизирана вода специјализирана за припрема на раствори, суспензии и реагенси во апотеките.  Тест лентите се стандардни Ph индикаторни ленти ( Merck, Damstadt, DE) на кои постои скала на вредности кои се отчитуваат. 
                       [image: A group of test tubes on a rack

Description automatically generated]






5. РЕЗУЛТАТИ
Табела 1. Приказ на зона на инхибиција во четири временски период кај трите материјали на полнење

	време/
	материјал
	зона на инхибиција

	
	
	Candida Albicans
	Streptococcus mutans
	Enterococcus faecalis

	
24 часа
	Ah plus
	10
	6
	6

	
	Endoseal
	6
	6
	6

	
	BioRoot
	15
	16
	6

	
48 часа
	Ah plus
	10
	6
	6

	
	Endoseal
	10
	10
	6

	
	BioRoot
	15
	16
	18

	
72 часа
	Ah plus
	15
	6
	6

	
	Endoseal
	10
	10
	6

	
	BioRoot
	15
	16
	18

	
7 дена
	Ah plus
	15
	6
	6

	
	Endoseal
	12
	10
	6

	
	BioRoot
	20
	20
	20




Најголема зона на инхибиција  кај Candida Albicans после 24 часа се регистрира кај материјалот  BioRoot (15) , потоа следи Ah plus со 10 и Endoseal со 6. Според индексот на динамика(темпо на пораст) се регистрира 60.0% поголема зона на инхибиција кај BioRoot верзус Endoseal,  BioRoot верзус Ah plus-33.3% и Ah plus верзус Endoseal-40.0%
Најголема зона на инхибиција  кај Candida Albicans после 48 часа се регистрира кај материјал   BioRoot (15) каде во понатамошните контроли не се регистрираат промени во однос на првото време,  потоа следи Ah plus со 10 и Endoseal со 10. Кај материјалот Ah plus не се регистрираат промени Кај материјалот Endoseal се регистрира зголемување на зоната на инхибиција  , која според индексот на динамика регистрира темпо на пораст од 40.0% во однос на 24 часoвната контрола. 
После 72 часа најголема зона на инхибиција  кај Candida Albicans се регистрира кај материјал   BioRoot (15) каде не се регистрираат промени во однос на 24 и 48 саати,  кај  Ah plus се регистрира 15 и Endoseal со 10 зона на инхибиција.  Кај материјалот Endoseal  не се регистрира зголемување на зоната на инхибиција во однос на 48 саати.  Кај материјалот Ah plus според индексот на динамика регистрира темпо на пораст од 50.0% во однос на 48 часoвната контрола. 
Зоната на инхибиција кај Candida Albicans после 7 ден која се регистрира кај материјал   BioRoot  изнесува 20 со темпо на пораст од 33.3%  и е најголема во однос на другите материјали. Зоната на инхибиција кај  Ah plus останува непроменето 15 во однос на предходното мерење-72 часа.  Кај Endoseal зоната на инхибиција 7  ден се зголемува на 12, и индексот на динамика регистрира  темпо на пораст во однос на  72 часа за 20.0%(табела 1 и график 1а).

График 1а. Зона на инхибиција кај  Candida Albicans




Зоната на инхибиција кај Streptococcus mutans кај материјалот Ah plus  која изнесува 6 останува непроменет во текот на спроведеното  испитувањеи контроли во временскиот период 24 часа, 48, 72 часа и 7 дена(табела 1 и график1б).
Зоната на инхибиција кај Streptococcus mutans кај материјалот Endoseal која изнесува 6 во временскиот период на контрола на 24 часа, да за во  48 часа се регистрира зголемување на зоната на инхибиција на 10, односно индексот на динамика регистрира темпо на пораст за 66.7%. Големината на зоната на инхибиција не се менува во  временскиот период 72 часа и 7 ден(табела 1 и график1б).
Кај материјалот BioRoot се регистрира најголема зона на инхибиција од 15 , која не се менува во временскиот период од 24 часа, 48, 72 часа, за да во 7 ден се регистрира темпо на пораст на големината на зоната на инхибиција   за  33.3%  т.е. од 15 на 20.(табела 1 и график б).



График 1б. Зона на инхибиција кај  Streptococcus mutans




Зоната на инхибиција за Enterococcus faecalis кај материјалите Ah plus  и Endoseal изнесува 6 и останува непроменет во текот на спроведеното  испитување и контролите во временскиот период 24 часа, 48, 72 часа и 7 дена(табела 1 и график1б).
Кај материјалот BioRoot се регистрира иста зона на инхибиција од 6 во временскиот период од 24 часа , која се менува и зголемува  во временскиот период на контрола 48 часа при што се регистрира 18 и  темпо на пораст од 200.0%  и не се менува  во наредната контрола на  72 часа, за да во 7 ден се регистрира темпо на пораст   од 11.1%  т.е. од 18 на 20.(табела 1 и график 1в).

График 1в. Зона на инхибиција кај  Enterococcus faecalis




Табела 2. Приказ на зоните на инхибиција на трите испитувани бактерии и трите материјали

	
	Candida Albicans
	Streptococcus muta
	Enterococcus faecalis

		материјали 



		просек



		Стд.Дев



		просек



		Стд.Дев.



		просек



		просек




	Ah plus
	12.5
	2.886751
	6.0
	0.0
	6.0
	0.0

	Endoseal
	9.5
	2.516611
	9.0
	2.0
	6.0
	0.0

	BioRoot
	16.25
	2.500000
	17.0
	2.0
	15.5
	6.403124




График 2.  Графички приказ на зоните на инхибиција на трите испитувани бактерии и трите материјали




Просечните вредности на зоната на инхибиција кај  Ah plus-материјал и   бактерија  Candida Albicans изнесува 12.5±2.9, кај Endoseal  материјал изнесува 9.5±2.5 и кај BioRoot материјал  изнесува 16.25±2.5.
Просечните вредности на зоната на инхибиција кај  Ah plus материјал и бактерија  Streptococcus mutans  изнесува 6.0±0.0, кај Endoseal  материјал изнесува 9.0±2.0 и кај BioRoot  материјал изнесува 17.0±2.0.
Просечните вредности на зоната на инхибиција кај  Ah plus материјал и   бактерија  Enterococcus faecalis изнесува 6.0±0.0, кај Endosea материјал  изнесува 6.0±0.0 и кај BioRoot материјал изнесува 15.5±6.4 (табела и график 2).
Според Kruskal-Wallis  тест разликите помеѓу зоните на инхибиција на трите материјали (BioRoot, Endoseal ,Ah plus) и  кај трите бактерии Candida Albicans, Streptococcus mutans и Enterococcus faecalis е сигнификантна за p<0.05 (Kruskal-Wallis test: H ( 2, N= 12) =6.746094 p =.0343;  Kruskal-Wallis test: H ( 2, N= 12) =9.720930 p =.0077;  Kruskal-Wallis test: H ( 2, N= 12) =7.200000 p =.0273).

Најголема зона на инхибиција  кај Candida Albicans се регистрира кај BioRoot.   Според post hoc тестот,  разликата која се регистрира со Kruskal-Wallis test се должи на  статистички сигнификантна разлика помеѓу BioRoot верзус Endoseal за p<0.05 ( p=0.014107), останатите разлики се не сигнификантни(табела и график 2).
Кај Streptococcus mutans најголема зона на инхибиција  се регистрира кај BioRoot. Според post hoc тестот, разликата која се регистрира со Kruskal-Wallis test се должи на BioRoot верзус Ah plus  за p<0.05 ( p=0.000189) и BioRoot верзус Endoseal за p<0.05 (p=0.000352), останатите разлики се не сигнификантни (табела и график 2).
Зоната на инхибиција за Enterococcus faecalis е најголема кај BioRoot. Според post hoc тестот, разликата која се регистрира со Kruskal-Wallis test се должи на статистички сигнификантност  помеѓу BioRoot верзус Ah plus  и BioRoot верзус Endoseal за p<0.05 (p=0.013710), останатите разлики се не сигнификантни( табела и график2).


Во првиот час pH вредност кај Bio Root изнесува 12.5 (рН поголеми од 7 се алкални), за да во 24 час и 72 час pH вредност се намали на 12, при тоа според индексот на динамика се регистрира темпо на опаѓање за 4%.
pH вредност кај Ah plus  во првиот час изнесува 10, за да во 24 час и 72 час pH вредност се зголеми на 11, при тоа според индексот на динамика се регистрира темпо на пораст за 10%.
pH вредност кај Endoseal се регистрираат варијации во првиот час изнесува 4 (pH помала од 7 е кисела), за да во 24 час  се зголеми на 10( помине во алкална), според индексот на динамика се регистрира темпо на пораст за 150%, за да во 72 час pH вредност се намали на 8, според индексот на динамика се регистрира темпо на опаѓање за 20% (табела и график 3).







Табела 3. Приказ на динамиката и промените на pH во различни
временски интервали на трите групи материјали

	време/материјал
	BioRoot/pH
	Ah plus/pH
	Endoseal/pH

	1 час
	12,5
	10
	4

	24
	12
	11
	10

	72
	12
	11
	8




График 3.  Приказ на динамиката и промените на pH во различни
временски интервали на трите групи материјали




Највисока вредност на  pH се регистрира кај Bio Root 12.2±0.3, потоа следува Ah plus  со 10.7.2±0.6 и Endoseal s  со 7.3 ±3.0( сите просечни  вредности се во алкална pH вредност)(табела и график 4)
Според Kruskal-Wallis  тест разликите помеѓу pH вредностите  на трите материјали е сигнификантна за p<0.05 (Kruskal-Wallis test: H ( 2, N= 12) = 6.997151 p =.0302)
Според post hoc тестот разликата  се должи на   статистички сигнификантност помеѓу BioRoot верзус Endoseal   за p<0.05 ( p=0.027262), останатите разлики не се сигнификантни.






Табела 4 Приказ на pH вредностите   и трите материјали
		материјали 



		Means



		Std.Dev.




	BioRoot
	12.2
	0.288675

	Ah plus
	10.7
	0.577350

	Endoseal
	7.3
	3.055050






График  4 Приказ на pH вредностите   и трите материјали



Помеѓу pH вредноста и вредностите на зона на инхибиција кај Streptococcus mutans се регистрира  несигнификантна многу  слаба негативна  корелација за p>.05 (R=-0.054133) Spearman Rank Order Correlations ).
Помеѓу pH вредностите и вредностите на зона на инхибиција кај Candida Albicans  се регистрира сигнификантна умерено негативна корелација за p<.05 (R=-.411403)( Spearman Rank Order Correlations )(график 5).







График 5




График 6



Помеѓу pH вредноста и вредностите на зона на инхибиција кај Enterococcus faecalis се регистрира сигнификантна слаба негативна  корелација за p<.05 (R=-.262071) ( Spearman Rank Order Correlations )(график 6).




6. ДИСКУСИЈА

Ендодонцијата како гранка во стоматологијата, го третира проблемот на компромитирана пулпа која заболува после инфекција со патогени микроорганизми адхерирани во дентинот и кои со текот на времето колонизираат, доведуваат до ткивна деструкција и претставуваат влезна врата кон пропагирање на инфекцијата во перипапикалните и перирадикуларните ткива. Чистењето и обликувањето на коренскиот канал со хемо-механичките процедури не гарантира целосна дезинфекција на каналот, без оглед на системите и техниките што се користат за оваа намена. Примарната цел на дефинитивното полнење на инфицираните коренски канали е преку трoдимензионална оптурација и употреба на гутаперка конуси, да се оневозможи перзистирање на инфекцијата со истовремено поттикнување на репараторниот потенцијал во периапикалната регија. 
Гутаперката во ендодонтската пракса се користи со децении како конусен клип при дефинитивна оптурација или како доминантен полнител при техники на топла и ладна кондензација.  Како материјал има многу предности: биокомпатибилност, нетоксичност и лесно отстранување. Недостатоците кои ги поседува се однесуваат на отсуство на антибактериски својства, отсуство на адхезија со дентин и значајната пластичност што ја има материјалот поради која неможе да се употребува самостојно. 89
Без разлика дали се користи техника со една гутаперка (single cone) или некоја од  техниките на ладна или топла кондензација, во завршната фаза на ендодонтскиот третман неопходни се материјали кои задолжително имаат добар антимикробен потенцијал, адхезивна  врска со дентинот и капацитет на пополнување на микропразнините и меѓупросторите во каналите.  Лесното и прилагодено внесување на конзистенцијата на материјалот долж каналните простори е значајно заради остварување на лимитиран, сув и нутрициски сиромашен простор за бактериите во каналните системи. Дехидратацијата и отстранување на извесна количина дентин од зидовите на каналите доведува до редукција на отпорноста на коренот кон фрактури, што дополнително бара материјалот да има моќ на зајакнување на преостанатиот дентин. Особините на материјалите за дефинитивна канална оптурација се проценуваат врз база на физичко-хемиските карактеристики,  антимикробните својства и биолошките карактеристики. 90
Микробната инвазија на системот на коренскиот канал е поврзана со факторот ‘време‘ и зависи од бактериските видови кои се населени во регијата. Оттука, раниот ендодонтски третман на забот треба да го минимизира бројот на микроорганизми сместени во дентинските тубули. Микроорганизмите во дентинските тубули може да претставуваат резервоар кој може да доведе до инфекција и реинфекција на коренскиот канал и околното ткиво. Бактериите лоцирани во дентинските тубули се заштитени од одбрамбените клетки на домаќинот, употребените системски антибиотици и хемомеханичка подготовка која успеваат да ја преживеат. Затоа, ендодонтските лекови кои ги применуваме, мораат да поседуваат способност да навлезат во дентинските тубули и да дејствуваат бактериостатски и бактерицидно. 
Материјалите за коренско-канална оптурација генерално се групирани врз основа на нивната примарна компонента или хемиски состав: цинк оксид еугенол, поликетон, епоксид, калциум хидроксид, силикон, стаклен јономер, смола, трикалциум силикат и гутаперка.  Ниту еден од овие материјали не треба свесно или со намера да се екструдира надвор од апексот на коренскиот канал, иако дел од материјалите во досегашната употреба во такви состојби појавиле особини на супстанци кои може да се ресорбираат кога се изложени на локален проток на ткивни течности. 91
Микроорганизмите играат недвосмислена улога во инфицирањето на системот на коренскиот канал. Согласно на тоа, микроорганизмите се основни причинители на пулпните и периапикалните заболувања.92 .Ендодонтските инфекции се разликуваат од другите орални инфекции по тоа што се јавуваат во средина која е значајно лимитирана, бидејќи системот на коренскиот канал е затворен и наоколу опкружен со тврди забни ткива. 93  
Ендодонтската микробиота е сложена и во неа се присутни многу видови на микроорганизми, предоминантно факултативни и облигатни анаероби. Резистенција на хемо-механичките процедури најчесто покажуваат Грам-позитивните бактерии (Streptococci, Lactobacili, Enterococus faecalis, Staphylococci), Грам-негативните бактерии (Fusobacterium nucleatum) и Candida albicans како главен претставник на габите. Вируленцијата на видот на бактеријата исто така игра важна улога и од тој аспект особено Грам-позитивните коки се потенцираат поради нивната содржина на значајни количини пептидогликани и ендотоксини кои се доведуваат во релација со перзистентни инфламации и коскена деструкција. Според трудовите на авторите Акамди, Шети како и на Пињеиро, E. faecalis и C.albicans се најчесто изолирани видови од канали кои имале субјективни симптоми и  потреба од ретретман. 94,95,96,97
Од наведените причини, Str. Mutans, E. faecalis и C.albicans се избрани микроорганизми во нашата студија за тестирање на антимикробноста на три генерации канални полнења кои се разновидни по базичниот состав. 
Материјалите на база на цинк оксид-еугенол се засноваат на формулата на Гросман, каде минералната компонента на цинк-оксид се разложува во масло од еугенол со додатоци од други компоненти.98 Според авторот Фукс, во книгата за детска стоматологија од 2019 г. во Америка овие пасти сеуште се користат како примарен полнител за примарната дентиција, што наведува кон широко распространета употреба. 99
Притоа, треба да се има во предвид дека уште во 90-тите години констатирана е умерена растворливост и ослободување на еугенолот од смесата, што се проценило како  цитотоксичен ефект кон здравото ткиво. Докажано е дека овие материјали во контакт со периапикалното ткиво се растворливи и ресорптивни.100 Различните материјали кои во својот состав имаат цинк оксид-еугенол имаат распон на доволно пролонгирано време на врзување и карактеристики на добро и лесно внесување со лентулата при фазата на полнење, така што изборот на оваа формулација зависи од случајот на пациентот, дијагнозата на забот и проценката на стоматологот. Сложените  канали за кои треба работно време за да се исполнат по целата должина и да се аплицира гутаперка, бараат материјал со подолго време на врзување. 101, 102
Прототипот на материјалите базирани на епокси-смола како  Аh Plus клинички прв пат е тестиран во 1950-тите години (Dentsply DeTrey, Konstanz, Германија) во форма на  прашок и течност, на база на епоксидна смола која полека се сврзува кога ќе се замеша со активатор. Има добри оптурациони ахдезивни својства, флексибилно време на работа и добра антибактериска активност. Сепак, проблем е што тој материјал за кратко време  провоцира почетна значителна воспалителна реакција во ткивата, која се смирува по неколку недели и потоа периапикалните ткива добро го поднесувааат материјалот. 103 Освен тоа, смолата има силен алергенски и мутаген потенцијал и пријавени се случаи на контактна алергија и парестезија. Материјалот ослободува формалдехид што може да го објасни неговото силно антибактериско дејство, но истовремено  дава висока токсичност. 104 Најнова формула на Аh Plus е т.н. паста-паста микс, со неоргански гранули потопени во органски матрикс од епокси смола, при што еден дел ‘A‘  содржи: C, N, O, Si, Ca, Cr и Тungsten (W)  и другиот дел ‘Б‘ содржи: полимери, аеросоли и пигменти. И покрај подобрената формула, од страна на авторот Милетиќ, во 2000 г. докажана е  ткивната цитотоксичност на анимален модел на хрчаци, преку детекција на формалдехидот и компоненти од амини и хром во ткивниот одговор. 105 Сепак, неговата употреба во пракса укажува преку литературата дека токсичноста опаѓа со тек на време, но исто така опаѓа и антибактериската ефикасност. 106
Во изработката на нашата студија ги вклучивме и материјалите кои се најнови и најактуелни на стоматолошкиот пазар, а тоа е биокерамиката. Биокерамичките материјали за ендодонтска оптурација предизвикуваат значајно внимание поради нивните биолошки и физички карактеристики. 107  Препаратот BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des Fosses, France) е цемент базиран на хидраулична  мешавина од прашок и течност од трикалциум силикати одобрени за употреба во 2015г. со препорака за употреба при едноконусна техника на оптурација (single cone guttapercha) или техника на ладна латерална кондензација (cold lateral condensation). Прашoкот содржи tricalcium silicate, povidone и zirconium oxide, додека течноста е воден раствор на calcium chloride и polycarboxylate.  Aвторот Кампс во Ин-витро студија za BioRoot RCS  објавува дека кај човечки клетки од пародонтален лигамент продуцирани се ангеогенски и остеогенски фактори на раст. Димитрова и Наков во својата студија укажуваат на значајно низок степен на цититиксичност кој се појавува после примена на овој материјал во In Vivo студија, компариран со други конвенционални канални полнења и покажува способност за ткивна депозиција. Потоа, авторите Ариас Молиц и Камилери во нивните истражувања  ја потенцираат високата антимикробна активност како предност, заедно со другите особини на биокомпатибилност. 108,109,110
Во нашето истражување и компарирање на особините на овие материјали,  примероци од трите канални полнења базирани на различна основа: цинк-оксид еугенол, епокси смола и биокерамика, беа тестирани најнапред од аспект на антимикробно дејство. Применет е  најчестиот стандардизиран метод на агар-дифузионен тест, каде после инкубацијата на тест-примероците за предвидените 4 временски интервали, мерените вредности се нотирани во табела1. 
Материјалот во чија основа лежи еугенолот и цинкоксидните компоненти, Endoseal, може да се забележи задоволителна антибактериска ефикасност, при што во првите 24h е со еднаква вредност кон сите три селектирани микроорганизми, додека кај следните три инервали, 48h, 72h I 7 дена, вредноста кон E.fаecalis на Endoseal не се менува, што се смета за стагнација на ефикасноста кон оваа бактерија. Наспроти тоа, во интервалот од 48h се појавува подобра зона на инхибиција кон Str.mutans и C. albicans, со добиена вредност од 10mm. Умрежувањето на молекулите на овој вид на материјали, како според препораките на производителот така и според литературата, завршува за 48h што се потврдува и со нашите наоди согласно вредностите во табелата (таб.1). За временски интервал од 7 дена, интересно е дека најголема зона на инхибиција на раст од 12mm има кај C. albicans, додека вредноста на зоната кај Str.mutans е идентична како во периодот од 72h, а стагнирачка вредност до 6 mm се детектира во сите четири временски интервали за E.fаecalis. Пастите од цинк оксид еугенол се лесно манипулативни, радиопактни, гермицидни и имаат добри запечатувачки својства, но се цитотоксични и можат да предизвикаат воспалителен одговор во ткивата. 111
Материјалот во чија основа лежи епокси смола, во нашите испитувања AH plus, добивме вредности кои се еднакви за сите 4 временски интервали за микроорганизмите E.fаecalis и Str.mutans  додека после 72h и 7-дневен период, се регистрираше зона од 15 mm или покачување на вредноста за 33%, како значајно сигнификантна вредност на ефикасност кон габична инфекција односно C.albicans.  Смолно-базираниот AH-plus има константна вредност од 6mm за Str.mutans и  E.fаecalis која не се менува ниту после 7дневен интервал. 
Во однос на измерените зони на агар плочата, за првиот 24h- интервал може да се забележи дека биокерамичкото полнење Bio-Root RCS создава најширока зона на инхибиција, делувајќи на бактеријата Str.mutans со дијаметар од 16mm, а потоа и на C. albicans со вредност 15mm. Најмала е вредноста на ефикасност кон E.fаecalis која изнесува само 6 mm. Следниот интервал од 48h  покажува статистички значаен скок на вредноста кон E.fаecalis која се искачува дури на 18mm. Воедно, за овој временски интервал вредностите кон останатите две бактерии не пројавува разлика во мерњето на зоните, поточно се добива истата вредност од 15mm за C. albicans и 16mm за E.fаecalis. Ова се објаснува со можноста материјалот да стагнира во ефикасноста поради првичниот контакт и врзување на составните елементи и последователно слабо продирање на смесата во агарот. Следниот интервал od 72h укажува на врзување и стабилизација на внатрешните умрежувања во самиот состав на материјалот со што настанува и стабилизација на ослободување на првичните антибактериски елементи, па вредностите кон сите три бактерии се непроменети. За време од седум дневен интервал овој биоактивен материјал покажува покачување на вредностите на мерење на агар зоните, кои стануваат еднакви кон сите три видови на микроорганизми , Str.mutans , E.fаecalis и  C. albicans со вредност 20mm, како највисико рангирана вредност кон микробите добиена во сите времиња и од сите видови полнители. Ова се смета за позитивен ефект кон одредените соеви на бактерии и високо значајна антибактериска ефикасност. Според литературата, ова е последица на  дефинитивна создадена стабилна градбена мрежа која на молекуларно ниво речиси и да не претрпува промени  и која се очекува да се задржи подолг временски период. Со ова се задоволува потребата од подолготрајно високо ефикасно антибактериско својство на ендодонтскиот полнител. Новите материјали базирани на трикациум силикати во нивната основа, сумарно укажуваат на значајно високо антимикробно дејство кое се искажува од почетниот интервал, од 24 часа па се до 7 дена, каде се регистрирани инхибиторни зони со вредности од 15 mm и 16 mm за 24h,48h и 72h кон C. albicans и Str.mutans.  Потоа има пораст на дејството на вредност од  20 mm за 7 дена кон овие два микроорганзими. Кон E.fаecalis во првите 24h имаме слаб ефект на делување кој изнесува 6мм,  по што следи сигнификантно покачување на вредноста од 18мм за 48h и 72h.  За интервалот од 7 дена зоната на инхибиција на E.fаecalis се покачува на 20мм со што се изедначува со активноста кон другите два микроорганизми. Овие резултати се со согласност со авторите Алхадад и Сибони, но се спротивни од наодот на Далмиа каде во заклучокот се констатира дека антибактерискиот ефект кон E.fаecalis опаѓа за 72 часа. 112,113,114 (Кога се анализира бактеријата E.fаecalis , сите три материјали имаат еднаков ефект на инхибиција за првите 24h од апликацијата врз агарот.)

Графичкиот приказ (графикон 1a) на дејството на трите испитувани дентални материјали кон C. albicans покажува нагорна линија на инхибиторно дејство кое трае до 7 дена, доминантно позитивно за новиот био-материјал,  што се смета за поволно од аспект на создавање на лоши услови за раст и развој на габата. Голема промена се регистрира кај AH plus, каде  според индексот на динамика темпото на пораст е  33.30% е во однос на 72 часoвната контрола и периодот од 7 дена,  додека темпото на пораст од 25%  кај Bio-Root RCS  е најголема во однос на другите материјали за сите временски периоди. Материјалот Endoseal во графичкиот приказ пројавува движење во слабо позитивна насока, од 6мм кон 10мм кон 48h и 72h и највисока вредност од 12мм за 7 дена.  
Bio-Root RCS предоминира со неговата антибактериска ефикаснот кон Str.mutans што е означено во графикон 1б. каде се регистрира иста зона на инхибиција од 16mm во временскиот период од 24 часа и останува иста во временскиот период на контрола 48 часа при што се регистрира поворна вредност од вредност мм.  Темпо на пораст не се менува во наредната контрола на 72 часа, за да во 7-миот ден се регистрира темпо на пораст од 11.1% т.е. од 16мм на 20мм.(табела 1 и график 1б). Студијата на Алсубаит и соработниците докажа дека антибактериската активност на материјалот на база на калциум силикат BioRoot RCS кон Str.mutans се зголемила двојно за време од 14 дена по неговото поставување, што се смета за значајна ефикасност кон оваа бактерија. 115
На истиот графикон се забележува константна права линија на непроменливост од материјалот AH plus, кој изнесува 6мм за сите 4 временски интервали. 
Цинк-оксид еугенолниот материјал Endoseal во врвиот интервал има вредност од 6мм, но значајна и константна вредност од 10мм зона се задржува во следните три временски периоди од 48, 72 часа и 7 дена, што може да се смета за солиден антибактериски ефект. 
Графиконот 1в. дава приказ на послаба и меѓусебно приближно еднаква зона на ефикасност кон микроорганизмот  Enterococcus faecalis на смолниот и цинк-оксидниот материјал за дефинитивно канално полнење во однос на биокерамичкиот материјал, кој има подобра вредност. Овие наши наоди се во согласност со авторот Шакује, но се во спротивност со тврдењата на Поигио кој смета дека материјалот N2 во чија основа е цинк-оксиден прашок, има подобра ефикасност кон Ентерокусот во однос на биокерамичкиот и смолниот материјал. 116 Со овој графикон се искажува значајна статистичка антибактериска основа во корист на материјалот со биокерамика, кој финално по 7 дена изнесува 20мм.
Зоните на инхибиција на растот на микробите и просечните вредности на антимикробна активност како и стандардните девијации на секоја од нив е со прикажана вредност во табела 2, од промероците од ендодонтските оптурирачки материјали против сите избрани микроорганизми за тестирање. C. albicans беше најчувствителен микроорганизам користејќи го тестот за дифузија на агар, додека E. faecalis беше најмногу отпорен. Ова е во согласност со наодите на Гомез и соработниците. 117
Кога се анализира табела бр. 2 и притоа статистички се гледаат вредностите добиени при меѓусебна корелација на трите различни ендодонтски материјали кон три различни видови микроорганизми, добиваме сигнификанта за  p< 0.05 или вредности од табела кои изнесуваат:  p=0.05 (Kruskal- Wallis test: H ( 2, N= 12) =6.746094 p =.0343; Kruskal-Wallis test: H ( 2, N= 12) =9.720930 p =.0077; Kruskal-Wallis test: H ( 2, N= 12) =7.200000 p =.0273). Кај габата Candida Albicans најголема зона на инхибиција се регистрира при аплициран BioRoot материјал на агар плочата. Според post hoc тестот, разликата која се регистрира со Kruskal-Wallis test се должи на статистички сигнификантна разлика помеѓу полнителот BioRoot наспроти Endoseal за P<0.05 ( p=0.014107), при што останатите разлики се н сигнификантни и се прикажани табеларно и гарфички (табела и график 2). Кај испитуваната бактерија од сојот Стрептококи, поточно кај Streptococcus mutans најголема зона на инхибиција се регистрира повторно кај полнителот на база на биокерамика или BioRoot, како и зоната на инхибиција за Enterococcus faecalis. Според post hoc тестот, разликата која се регистрира со Kruskal-Wallis test се должи на статистички сигнификантност помеѓу BioRoot наспроти вредностите од Ah plus и вредностите на Endoseal за p=0.05 (p=0.013710), останатите разлики се не сигнификантни.(график2)
Во студијата на Пољо, E. faecalis беше избран поради неговата висока отпорност против ендодонтските средства за плакнење и дезинфекција и е најчестиот бактериски вид изолиран од забите после примарниот ендодонтски неуспех.  Материјалите за канални полнења со различен состав како трисиликати, еугенол и смола, не успеале комплетно да го уништата овој сој на бактерија , па во трудот е објавено дека постои раст во сите агарни плочи, без значајна статистичка разлика. Овој  дел не се совпаѓа со нашите наоди, а наспроти тоа, кај авторот Ендо најдовме корелации во трудоткои се со соодветна квалитативна и квантитативна анализа на овој бактериски сој како кај нашите истражувања. 118, 119
Внатрешноста на коренските канали создава медиум која успева да го олесни прилепувањето на E. faecalis на колагенските влакна на ѕидовите на коренскиот канал, што ја зголемува неговата инфективност и ризикот од резидуална инфекција што се објаснува како способност на E. faecalis да ја пуферира високоалкалната pH со активирање на неговата протонска пумпа, се додека вредноста на средината не достигне над Ph >  11.0.  Зелената линија која ја прикажува бактеријата E. faecalis изразува најниска редукција после која следува  Str.mutans со црвена линија и плавата линија од C. albicans  каде севкупниот пораст на антибактериска ефикасност оди во прилог на биокерамичкиот материјал. Смолниот и еугенолниот препарат, после првичната минимална разлика, се изедначуваат во својот ефект на уништување на бактериите, адекватно на авторот Шакиа. 120
Во студиите каде што беше користен материјалот BioRoot RCS, краткорочната антибактериска активност на материјалот базиран на калциум силикат против културата E. faecalis беше значително повисока во споредба со материјалот на база на поли-епоксидна смола, аналогно на сознанијата кои ние ги добивме од студијата на Коломбо и соработниците. 121
Речиси невозможно е да се направи разлика помеѓу преостанатите микроорганизми од примарни инфекции и новите микроорганизми што учествуваат во секундарна инфекција, а кои се детектирани во неуспешните ендодонтски истретирани заби. Овие бактерии останале во коренскиот канал од претходниот третман или навлегле за време или по третманот преку микропроток на коронарниот или коренскиот дел од забот.  122
 Антибактериските дејства на ендодонтските запечатувачи се засноваат на антибактериското дејство на неговите составни компоненти. Слободните хидроксилни OH-групи добиени од еугенол можат да го променат составот на мембраната на бактериската цитоплазма, да го спречат транспортот на АТП и јоните и да инхибираат некои од бактериските ензими . Еугенолот се ослободува од овој материјал за време на неговата фаза на стврднување, но поради  соодносот на мешање, кој неможе да го врзе комплетно со прашокот, слободниот еугенол може да се ослободи дури и по поставувањето на каналното полнење. Тимолот, кој е исто така присутен во материјалот Endoseal, може да влијае и на културата на E. Faecalis според наодите во литературата. Практичен пример значаен за пракса е дел од студијата на Престагард и соработниците докажале дека запечатувачот базиран на цинк оксид-еугенол може значително да го намали бројот на одржливи бактериски клетки на културата на E. faecalis во споредба со материјалот базиран на калциум хидроксид, а кој пак често се преферира кај клиничарите. Сепак, овој значаен антибактериски ефект на материјалите  за оптурација базирани на цинк оксид-еугенол се намалува со текот на времето.  Антибактериската активност се заснова на нивните главни компоненти, а не на производите и нуспроизводите од нивната реакција на стврднување, ниту пак нивната иницијална  pH вредност, која е малку под неутралната pH вредност и како таква нема ефект. 123
Хелинг и Чандлер велат дека материјалот базиран на поли-епоксидна смола, имаше најзначаен ефект врз бактериската култура на E. faecalis во нивната студија, но таму не се вклучени новите биокерамички материјали. Во двете од овие студии, високото антибактериско дејство на оптурирачкиот ендодонтски материјал базиран на поли-епоксидна смола врз културата на E. faecalis беше докажан како подобар во споредба со материјалот на база на калциум хидроксид, кој се смета за високо базен, што го цитираме како куриозитет. 124
Соодветно на поставените цели во нашиот труд, поради споменатите поврзаности на антибактерсики елементи во корелација со pH на средината во која треба да опстојат,   го земавме во предвид и испитувањето на нивото на pH вредноста. Промената на pH вредноста кај ендодонтските материјали за дефинитивна оптурација освен со антимикробните ефекти може да биде поврзана и со ефект на таложење на минерали, според авторот Окабе, што игра улога во процесот на заздравување и текот на постендодонтскиот третман на коренските канали.  Наједноставен пример е трудот на Сибони каде е докажано дека BioRoot RCS има силна алкализирачка активност и директна биоактивност преку ослободување на калциум, и способност за формирање апатит, потврдено во 2017г. што оди во прилог на на минерализирачко дејство врз дентинот. 125,126
Од овие причини и според прегледот во литературата, може да сметаме дека одржувањето на алкална pH вредност игра важна улога при изборот на ендодонтските оптурирачки материјали.  Имено, одржувањето на висока pH вредност на подолг временски период делува како инхибитор на опстојувањето на микроорганизмите. Нивото на pH вредноста во ендодонтските полнители е важен елемент, делувајќи на деликатниот микробен метаболизам при што се појавува можноста секоја негова промена, во било кој правец,  да предизвика сериозна инхибиција на главните метаболички процеси во бактериската клетка, што на крај резултира со микробна смрт. 127  Од тие причини, нивото на pH како и промените на средината од неутрална кон кисела или кон базна средина, игра улога во севкупниот краен резултат на ендодонтскиот третман после дефинитивното полнење.
Временската рамка за која се определивме при испитувањето на pH на ендодонтските полнители од три различни бази кои по состав припаѓаат вотри  различни категории и во основа на хемиската реакција немаат заеднички компоненти, ја определивме според авторот да Силва од 2014 година. Иницијалната вредност се добива веднаш , во првиот час по формирање на базичната мрежна врска помеѓу молекулите, вториот интервал на мерење на pH е 24h,  додека по 72 часа е третиот интервал, кога настанува стабилизација на атомските врски на заситен и молекуларно вмрежен, стабилизиран материјал. 128
Дентинот содржи 20% вода и тој негов сиоставсоздава сооднос при врзувањето со елементите во материјалите со кои доаѓаа во непосреден контакт. Поради таа присутнавлажност , дентинот  има влијание на механизмот на врзување и можна е појава на минимална површинска растворливост како и евентуална промена на составот на материјалот со допирната површина на каналот. Тоа може  индиректно да влијае и на pH вредноста на хемиското соеднинение кое што се аплицира во коренските канал.  
Табелата со бр.3 ни дава увид во динамиката и промените на pH во различни временски интервали на трите групи материјали.  Постојаноста на новиот биокермички материјал Bio Root RCS кој задржува константна  висока pH, во варијабли од 12-12,5 вредност, е маркантна и високо значајна. Последователен е материјалот  Ah plus , на база на модифицирана епокси смола кој исто така покажува константност, но со вкупно значајно помала вредност на pH со варијабли помеѓу 10 и 11 pH. Tретиот материјал кој го испитуваме базиран на цинк-оксид еугенол или Endoseal е најспецифичен поради вредности кои варираат од pH 4, зголемена на 10 pH за 24 часа и следи пад на pH од 8 за 72 часа, што се смета за најмалку поволно. Разликите помеѓу pH вредностите на трите материјали е сигнификантна за p&lt<0.05. 
Од тука призлегува и динамиката на  pH вредност на трите материјали од 12,2, 10,7 и 7,3 pH ретроспективно на што се должи и статистичка сигнификантност помеѓу BioRoot верзус Endoseal за p&lt<0.05 ( p=0.027262), но останатите разлики не се сигнификантни. Сето тоа е графички прикажано, со линеарни криви каде BioRoot  е највисокот постанвен, после кој следи Ah plus  и најдоле на графиконот е кривата што ја следи промената на pH вредноста на Endoseal (Графикон3).

 Нашите резултати за pH вредностите се согласуваат со резултатите од од авторот Фидел каде добивме варијабилни алкални вредности за сите тестирани ендодонтски материјали за обтурација и прикажавме исто така дека трисиликатните биокерамички полнители имаат највисоки pH вредности во споредба со другите кои се тестирани во студијата. 129 Авторот Флорес успева да докаже во 2011г дека алкалната pH на коренскиот канал кај денталните материјали може да доведе до неутрализација на млечната киселина создадена од остеокластите и спречување на растворање на минерализираните компоненти на забите. 130
Табелата со бр.4 ни ја покажува највисоката вредност на  pH која е забележана кај ендодонтскиот материјал Bio Root = 12.2±0.3, потоа следува материјалот Ah plus = 10.7.2±0.6 и Endoseal = 7.3 ±3.0, каде сите просечни  вредности се наоѓаат во зоната на алкална pH. Графичкиот приказ на вредностите од Kruskal-Wallis  тестот покажува  сигнификантност за p<0.05 (Kruskal-Wallis test: H ( 2, N= 12) = 6.997151 p =.0302).
Според post hoc тестот разликата  се должи на   статистичка сигнификантност помеѓу BioRoot верзус Endoseal   за p<0.05 ( p=0.027262), додека останатите разлики не се сигнификантни. Истражувајќи по светската литература, наидовме на трудот на авторот Лее каде во табела е изразена pH вредноста на Ah plus  со 9.33±0.6 до 8.68±0.6  со која вредност има приближна вредност и со нашата табела, додека за Endoseal со вредности кои се покачуваат од 6.7 ±6.0 до 11±0.6±0.5, па настанува повторен пад на pH вредноста, со што имаме совпаѓања, но не се комплетни. Нашите резултати и  резултатите  со овој автор не се приближни во тој дел и забележано е постоење на значајни разлики во крајната вредност каде нивото на pH кај нашите резултати не се зголемува над вредноста 10±0.0.  Затоа цинк-оксидните материјали на база на еугенол се препорачуваат да се користат во третманот на коренскиот канал  каде постојат умерени или мали периапикални лезии. 131  BioRoot поседува висока pH вредност (до 12) пред неговото поставување и со оглед на потребното подолго време на стврднување, настанува пролонгирање на вредноста која потенцијално може да предизвика оштетување на периапикалното ткиво преку губење на одржливоста на клетките и интегритетот на мембраната, слично на клеточните реакции забележани при хемиски изгореници. Затоа, ваквите компликации треба внимателно да се разгледаат и забележуваат,заедно со бактерицидното дејство на материјалите за оптурација.131  Кривата која има тенденција на опаѓање во графикон 4, всушност ни го доловува соодносот на материјалите материјал Bio Root, потоа Ah plus и Endoseal. Овие материјали може да се користат во проширени лезии, бидејќи микроорганизмите не се способни да преживеат во алкална средина. Помеѓу pH вредноста и вредностите на зона на инхибиција кај Streptococcus mutans се регистрира  несигнификантна многу  слаба негативна  корелација за p>.05 (R=-0.054133) Spearman Rank Order Correlations ). Од тие причини, немаме збирен графикон за оваа бактерија. Следува графикон 5, каде помеѓу pH вредностите и вредностите на зоната на инхибиција кај Candida Albicans  се регистрира сигнификантна умерено негативна корелација за p<.05 (R=-.411403)( Spearman Rank Order Correlations ). Со оваа анализа се означува совршена асоцијација на рангови, rs од нула покажува дека нема поврзаност помеѓу рангови и rs од -1 укажува на совршена негативна поврзаност на рангови. Колку rs е поблиску до нула, толку е послаба поврзаноста меѓу редовите. (график 5).
Помеѓу pH вредноста и вредностите на зона на инхибиција кај Enterococcus faecalis се регистрира сигнификантна слаба негативна  корелација за p<.05 (R=-.262071) ( Spearman Rank Order Correlations ) Спирмановата корелација често се користи за евалуација на односите кои вклучуваат подредени променливи вредности. (график 6). Внатрешноста на коренските канали создава медиум која успева да го олесни прилепувањето на E. faecalis на колагенските влакна на ѕидовите на коренскиот канал, што ја зголемува неговата инфективност и ризикот од резидуална инфекција што авторот Урбан го објаснува како способност на E. faecalis да ја пуферира високоалкалната pH со активирање на неговата протонска пумпа, се додека вредноста на средината не достигне над Ph >  11.0. 132 
Риваланд и соработниците имаат објавено во нивната академска студија, табеларно изразено движењето на промените. Во pH Спирмановата корелација често се користи за евалуација на односите кои вклучуваат редни променливи вредностите на истите таргетирани ендодонтски полнители и има значајно блиски вреднсти со нашите мерења, со што дополнително се потврдува важноста на одржливоста на долготрајното pH кај поновите биокерамички материјали. Технологијата на овие материјали каде се ослободува и вградува калциум хидроксид од силикатната компонента во дентинот, учествува во минерализација и биоактивноста. Имено, значењето на овие елементи лежи во ткивната компатибилност на микроелементите да создадат морфолошки идентитет со дентинот, како особина која во досегашните оптурирачки материјали, не се препознава. 133
Нивото на pH  во третираните коренски канали ни е потребно да опстојува поради овозможување на оптимални услови кои неопходни за алкалната фосфатаза да може да делува на пародонталните ткива и да ја стимулира реминерализацијата на коските, со што ќе биде овозможено целосно периапикално заздравување. Имено, алкалната фосфатаза е хемодимерен протеоензим, кој содржи два атоми на цинк клучни за неговата каталитичка функција, активна во алкалните средини и има физиолошка улога на дефосфорирачко соединение, што се смета за позитивно. Спротивно на тоа, вели Иваксон со соработниците, ендодонтските материјали со ниски pH вредност ја зголемуваат активноста на остеокластите и индуцираат коскена ресорпција, што е неповолно за постендодонтскиот период на коренсите третмани.  134



















7. ЗАКЛУЧОК

·  Материјалот во чија основа се биокерамичките елементи, BioRoot RCS, покажува најдобра и значајно висока антибактериска ефикасност во сите временски интервали против селектираните микроорганизми Streptococcus mutans,  Enterococcus fаecalis и Candida albicans, наспроти  материјалите  во чија основа се епоксидната смола AH-plus и цинк-оксид еугенолот Endoseal  ;

· Материјалите  во чија основа се епоксидната смола AH-plus и цинк-оксид еугенолот Endoseal покажуваат умерена антибактериска ефикасност кон микроорганизмите  Streptococcus mutans,  Enterococcus fаecalis и Candida albicans  со меѓусебно блиски вредности ;

· Најзначајна евидентирана ефикасност од сите испитувања на зона на инхибиција детектирана е кај  материјалот BioRoot RCS во интервал од 48h, 72h и 7 дена кон бактеријата  Enterococcus fаecalis ;

· Највисока вредност на  pH се регистрира кај новиот биокерамички материјал за ендодонтска оптурација Bio Root RCS, со високо значајна статистичка сигнификантност наспроти конвенционалните материјалите  од епоксидната смола (AH-plus) и цинк-оксид еугенол (Endoseal);

· Вредностите на pH на Ah plus материјалот се статистички несигнификантно повисоки од материјалот Endoseal, чија вредност е најниско позиционирана блиску до неутралната ;

· Kај габата Candida Albicans при корелација помеѓу pH вредностите и јачината на антибактериската ефикасност регистрирана е сигнификантна умерена корелација што укажува дека настанува нејзино изумирање при високи  pH вредности;

· Кај бактеријата Еnterococcus faecalis се регистрира сигнификантна слаба негативна  корелација, што укажува на постоење на поврзаност помеѓу двата елемента на испитување, кое нема особено високо значење;

· Помеѓу pH вредноста и вредностите на зона на инхибиција кај Streptococcus mutans се регистрира  несигнификантна многу  слаба негативна  корелација што не ги доведува во директна врска pH вредностите и антибактериската ефикасност.
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