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АПСТРАКТ

Цел: Целта на оваа студија беше да се изврши компаративна анализа на микропротокот кај ендодонтски третирани заби оптурирани со различни техники и материјали за оптурација.
Материјал и методи: Во истражувањето беа вклучени екстрахирани човечки заби, кои беа подложени на механичка и хемиска обработка на коренските канали. Забите беа поделени во групи според материјалот за оптурација: Endofill, GuttaFlow 2 и MTA Bioseal, како и според техниката на оптурација: единечна гутаперка и вертикална кондензација. За процена на апикалниот и коронарниот микропроток беше применета метода на боена пенетрација со метиленско сино.
Резултати:
· Највисоки вредности на микропротекување беа забележани кај групите оптурирани со Endofill, особено во комбинација со техниката на единечна гутаперка.
· Групите оптурирани со GuttaFlow 2 и MTA Bioseal покажаа подобри резултати, со пониски вредности на микропроток.
· Техниката на вертикална кондензација овозможи подобро тридимензионално запечатување во споредба со техниката на единечна гутаперка.
· Коронарниот микропроток беше поизразен во однос на апикалниот во сите групи.
Заклучок: Изборот на материјал и техника на оптурација има клучно влијание врз тридимензионалното затворање на коренскиот канален систем. Современите материјали како GuttaFlow 2 и MTA Bioseal, во комбинација со техниката на вертикална кондензација, нудат супериорни резултати во однос на традиционалните цементи и техники. Овие наоди укажуваат на важноста од внимателен избор на материјал и техника со цел зголемување на долгорочниот успех на ендодонтската терапија.
Клучни зборови: ендодонција, микропротекување, гутаперка, Endofill, GuttaFlow 2, MTA Bioseal, техника на оптурација.
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to perform a comparative analysis of microleakage in endodontically treated teeth obturated with different techniques and obturation materials.
Materials and Methods: Extracted human teeth were subjected to mechanical and chemical preparation of root canals. The samples were divided into groups according to the obturation material: Endofill, GuttaFlow 2, and MTA Bioseal, as well as the obturation technique: single-cone technique and vertical condensation. Microleakage was evaluated using the dye penetration method with methylene blue, assessing both apical and coronal leakage.
Results:
· The highest levels of microleakage were recorded in groups obturated with Endofill, particularly in combination with the single-cone technique.
· Groups obturated with GuttaFlow 2 and MTA Bioseal showed lower values of microleakage, indicating better sealing ability.
· The vertical condensation technique provided superior three-dimensional sealing compared to the single-cone technique.
· Coronal microleakage was more pronounced than apical microleakage in all groups.
Conclusion: The choice of obturation material and technique significantly influences the sealing ability of the root canal system. Modern materials such as GuttaFlow 2 and MTA Bioseal, in combination with vertical condensation, demonstrated superior performance compared to traditional sealers and obturation methods. These findings highlight the importance of careful selection of obturation materials and techniques to improve the long-term success of endodontic treatment.
[bookmark: _Hlk501133061]Keywords: endodontics, microleakage, gutta-percha, Endofill, GuttaFlow 2, MTA Bioseal, obturation technique.








ВОВЕД






ВОВЕД

Ендодонтската терапија претставува една од најчестите интервенции во стоматолошката клиничка пракса и има суштинско значење за зачувување на забите. Крајната цел на третманот е елиминација на инфективните агенси од коренскиот канален систем и обезбедување на негово херметичко затворање, со што се спречува повторна бактериска колонизација и се овозможува регенерација на периапикалните ткива. (1, 2)
Успехот на ендодонтската терапија зависи од механичкото и од хемиското чистење на коренскиот канален систем проследено со соодветна оптурација. Сепак, дури и по најтемелна хемомеханичка обработка на коренскиот канален систем, во дентинските тубули, латералните каналчиња и/или апикалните ремификации, се забележува присуство на микроорганизми. Овие резидуални микроорганизми, заедно со оние коишто може да навлезат од оралната празнина кај несоодветно коронарно запечатен канал, може да индуцираат појава на апикален периодонтис. (1)
Микропротекувањето е дефинирано како дифузија на бактерии, орални течности, јони и молекули меѓу забната површина и материјалот за полнење на коренскиот систем. (2)
Коронарниот микропроток мора да се превенира, бидејќи тој е најголемата причина за реконтаминација на каналниот систем како грешка во ендодонтската терапија.
Неуспехот на ендодонтската терапија може да се случи и кога апикалниот форамен не е соодветно наполнет и запечатен. (3)
Иако има сѐ повеќе иновативни, современи техники и материјали, околу 60 насто од неуспешните ендодонтски третирани заби се припишуваат на некомплетните или неадекватно наполнети коренски канали.
Со адекватно запечатување на коронарните и апикалните краеви на каналниот систем се спречува микроорганизмите да протекуваат низ коренскиот канал.
Еволутивно, првите цементи (пасти) биле базирани на цинк оксид еугенол, се користеле со децении, но покажале висока растворливост и микропропустливост. (4)
Потоа, епоксидните смоли (AH-26, AH Plus) станале нов стандард поради нивната стабилност, ниска растворливост и одлично херметичко затворање. (5,6) 

Во истражувањата на Раи и сор. (2021) утврдиле дека (AH plus) има најмала апикална пенетрација на боја (0.03 mm), во споредба со Endofill и EndoREZ (7).
Студијата на Мохтари и сор. покажува дека меѓу AH-26, Adseal и Endofill нема значајни разлики во апикалниот микропроток, но AH-26 обезбедува подобар долгогодишен резултат поради повисока димензионална стабилност. (8)
Современите истражувања се насочени кон развој на биолошки материјали (MTA, Biodentine, Endoseal MTA, GuttaFlow Bioseal), кои нудат биорегенеративен потенцијал и подобра интеграција со дентинот.

Гутаперката и различни типови цементи сѐ уште се најупотребувана комбинација на материјали за оптурирање на коренските канали. Таа е универзално прифатена како златен стандард на материјали за полнење на коренскиот канал. Сепак, поради својата слаба адхезивна способност да се врзе за ѕидовите од каналниот систем, не може да обезбеди негово херметичко затворање, со што овозможува појава на микропротекување. (9)
Сепак, и покрај нејзината долготрајна клиничка примена, гутаперката сама по себе не обезбедува целосно херметичко затворање, поради што се развиваат различни техники и цементи со подобрени физичко-хемиски и биолошки својства.
Ендодонтските цементи се користат за да ги затворат и најмалите просторчиња, латералните и акцесорните каналчиња и да овозможат поврзување на гутаперката со ѕидот од коренскиот канал. (10)

Цементите превенираат микроорганизмите и нивните продукти да навлезат од коронарна насока преку орофициумите и од апикална насока преку периапикалните ткивни течности во каналниот систем. (11)
Тие треба да постигнат резистентност кон микропроток минимизирајќи ја можноста за реинфекција. Треба да се инфилтрираат и пенетрираат во дентинските тубули зголемуваќи ја контактната површина на цементот со дентинот, со што го подобруваат и запечатувањето. (12)
Истражувањата покажуваат дека се ресорптивни ако се во контакт со околните ткива или ткивни течности, а продуктите на распаѓање може да имаат неповолен ефект во заздравување на периапикалното ткиво, и поради тоа треба да се избегнува ектрузија на цемент во периапекс. (13, 14)
     Безбедноста на материјалите за полнење на коренските канали е од исклучителна важност. Американската асоцијација на ендодонти препорачува да не се употребуваат цементи коишто во својот состав содржат параформалдехид, бидејќи не ги задоволуваат стандардите на безбеден ендодонтски третман и постои можност за несакани ефекти. (15)
      Изборот на цемент е од суштинско значење во постапката на каналното полнење, бидејќи ги пополнува неправилностите на ѕидот од коренот и дентинските тубули коишто не може да се пополнат со гутаперка.
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ПРЕГЛЕД НА ЛИТЕРАТУРА

     Појавата на микропроток по дефинитивно полнење на коренскиот канал е сложена тема, бидејќи многу варијабли може да влијаат врз оваа појава, како што се: техниките за полнење на коренот, системот на обработка на коренските канали, физичките и хемиските својства на цементите, и присуството или отсуството на размачкан слој. (16)

Истражувањата на Дау и Ингл, објавено во втората Вашингтонска студија, сугерираше дека апикалната ексудација на перирадикуларниот ексудат во нецелосно пополнетиот коренски канал претставува приближно 60 насто од ендодонтската инсуфициенција. (17, 18)
Многу студии не нашле значајни разлики во техниката на полнење и микропротокот.
(19, 20)
Различни студии од минатото исто така покажуваат дека нема статистички значајна разлика во микропротокот користејќи различни техники на полнење со гутаперка. (21, 22, 23)
Студијата на Сетја и сор. покажа дека методот на латерална кондензација, кој често се смета за најдобар поради неговата предвидливост, има и свои недостатоци: во хомогеноста, зголемен број на празнини и помала адаптација на ѕидовите од каналот. За да се надминат овие недостатоци, воведена е вертикалната кондензација, во која се произведува похомогена маса на гутаперка со помош на загреан инструмент, а омекнатата гутаперка подобро се адаптира на ѕидовите од каналот. За недостаток на оваа техника се смета сложеноста на процедурата. (24)
Техниката на единечна гутаперка може да го минимизира просторот за цемент кога тесно се совпаѓа со геомеријата на никел-титаниумскиот инструмент. (25)
Добро избрана единечна гутаперка обезбедува тридимензионално запечатување на коренскиот канал по целата негова должина без потреба од дополнителни гутаперки. Техниката на единечна гутаперка не само што не е отфрлена, туку станува сѐ повеќе користена поради едноставноста и заштедата на време. (26)
Популарноста на оваа техника се зголемува поради сѐ пошироката употреба на ротационите (NiTi) инструменти и гутаперки со усогласен конуситет. Покрај едноставноста на оваа техника, таа се смета и за помалку стресна и за пациентот и за докторот. (27,28)
Холанд и сор. го оценувале ефектот на различни типови цемети и техники на полнење врз апикалното микропротекување, користејќи ги методите на единечна гутаперка и латерална кондензација. Авторите објавиле дека техниката на единечна гутаперка покажала помал маргинален микропроток од латералната кондензација, но се карактеризирала со апикално преполнување во сите случаи, што не било случај со техниката на латерална кондензација. (29)
[bookmark: Bookmark1]Во студијата на Томсон и сор. ладната латерална кондензација покажала подобро запечатување од термопластичната гутаперка. Ова може да се должи на подобрата контрола врз работната должина на каналот и цементот за оптурација. (30)

Не може да се негира и дека вештината на стоматологот, како и дијагностичките и практични техники се од суштинско значење за успехот на третманот. Операторските вештини играат важна улога во квалитетот на тридимензионалното запечатување (31)
И покрај деталниот протокол за одредена техника, резултатите меѓу операторите може да се разликуваат. (32)

     Во однос на системите за обработка, во студијата на Алтундасар, споредувајќи ги системите ProTaper и ProFile, ситемот на ProTaper покажал помалку микропротекување. (33)
Некои студии, мерејќи ја димензионалната стабилност на 10 различни комерцијални цементи, во првите четири недели од апликацијата забележале најголеми промени кај цементот на база на цинк оксид еугенол. (34, 35)
Цементите базирани на ZOE покажаа дека имаат слаби својства на запечатување и адхезија на дентинот. Покрај тоа, растворливоста е поголема во водена средина, што доведува до дисоцијација на цинк еугенолат во цинк хидроксид. (36)
 Балулаја сор. го проценувалe степенот на микропротекување кај различни цементи. Во неговата инвитро студија по извршената компаративна анализа за микропротекување цементот базиран на цинк оксид и еугенол покажал најголем микропроток. (37)	

     GuttaFlow (Coltene, Switzerland) е цемент на база на силикон којшто содржи полидиметилсилоксан и мешавина од честички од гутаперка. 
Овој запечатувач покажува одлична адаптација за ѕидовите на коренскиот канал поради неговата оптимална проточност и може да претрпи постепено волуметриско проширување. Може добро да се прилагоди на ѕидовите од каналниот систем и може да се користи како цемент, или дури и самостојно, како материјал за полнење на коренот. (38)
Според Елајути и сор. GuttaFlow целосно ги пополнува празнините со ѕидовите од каналот, но мали празнини може да се појават меѓу цементот и гутаперката. (39)
Присуството на честички од гутаперка со мала големина (наночестички помали од 30 µ) дополнително му дава зголемена проточност на GuttaFlow, што доведува до подобар капацитет на обложување и прилагодување на ѕидовите од коренскиот канал, како и во дентинските тубули. (40, 41)
Се чини дека GuttaFlow е ветувачки материјал за полнење поради добрата способност за запечатување, леснотијата на ракување и примената на материјалот.
Аминсохани го испитувал коронарниот микропроток кај канали полнети со латерална кондензација, Gutta Flow и вертикална кондензација. Заклучокот е дека не е пронајдена статистичка разлика меѓу латералната, вертикалната кондензација и Gutta Flow-системот во способноста за запечатување. (42)
Цементите базирани на минерал триоксид агрегат имаат добра биокомпатибилност и запечатувачки својства еквивалентни на цементите на база на епоксидна смола. Кога се во контакт со телесни течности, цементите базирани на MTA ослободуваат калциум и поттикнуваат таложење на кристали на апатит. (43)
Пријавено е дека цементите базирани на МТА депонираат калциум фосфати во форма на апатит кога се во контакт со симулирана телесна течност. (43, 44)
За време на комплетното стврднување доаѓа до нивно експандирање кон ѕидовите, со што ќе се подобри запечатувањето. (45)
Иако запечатувачите базирани на MTA имаат одлични биолошки својства, запечатувачот не се врзува ниту со дентинот ниту со гутаперката, што може да биде причина за зголемено микропротекување. (46, 47)

Различни методи се користат за да се оцени способноста за апикално запечатување на коренскиот канал. Линеарното мерење на пенетрацијата на бојата е метод што е најчест, релативно лесен и брз за да се измери микропротекувањето на цементите. (48)
Се користат различни бои, како метиленско сино, индиско мастило, еозин, Procion, 50 насто сребрен нитрат и мастило. Од сите, метиленско сино е широко употребувана боја и концентрациите на употребените метиленско сино се 0,25, 1 и 2 насто. (49, 50)
Алберг  и сор. ги проучувале линеарните модели на истекување на две бои, метиленско сино и India ink. Било заклучено дека метиленско сино е супериорна боја во однос на пенетрацијата и има мала молекуларна тежина, слична на онаа на бактериските токсини. (51)


















ЦЕЛИ НА ТРУДОТ






ЦЕЛИ НА ТРУДОТ

Oваа студија има за цел да го оцени влијанието на материјалот и техниката на оптурација врз апикалната и коронарната микропропустливост.
Оттука, целите на овој труд се:
· Да се процени појавата на апикална и коронарна микропропустливост по оптурација со Endofill (PD Swiss) како цементно полнење и техника на вертикална кондензација со примена на системот Fast fill и Fast Pack (Eighteeth).
· Да се процени појавата на апикална и коронарна микропропустливост по оптурација со Endofill (PD Swiss) како цементно полнење и техника на единечна гутаперка.
· Да се процени појавата на апикална и коронарна микропропустливост по оптурација со Guttaflow 2 (Roeko, Coltene) ‒ систем на ладно течно полнење, со техника на единечна гутаперка.
· Да се процени појавата на апикална и коронарна микропропустливост по оптурација со MTA Bioseal (Itena clinical) двокомпонентна паста на база на mineral trioxide agregate, користејќи ја техниката на единечна гутаперка.
· Да се процени дали постои разлика меѓу коронарната и апикалната микропропустливост кај секоја испитувана група.
· Да се процени дали постои разлика во апикалната микропропустливост меѓу различните материјали за оптурација.
· Да се процени дали постои разлика во коронарната микропропустливост меѓу различните материјали за оптурација.










МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ






МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ
Испитувањето беше изведено на 60 (шеесет) еднокорени заби, екстрахирани поради парадонтална болест. Забите беа евалуирани, а беа отфрлени ако се процени и забележи: нецелосно формиран апекс, кариес на цементно-емајловата граница, фрактура на коренот, закривеност на коренот поголема од 50 насто, патолошка зафатеност на коренот, бифуркација во каналот или калцифицирани канали.
Забите беа поделени во четири групи од по петнаесет заби. За да се елиминира секаква варијабилност во пристапот, на секој заб му беше пресечена коронката на ниво на цементно-емајлова граница со дијамантски диск.
Проширувањето на каналот беше извршено според техника crown-down со системот на обработка ProTaper. Апаратот што се користеше беше Ендомотор (Endo Radar Plus, Woodpacker) (слика 1). Должината на каналот ја утврдивме со помош на рачен проширувач од 10К или 15К, така што врвот од проширувачот не беше видлив на апикалниот отвор. Работната должина беше поставена 0.5 мм пократко од анатомскиот отвор, односно на цементно-дентинското спојување.
Во протоколот на механичката обработка, каналот беше обработен до големина на проширувачот F2 (ProTaper, Dentsply Sirona), претходно користејќи ги проширувачите S1 и S2. За време на обработката на коренските канали, се користеше 2,5 % NaOCl за време од 2 минути за иригација. По завршената обработка и испирање со 2,5 % NaOCl, каналот беше исушен со хартиени шилци за да се отстранат остатоците од иригансот, а потоа се направи иригација со 17 % ЕДТА (до 1 минута) за отстранување на размачканиот слој. Повторно се исушија со хартиени шилци и завршната иригација беше изведена со 2,5 % NaOCl (2 минути).
Сушењето на каналите се изведуваше со апсорбирачки хартиени шилци (ProTaper Ultimate, Dentsply Sirona). Подготвените примероци беа поделени во 4 групи од по 15 примероци, во зависност од користениот материјал и техника за оптурација.
[image: ][image: ]           Слика 1: Endo Radar Plus, Woodpacker                             Слика 2: Fast Fill и Fast Pack, Eighteeth  
За оптурација на коренските канали се користеа гутаперка шилци (ProTaper Gold, Comfort fit, Dentsply Sirona) со големина соодветна на последниот користен проширувач и три типа цементи коишто беа замешани и аплицирани според упатството на производителот:
· Кај првата група се користеше Endofill (PD Swiss) како цемент и техника на вертикална кондензација со Fast Fill и Fast Pack (Eighteeth) (Слика 2).
· Кај втората група се користеше Endofill (PD Swiss) како цемент и техника на единечна гутаперка.
· Кај третата група се користеше GuttaFlow2 (Roeko, Coltene) и техника на единечна гутаперка.
· Кај четвртата група се користеше MTA Bioseal (Itena Clinical) како цемент и техника на единечна гутаперка.







Контрола на ефикасноста на полнењата беше извршена со контролна 2Д рентген снимка за секој заб (Слики 3, 4, 5, 6).



[image: ]Слика 3 ‒ Endofill/Fast Fill-Fast Pacк







[image: ]Слика 4 ‒ Endofill со единечна гутаперка

[image: ]Слика 5 ‒ Guttaflow со единечна гутаперка

[image: ]Слика 6 ‒ МТА so eдинечна гутаперка
Примероците од секоја група беа складирани во водена бања со дејонизирана вода (37 °C / 100 % влажност) во период од 48 часа за да се овозможи комплетно стврднување на соодветниот цемент. По вадењето и сушењето, примероците беа премачкани со два слоја лак за нокти, 2 мм над апексот и 2 мм под емајлово-цементната граница (Слика 7).
За испитување на микропротекувањето се користеше методот на пенетрација со боја, 2 % метиленско сино (Фитофарм) (Слика 8). За таа цел, примероците од секоја група беа потопени во 2 % метиленско сино боја во посебен сад, во период од 24 часа. Потоа секој примерок беше пресечен по надолжна оска со дијамантски диск (Слика 9).
Подготовката на примероците се изведуваше на Стоматолошкиот факултет при УКИМ во Скопје. Линеарната пенетрација на боја за секој примерок беше измерена линеарно со помош на дигитален линијар (Слика 9).  


[image: ][image: лак]
Слика 7 ‒ примероците премачкани со два слоја лак за нокти, 2 мм над апексот и 2 мм под емајлово-цементната граница.
[image: ][image: ]Слика 8 ‒ стаклен сад со 2 % метиленско сино (Фитофарм)
 Слика 9 ‒ примерок пресечен по надолжна оска                                         Слика 10 ‒ мерење на пенетрацијата на боја со дијамантски диск                                                                                                   со дигитален линијар        



СТАТИСТИЧКА ОБРАБОТКА
Податоците од истражувањето беа внесени во база во Ексел, посебно конструирана за оваа цел,  а потоа беа обработени во SPSS software package, version 26.0 for Windows. Добиените резултати  по обработката беа прикажани табеларно и графички. 

Квалитативните параметри беа анализирани преку одредување на коефициент на односи, пропорции и стапки и беа прикажани како апсолутни и релативни броеви. Pearson Chi square test беше користен за утврдување на асоцијацијата меѓу одредени атрибутивни дихотомни белези. 

При анализата на нумеричките параметри беа користени мерките на централна тенденција (просек, медијана, минимални и максимални вредности и интерактивни рангови), како и мерките на дисперзија (стандардна девијација и стандардна грешка). 

За утврдување на правилноста на дистрибуцијата на фреквенцијата на испитуваните варијабли беше користен Shapiro-Wilk W тест. 

За тестирање на значајноста на разликата меѓу нумерички параметри со неправилна дистрибуција на фреквенции беа користени непараметарски тестови за два независни примероци (Mann Whitney U тест) и за повеќе независни примероци (Kruskal-Wallis H test). 

За статистичка значајност беше користена двострана анализа со ниво на сигнификантност од p < 0,05.
















РЕЗУЛТАТИ






РЕЗУЛТАТИ
Истражувањето претставуваше проспективна моноцентрична експериментална клиничка студија којашто беше спроведена во периодот од 2024 до 2025 година на Универзитетскиот стоматолошки клинички центар „Св. Пантелејмон“ во Скопје, Република Северна Македонија.  

Согласно со однапред поставените инклузиони и ексклузиони критериуми во истражувањето беше обработен примерок од 60 (100 %) еднокорени заби, екстрахирани поради парадонтална болест (Табела 1). 

Табела 1. Анализа на примерокот според групи 
	Параметри

	Групи

	Група 1 ‒ Fast fill-Fast pack + endofill+ единечна гутаперка
	N
	15

	
	%
	25 %

	Група 2 ‒ Endofill + единечна гутаперка
	N
	15

	
	%
	25 %

	Група 3 ‒ Guttaflow + единечна гутаперка
	N
	15

	
	%
	25 %

	Група 4 ‒ МТА + единечна гутаперка
	N
	15

	
	%
	25 %

	Вкупно
	N
	60

	
	%
	100 %

	*сигнификантно за p < 0,05



Согласно со направениот третман, забите беа поделени во четири групи и тоа: а) група 1 ‒ Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка; б) група 2 ‒ Endofill + единечна гутаперка; в) група 3 ‒ Guttaflow + единечна гутаперка; и г) група 4 ‒ МТА + единечна гутаперка. Секоја од четирите групи имаше еднаков број од по N = 15 (25 %) примероци на заби. Поединечно за секој од примероците во четирите групи беше одредувана апикалната и коронарната микропропустливост изразена во милиметри (мм) (Табела 1 и График 1).
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График 1. Дистрибуција на примерокот според групи
























КОРОНАРНА МИКРОПРОПУСТЛИВОСТ 
Коронарната микропропустливост (мм) на примероците беше одредувана во секоја од четирите групи поединечно и тоа во: а) група 1 ‒ Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка; б) група 2 ‒ Endofill + единечна гутаперка; в) група 3 ‒ Guttaflow + единечна гутаперка; и г) група 4 ‒ МТА + единечна гутаперка.


Група 1 ‒ коронарна микропропустливост 
Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка
Анализата на коронарната микропропустливост (мм) беше направена за секој од 15-те примероци во група 1 ‒ Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка (Табела 2 и График 2)

Табела 2. Коронарна микропропустливост на Група 1 
                   (Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка)
	Параметри
	Коронарна микропропустливост (мм)

	
	N
	Mean ± SD
	Min/Max
	Percentiles
	Std. Err of Mean

	
	
	
	
	25th
	50th 
(Median)
	75th
	

	Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка

	Група 1
	15
	1,53 ± 0,74
	1/3
	1
	1
	2
	0,192

	Mean = Просек; SD = Стандардна девијација; Median = Медијана; Min/Max = Мин/Мак;
Percentiles = Перцентили; Std. Err of mean = Стандардна грешка на просек;



Анализата за вредностите добиени за коронарната микропропустливост во целиот примерок на група 1 ‒ Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка, укажа на неправилна дистрибуција на фреквенциите за Shapiro-Wilk W = 0,7155; p = 0,0094 (График 2). Согласно со утврдената дистрибуција, во анализата беа користени соодветни статистички тестови.



Просечната коронарна микропропустливост на група 1 ‒ Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка изнесуваше 1,53 ± 0,74 мм со мин/мак димензии од 1/3 мм. Анализата укажа дека 50 % од примероците во оваа група имаа коронарна микропропустливост ≤ 1 мм односно кај 75 % коронарната микропропустливост беше ≤2 мм за Median (IQR) = 1 (1-2). Коронарна микропропустливост > 2 мм беше утврдена само кај 25 % од примероците во група 1 (Табела 2 и График 2). 
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График 2. Коронарна микропропустливост на група 1
(Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка)







Група 2 ‒ коронарна микропропустливост
Fast fill + единечна гутаперка
Коронарната микропропустливост (мм) беше направена за секој од 15-те примероци во група 2 ‒ Endofill + единечна гутаперка (Табела 3 и График 3).

Анализата за добиените вредности за коронарната пропустливост во целиот примерок на група 2 ‒ Endofill + единечна гутаперка, укажа на неправилна дистрибуција на фреквенциите за Shapiro-Wilk W = 0,7749; p = 0,0018 (График 3). Согласно со утврдената дистрибуција, во анализата беа користени соодветни непараметарски статистички тестови.

Табела 3. Коронарна микропропустливост на Група 2 
                   (Endofill + единечна гутаперка)
	Параметри
	Коронарна микропропустливост (мм)

	
	N
	Mean ± SD
	Min/Max
	Percentiles
	Std. Err of Mean

	
	
	
	
	25th
	50th 
(Median)
	75th
	

	Endofill + единечна гутаперка

	Група 2
	15
	1,73 ± 0,88
	1/4
	1
	2
	2
	0,228

	Mean = Просек; SD = Стандардна девијација; Median = Медијана;  Min/Max = Мин/Мак;
Percentiles = Перцентили; Std. Err of mean = Стандардна грешка на просек;



Просечната коронарна микропропустливост на група 2 ‒ Endofill + единечна гутаперка изнесуваше 1,73 ± 0,88 мм со мин/мак димензии од ¼ мм. Анализата укажа дека 50 % од примероците во оваа група имаа коронарна микропропустливост ≤2 мм односно кај 75 % коронарната микропропустливост беше ≤ 2 мм за Median (IQR) = 2 (1-2). Коронарна микропропустливост со димензии > 2 мм беше утврдена само кај 25 % од примероците во група 2 (Табела 3 и График 3). 
 





[image: ]График 3. Коронарна микропропустливост на група 2
(Endofill + единечна гутаперка)

















Група 3 ‒ коронарна микропропустливост
Guttaflow + единечна гутаперка
Коронарната микропропустливост (мм) беше направена за секој од 15-те примероци во група 3 ‒ Guttaflow + единечна гутаперка (Табела 4 и График 4).

Анализата за добиените вредности за коронарната пропустливост во целиот примерок на група 3 ‒ Guttaflow + единечна гутаперка, укажа на неправилна дистрибуција на фреквенциите за Shapiro-Wilk W = 0,8450; p = 0,0148 (График 4). Согласно со утврдената дистрибуција, во анализата беа користени соодветни непараметарски статистички тестови.

Табела 4. Коронарна микропропустливост на група 3 
                   (Guttaflow + единечна гутаперка)
	Параметри
	Коронарна микропропустливост (мм)

	
	N
	Mean ± SD
	Min/Max
	Percentiles
	Std. Err of Mean

	
	
	
	
	25th
	50th 
(Median)
	75th
	

	Guttaflow + единечна гутаперка

	Група 3
	15
	1,13 ± 1,24
	0/4
	0
	1
	2
	0,322

	Mean = Просек; SD = Стандардна девијација; Median = Медијана;  Min/Max = Мин/Мак;
Percentiles = Перцентили; Std. Err of mean = Стандардна грешка на просек;



Просечната коронарна микропропустливост на група 3 ‒ Guttaflow + единечна гутаперка изнесуваше 1,13 ± 1,24 мм со мин/мак димензии од 0/4 мм. Анализата укажа дека 50 % од примероците во оваа група имаа коронарна микропропустливост од ≤ 0 мм односно кај 75 % коронарната микропропустливост беше ≤ 2 мм за Median (IQR) = 1 (0-2). Коронарна микропропустливост од 0 мм беше утврдена само кај 25 % од примероците во група 3 (Табела 4 и График 4). 
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График 4. Коронарна микропропустливост на група 3
(Guttaflow + единечна гутаперка)

















Група 4 ‒ коронарна микропропустливост
MTA + единечна гутаперка
Коронарната микропропустливост (мм) беше направена за секој од 15-те примероци во група 4 ‒ MTA + единечна гутаперка (Табела 5 и График 5).

Анализата за вредностите добиени за коронарната пропустливост во целиот примерок на група 4 ‒ МТА + единечна гутаперка, укажа на неправилна дистрибуција на фреквенциите за Shapiro-Wilk W = 0,8618; p = 0,0256 (График 5). Согласно со утврдената дистрибуција, во анализата беа користени соодветни статистички тестови.

Табела 5. Коронарна микропропустливост на група 4 
                   (MTA + единечна гутаперка)
	Параметри
	Коронарна микропропустливост (мм)

	
	N
	Mean ± SD
	Min/Max
	Percentiles
	Std. Err of Mean

	
	
	
	
	25th
	50th 
(Median)
	75th
	

	MTA + единечна гутаперка

	Група 4
	15
	2,00 ± 0,92
	1/4
	1
	2
	3
	0,239

	Mean = Просек; SD = Стандардна девијација; Median = Медијана; Min/Max = Мин/Мак;
Percentiles = Перцентили; Std. Err of mean = Стандардна грешка на просек;



Просечната коронарна микропропустливост на група 4 ‒ МТА + единечна гутаперка изнесуваше 2,00 ± 0,92 мм со мин/мак димензии од 1/4 мм. Анализата укажа дека 50 % од примероците во оваа група имаа коронарна микропропустливост ≤ 2 мм односно кај 75 % коронарната микропропустливост беше ≤3 мм за Median (IQR) = 2 (1-3). Анализата укажа дека коронарна микропропустливост со димензии > 3 мм беше утврдена само кај 25 % од примероците во група 4 (Табела 5 и График 5). 
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График 5. Коронарна микропропустливост на група 4
(MTA + единечна гутаперка)
















Меѓугрупна споредба на коронарна микропропустливост 

Во рамките на истражувањето беше направена споредба на четирите групи (Група 1 ‒ Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка, Група 2 ‒ Endofill + единечна гутаперка, Група 3 ‒ Guttaflow + единечна гутаперка, Група 4 ‒ МТА + единечна гутаперка во однос на коронарната микропропустливост (мм) (Табела 6 и График 6).

Табела 6. Споредба на коронарна микропропустливост според групи
	Параметри
	Коронарна микропропустливост (мм)

	
	N
	Mean ± SD
	Min/Max
	Percentiles
	p

	
	
	
	
	25th
	50th 
(Median)
	75th
	

	Групи

	Група 1:
Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка
	15
	1,53 ± 0,74
	1/3
	1
	1
	2
	X2 (3, N = 60) = 6,806; p = 0,0783

	Група 2:
Endofill + единечна гутаперка
	15
	1,73 ± 0,88
	1/4
	1
	2
	2
	

	Група 3:
Guttaflow + единечна гутаперка
	15
	1,13 ± 1,24
	0/4
	0
	1
	2
	

	Група 4:
MTA + единечна гутаперка
	15
	2,00 ± 0,92
	1/4
	1
	2
	3
	

	Mean = Просек; SD = Стандардна девијација; Median = Медијана; Min/Max = Мин/Мак;
Percentiles = Перцентили; Std. Err of mean = Стандардна грешка на просек; 
Krushal Wallis H test; *сигнификантно за p < 0,05



	Беше утврдена гранично несигнификантна разлика меѓу коронарната пропустливост на четирите групи на ендодонтски третирани заби оптурирани со различни техники и материјали за оптурација за Krushal Wallis H test: X2 (3, N = 60) = 6,806; p = 0,0783 (Табела 6 и График 6). 

Несигнификатно најмала коронарна пропустливост имаше група 3 ‒ Guttaflow + единечна гутаперка со просечна пропустливост од 1,13 ± 1,24 мм следено со група 1 ‒ Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка со просечна пропустливост 1,53 ± 0,74 мм. Најголема коронарна микропропустливост имаше група 4 ‒ МТА + единечна гутаперка со просечна коронарна микропропустливост за 2,00 ± 0,92 мм (Табела 6 и График 6).
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График 6. Споредба на коронарна микропропустливост според групи






АПИКАЛНА МИКРОПРОПУСТЛИВОСТ 
Апикалната микропропустливост (мм) на примероците беше одредувана во секоја од четирите групи поединечно и тоа во: а) група 1 ‒ Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка; б) група 2 ‒ Endofill + единечна гутаперка; в) група 3 ‒ Guttaflow + единечна гутаперка; и г) група 4 ‒ МТА + единечна гутаперка.

Група 1 ‒ апикална микропропустливост 
Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка
Анализата на апикалната микропропустливост (мм) беше направена за секој од 15-те примероци во група 1 ‒ Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка (Табела 7 и График 7)

Табела 7. Апикална микропропустливост на Група 1 
                   (Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка)
	Параметри
	Апикална микропропустливост (мм)

	
	N
	Mean ± SD
	Min/Max
	Percentiles
	Std. Err of Mean

	
	
	
	
	25th
	50th 
(Median)
	75th
	

	Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка

	Група 1
	15
	0,67 ± 0,89
	0/3
	0
	0
	1
	0,232

	Mean = Просек; SD = Стандардна девијација; Median = Медијана; Min/Max = Мин/Мак;
Percentiles = Перцентили; Std. Err of mean = Стандардна грешка на просек;



Анализата за вредностите добиени за апикалната пропустливост во целиот примерок на група 1 ‒ Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка, укажа на неправилна дистрибуција на фреквенциите за Shapiro-Wilk W = 0,7475; p = 0,0008 (График 7). Согласно со утврдената дистрибуција, во анализата беа користени соодветни статистички тестови.Просечната апикална микропропустливост на група 1 ‒ Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка изнесуваше 0,67 ± 0,89 мм со мин/мак димензии од 0/3 мм. Анализата укажа дека 50 % од примероците во оваа група имаа апикална микропропустливост 0 мм односно кај 75 % апикалната микропропустливост беше ≤ 1 мм за Median (IQR) = 0 (0-1). Апикална микропропустливост > 1 мм беше утврдена само кај 25 % од примероците во група 1 (Табела 7 и График 7). 
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График 7. Апикална микропропустливост на група 1
(Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка)







Група 2 ‒ апикална микропропустливост
Fast fill + единечна гутаперка
Апикалната микропропустливост (мм) беше направена за секој од 15-те примероци во група 2 ‒ Endofill + единечна гутаперка (Табела 8 и График 8).

Анализата за добиените вредности за апикалната пропустливост во целиот примерок на група 2 ‒ Endofill + единечна гутаперка, укажа на неправилна дистрибуција на фреквенциите за Shapiro-Wilk W = 0,8399; p = 0,0126 (График 8). Согласно со утврдената дистрибуција, во анализата беа користени соодветни непараметарски статистички тестови.

Табела 8. Апикална микропропустливост на група 2 
                   (Endofill + единечна гутаперка)
	Параметри
	Апикална микропропустливост (мм)

	
	N
	Mean ± SD
	Min/Max
	Percentiles
	Std. Err of Mean

	
	
	
	
	25th
	50th 
(Median)
	75th
	

	Endofill + единечна гутаперка

	Група 2
	15
	1,20 ± 1,15
	0/3
	0
	1
	2
	0,296

	Mean = Просек; SD = Стандардна девијација; Median = Медијана; Min/Max = Мин/Мак;
Percentiles = Перцентили; Std. Err of mean = Стандардна грешка на просек;



Просечната апикална микропропустливост на група 2 ‒ Endofill + единечна гутаперка изнесуваше 1,20 ± 1,15 мм со мин/мак димензии од 1/3 мм. Анализата укажа дека 50 % од примероците во оваа група имаа апикална микропропустливост ≤ 1 мм односно кај 75 % апикалната микропропустливост беше ≤ 2 мм за Median (IQR) = 1 (0-2). Апикална микропропустливост од 0 мм беше утврдена само кај 25 % од примероците во група 2 (Табела 8 и График 8). 
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График 8. Апикална микропропустливост на група 2
(Endofill + единечна гутаперка)

















Група 3 ‒ апикална микропропустливост
Guttaflow + единечна гутаперка
Апикалната микропропустливост (мм) беше направена за секој од 15-те примероци во група 3 ‒ Guttaflow + единечна гутаперка (Табела 9 и График 9).

Анализата за добиените вредности за апикалната пропустливост во целиот примерок на група 3 ‒ Guttaflow + единечна гутаперка, укажа на неправилна дистрибуција на фреквенциите за Shapiro-Wilk W = 0,2841; p = 0,0001 (График 9). Согласно со утврдената дистрибуција, во анализата беа користени соодветни непараметарски статистички тестови.
Табела 9. Апикална микропропустливост на група 3 
                   (Guttaflow + единечна гутаперка)
	Параметри
	Апикална микропропустливост (мм)

	
	N
	Mean ± SD
	Min/Max
	Percentiles
	Std. Err of Mean

	
	
	
	
	25th
	50th 
(Median)
	75th
	

	Guttaflow + единечна гутаперка

	Група 3
	15
	0,07 ± 0,26
	0/1
	0
	0
	0
	0,067

	Mean = Просек; SD = Стандардна девијација; Median = Медијана;  Min/Max = Мин/Мак;
Percentiles = Перцентили; Std. Err of mean = Стандардна грешка на просек;



Просечната апикална микропропустливост на група 3 ‒ Guttaflow + единечна гутаперка, изнесуваше 0,07 ± 0,26 мм со мин/мак димензии од 0/1 мм. Анализата укажа дека 50 % од примероците во оваа група имаа апикална микропропустливост од ≤ 0 мм односно кај 75 % апикалната микропропустливост беше 0 мм за Median (IQR) = 0 (0-0). Апикална микропропустливост од 0 мм беше утврдена само кај 25 % од примероците во група 3 (Табела 9 и График 9). 
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График 9. Апикална микропропустливост на група 3
(Guttaflow + единечна гутаперка)
















Група 4 ‒ апикална микропропустливост
MTA + единечна гутаперка
Апикалната микропропустливост (мм) беше направена за секој од 15-те примероци во група 4 ‒ MTA + единечна гутаперка (Табела 10 и График 10).

Анализата за вредностите добиени за апикалната пропустливост во целиот примерок на група 4 ‒ МТА + единечна гутаперка, укажа на неправилна дистрибуција на фреквенциите за Shapiro-Wilk W = 0,7823; p = 0,0022 (График 10). Согласно со утврдената дистрибуција, во анализата беа користени соодветни статистички тестови.
Табела 10. Апикална микропропустливост на група 4
                     (MTA + единечна гутаперка)
	Параметри
	Апикална микропропустливост (мм)

	
	N
	Mean ± SD
	Min/Max
	Percentiles
	Std. Err of Mean

	
	
	
	
	25th
	50th 
(Median)
	75th
	

	MTA + единечна гутаперка

	Група 4
	15
	0,93 ± 0,78
	1/3
	0
	1
	1
	0,206

	Mean = Просек; SD = Стандардна девијација; Median = Медијана; Min/Max = Мин/Мак;
Percentiles = Перцентили; Std. Err of mean = Стандардна грешка на просек;



Просечната апикална микропропустливост на група 4 ‒ МТА + единечна гутаперка изнесуваше 0,93 ± 0,78 мм со мин/мак димензии од 1/3 мм. Анализата укажа дека 50 % од примероците во оваа група имаа апикална микропропустливост ≤ 1 мм односно кај 75 % од забите апикалната микропропустливост беше ≤ 1 мм за Median (IQR) = 1 (0-1). Анализата укажа дека апикална микропропустливост > 1 мм беше утврдена само кај 25 % од примероците во група 4 (Табела 10 и График 10). 
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График 10. Апикална микропропустливост на Група 4
(MTA + единечна гутаперка)
















Меѓугрупна споредба на апикална микропропустливост 

Во рамките на итражувањето беше направена споредба на четирите групи (група 1 ‒ Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка, група 2 ‒ Endofill + единечна гутаперка, група 3 ‒ Guttaflow + единечна гутаперка, група 4 ‒ МТА + единечна гутаперка во однос на апикалната микропропустливост (мм) (Табела 11 и График 11).

Табела 11. Споредба на апикална микропропустливост според групи
	Параметри
	Апикална микропропустливост (мм)

	
	N
	Mean ± SD
	Min/Max
	Percentiles
	p

	
	
	
	
	25th
	50th 
(Median)
	75th
	

	Групи

	Група 1:
Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка
	15
	0,67 ± 0,89
	0/3
	0
	0
	1
	X2 (3, N = 60) = 15,289; p = 0,0016*

Група 1/2
Z = (-1,244; p = 0,2134
Група 1/3)
Z = 1,887; p = 0,0591
Група ¼)
Z = (-1,057; p = 0,2902
Група 2/3)
Z = 2,883; p = 0,0039*
Група 2/4)
Z = 0,415; p = 0,6783
Група ¾)
Z = (-3,131; p = 0,0017*

	Група 2:
Endofill + единечна гутаперка
	15
	1,20 ± 1,15
	0/3
	0
	1
	2
	

	Група 3:
Guttaflow + единечна гутаперка
	15
	0,07 ± 0,26
	0/1
	0
	0
	0
	

	Група 4:
MTA + единечна гутаперка
	15
	0,93 ± 0,78
	1/3
	0
	1
	1
	

	Mean = Просек; SD = Стандардна девијација; Median = Медијана; Min/Max = Мин/Мак;
Percentiles = Перцентили; Std. Err of mean = Стандардна грешка на просек; 
Krushal Wallis H test;   Mann-Whitney U Test; 
*сигнификантно за p < 0,05



	Беше утврдена забележлива разлика меѓу апикалната пропустливост на четирите групи на ендодонтски третирани заби оптурирани со различни техники и материјали за оптурација за Krushal Wallis H test:	X2 (3, N = 60) = 15,289; p = 0,0016 (Табела 11 и График 11). 

Забележливо најмала апикална пропустливост имаше група 3 ‒ Guttaflow + единечна гутаперка со просечна пропустливост од 0,07 ± 0,26 мм следено со група 1 ‒ Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка со просечна пропустливост 0,67 ± 0,89 мм. Најголема апикална микропропустливост имаше група 2 ‒ Endofill + единечна гутаперка со просечна апикална микропропустливост за 1,20 ± 1,15 мм (Табела 11 и График 11).
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График 11. Споредба на апикална микропропустливост според групи




	Дополнителната анализа за согледување на причината за меѓугрупната сигнификатнтност во апикалната микропропустливост меѓу четирите групи                        (Krushal Wallis H test:	X2 (3, N = 60) = 15,289; p = 0,0016 ) во шест можни комбинации од по две групи укажа на (Табела 11 и График 11):

· Несигнификантна разлика меѓу група 1 ‒ Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка и група 2 ‒ Endofill + единечна гутаперка за Mann-Whitney U test: Z = -1,244; p = 0,2134 во прилог на несигнификантно помала пропустливост во група 1;
· Несигнификантна разлика меѓу група 1 ‒ Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка и група 3 ‒ Guttaflow + единечна гутаперка за Mann-Whitney U test: Z = 1,887; p = 0,0591 во прилог на несигнификантно помала пропустливост во група 3;
· Несигнификантна разлика меѓу група 1 ‒ Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка и група 4 ‒ МТА + единечна гутаперка за Mann-Whitney U test: Z = -1,057; p = 0,2902 во прилог на несигнификантно помала пропустливост во група 1;
· Сигнификантна разлика меѓу група 2 ‒ Endofill + единечна гутаперка и група 3 ‒ Guttaflow + единечна гутаперка за Mann-Whitney U test: Z = 2,883; p = 0,0039 во прилог на сигнификантно помала пропустливост во група 3;
· Несигнификантна разлика меѓу група 2 ‒ Endofill + единечна гутаперка и група 4 ‒ МТА + единечна гутаперка за Mann-Whitney U test: Z = 0,415; p = 0,6783 во прилог на несигнификантно помала пропустливост во група 4;
· Сигнификантна разлика меѓу група 3 ‒ Guttaflow + единечна гутаперка и група 4 ‒ МТА + единечна гутаперка за Mann-Whitney U test: Z = -3,131; p = 0,0017 во прилог на сигнификантно помала пропустливост во група 3;













Интрагрупна споредба на коронарна и апикална микропропустливост 

Во рамките на истражувањето беше направена споредба меѓу коронарната и апикалната микропропустливост во секоја од четирите групи поединечно (група 1 ‒ Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка, група 2 ‒ Endofill + единечна гутаперка, група 3 ‒ Guttaflow + единечна гутаперка, и група 4 ‒ МТА + единечна гутаперка во однос на коронарната микропропустливост (мм) (Табела 12 и График 12).

Табела 12. Споредба на коронарна и апикална микропропустливост според групи
	Параметри
	Коронарна и апикална микропропустливост (мм)

	
	N
	Mean ± SD
	Min/Max
	Percentiles
	p

	
	
	
	
	25th
	50th 
(Median)
	75th
	

	Група 1 ‒ Fast pack + endofill + единечна гутаперка

	Коронарна
	15
	1,53 ± 0,74
	1/3
	1
	1
	2
	Z = 2,675; p = 0,0075*

	Апикална
	15
	0,67 ± 0,89
	0/3
	0
	0
	1
	

	Група 2 ‒ Endofill + единечна гутаперка

	Коронарна
	15
	1,73 ± 0,88
	1/4
	1
	2
	2
	Z = 1,410; p = 0,1585

	Апикална
	15
	1,20 ± 1,15
	0/3
	0
	1
	2
	

	Група 3 ‒ Guttaflow + единечна гутаперка

	Коронарна
	15
	1,13 ± 1,24
	0/4
	0
	1
	2
	Z = 2,572; p = 0,0101*

	Апикална
	15
	0,07 ± 0,26
	0/1
	0
	0
	0
	

	Група 4 ‒ MTA + единечна гутаперка

	Коронарна
	15
	2,00 ± 0,92
	1/4
	1
	2
	3
	Z = 2,862; p = 0,0043*

	Апикална
	15
	0,93 ± 0,78
	1/3
	0
	1
	1
	

	Mean = Просек; SD = Стандардна девијација; Median = Медијана; Min/Max = Мин/Мак;
Percentiles = Перцентили; Std. Err of mean = Стандардна грешка на просек; 
Mann-Whitney U Test; *сигнификантно за p < 0,05


Интрагрупната споредба на коронарна и апикална микропропустливост во секоја од четирите групи поединечно укажа на (Табела 12 и График 12):

· Сигнификантно поголема коронарна микропропустливост споредено со апикална микропропустливост во група 1 ‒ Fast fill-Fast pack + endofill + единечна гутаперка за Mann-Whitney U test: Z = 2,675; p = 0,0075;
· Несигнификантно поголема коронарна микропропустливост споредено со апикална микропропустливост во група 2 ‒ Endofill + единечна гутаперка за Mann-Whitney U test: Z = 1,410; p = 0,1585;
· Сигнификантно поголема коронарна микропропустливост споредено со апикална микропропустливост во група 3 ‒ Guttaflow + единечна гутаперка за Mann-Whitney U test: Z = 2,572; p = 0,0101;
· [image: ]Сигнификантно поголема коронарна микропропустливост споредено со апикална микропропустливост во група 4 ‒ МТА + единечна гутаперка за Mann-Whitney U test: Z = 2,862; p = 0,0043;

График 12. Споредба на коронарна и апикална микропропустливост според групи
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ДИСКУСИЈА

Ендодонтскиот третман има за цел да обезбеди елиминација на микроорганизмите од коренскиот канал и негово долгорочно херметичкo затворање. 
Ако тоа не се постигне, постои ризик од неуспех на терапијата. 
Како што истакнуваат Во и сор. микропропустливоста е примарна причина за неуспех кај ендодонтски третман, која настанува како последица на продорот на микроорганизми меѓу ендодонтскиот материјал и ѕидот на каналот, апикално или коронарно. (55) Заклучиле дека постојат значајни разлики во коронарната и апикалната микропропустливост кај пет ендодонтски силери (AH Plus, Pulp Canal Sealer, NeoSEALER Flo, EndoSequence BC и Super-Bond RC Sealer), кога се користи техника single-cone.
Целта на нашето истражување беше да се споредат техниките и материјалите за оптурација во однос на нивната способност да обезбедат оптимално затворање и да го минимизираат микропротокот (апикален/коронарен). 
Современата литература укажува дека и техниката на полнење и својствата на цементите значајно влијаат врз крајниот степен на микропропустливост, но резултатите варираат во зависност од методологијата и времето на тестирање. (56)
Резултатите од оваа студија покажаа дека изборот на материјалот и техниката на оптурација имаат значајно влијание врз степенот на апикалната и коронарната микропропустливост. Највисоки вредности на микропротекување беа забележани кај групите оптурирани со Endofill, особено кога беше применета техниката на единечна гутаперка, додека најниски вредности беа регистрирани кај GuttaFlow 2. Овие наоди се во согласност со резултатите на Балулаја (37), кој утврдил дека цементите на база на цинк-оксид еугенол покажуваат значително повисока пропустливост во споредба со посовремените материјали. Нашите резултати укажуваат на тоа дека примената на Endofill со техниката на единечна гутаперка навистина резултираше со повисок микропроток, што е во согласност со ваквите наоди. Од друга страна, техниката на вертикална кондензација, применета во комбинација со Endofill, овозможи подобро тридимензионално запечатување, што се совпаѓа со резултатите на Томсон и сор.30, кои пријавиле супериорно запечатување со латерална и вертикална кондензација во однос на термопластичните техники. (30)
Спротивно на резултатите од нашето истражување, студијата на Силва и сор. покажа дека Resilon/Epiphany, Endofill и АH26 цементите немаат значајни разлики во запечатувачките способности. (52)
Во студијата на Ајер и сор. најмала микропропустливост е забележана со AH Plus, додека најголема кај Endomethasone. (57)
Односно, Acroseal, AH Plus, Endoflas FS, Endomethasone N покажуваат различен степен на апикална микропропустливост.
Слично, истражувањето на Во и сор. прикажува дека AH Plus има најмала апикална пенетрација на боја, додека другите материјали покажале значително повисоки вредности NeoSEALER Flo; EndoSequence; Super-Bond RC Sealer. (55)
Особено значајни се резултатите со GuttaFlow 2, каде беше утврдена најниска апикална и коронарна микропропустливост. 
Gutta-flow во својот состав има честички во прав од гутаперка, со големина помалку од 30 μm, и како полнител (полидиметилсилоксан). Овој материјал покажува подобри запечатувачки својства и добра адаптација поради зголемената флуидност и фактот дека овој материјал минимално експандира (0,2 %) по апликацијата, што ја подобрува неговата адаптација на коренските зидови. (52)
Неговата проточност и можноста за минимално волуметриско проширување придонесуваат за оптимално затворање. (37, 38) 
 Елајути и сор. исто така покажаа дека GuttaFlow се адаптира добро кон ѕидовите на каналот и ја минимизира појавата на празнини, иако понекогаш се забележува мала дисконекција меѓу цементот и гутаперката. (39)
Други истражувања, пак, дошле до заклучок дека системите базирани на силикон (GuttaFlow/GuttaFlow Bioseal) покажуваат микропроток сличен на AH Plus. (64,65)
     Нашите наоди ја потврдуваат оваа теза, бидејќи GuttaFlow демонстрираше најдобра адаптација и најниско ниво на микропропустливост.                             
Современите истражувања сè повеќе се насочени кон биокерамичните и биосиликатните материјали поради нивната биокомпатибилност, антибактериско дејство и способност за индукција на хидроксиапатитна минерализација. 
Шукри и сор. пријавиле дека најмала просечна пенетрација на боја била забележана кај GuttaFlow Bioseal, потоа кај TotalFill Bioceramic, додека AH Plus покажал најголема пропустливост на боја. Трите тестирани ендодонтски силери (GuttaFlow Bioseal, TotalFill Bioceramic и AH Plus) имале различна ефикасност во намалување на апикалната микропропустливост. (58)
Спротивно на нив, во трудот на Во и сор. коронарната пропустливост кај биокерамичните материјали EndoSequence BC и NeoSEALER Flo била повисока отколку кај AH Plus. (55)
Во друга публикација MTA-Fillapex е претставен со поголем степен на микропроток во споредба со AH Plus. (59)
Ал-Ашу и сор. докажаа дека Sure-Seal Root (биокерамички цемент) овозможува најдобро апикално затворање во споредба со AH Plus и GuttaFlow2. (53)
Нашите резултати потврдуваат дека MTA Bioseal обезбедува задоволително затворање, иако нашата студија покажа малку повисоки вредности на коронарна пропустливост во споредба со GuttaFlow. Ова е во согласност со резултатите на Торабинеџад и сор.  кои укажуваат дека MTA ослободува калциум и поттикнува таложење на апатитни кристали, што го подобрува запечатувањето.(11)
 Сепак, како што нагласуваат Орставик и сор. овие материјали не се врзуваат директно со дентинот или гутаперката, што може да биде причина за појава на одредено микропротекување. (35)

MTA е биокомпатибилен материјал со одлична запечатувачка способност, особено во ретроградни третмани и поправка на перфорации. (6)
Тилеманс и сор. покажаа дека MTA има конзистентни резултати, без разлика дали се користи самостојно или со претходна Er:YAG ласерска обработка. (54)
Одредени студии коишто директно споредуваат МТА/биокерамични цементи со епоксидни смоли сугерираат дека МТА-базираните цементи  не се супериорни, а AH Plus има помала бактериска инфилтрација. (60)
Биокерамичните цементи (на пр. TotalFill/EndoSequence BC) често покажуваат микропроток споредлив со AH Plus во in-vitro услови, трендот е во полза на биокерамичните, но без статистичка значајност. (61)
Неколку студии покажуваат дека микропротокот кај биокерамичните цементи се намалува по подолг временски период. (62,63)

Разликите меѓу апикалниот и коронарниот микропроток во сите групи беа јасно изразени, при што коронарната пропустливост беше поголема. Ова е во согласност со ставовите Дау и Ингл (17,18) кои потенцираат дека најчеста причина за реинфекција е токму недоволната коронарна запечатеност.
 Ваквите резултати ја потврдуваат клиничката важност на изборот на материјал и техника за постигнување долгорочен успех на ендодонтскиот третман. Термопластичните методи (GuttaCore, Thermafil) даваат подобро апикално исполнување, но имаат ризик за создавање празнини во коронарниот дел. (4)
Таков е случајот и во нашето истражување каде кај дел од примероците оптурирани со методот Fast Fill/Fast Pack констатиравме постоење празнини во средна третина, која не ни беше цел на интерес, но долгорочно може да има влијание врз успехот на ендодонтскиот третман. Сепак, ваквите резултати како недостаток ги припишуваме на посложениот начин за манипулација, односно постоењето ризик за создавање празнини во средна третина како резултат на недоволна кондензација.
Техниката на единечна гутаперка во комбинација со МТА може да обезбеди резултати компарабилни со латерална кондензација. (54) 
Слично, Холанд и сор. (29) заклучија дека техниката на единечна гутаперка може да обезбеди прифатливо запечатување, но често е проследена со апикално преполнување. 

Девчиќ и сор. пријавиле дека најниски вредности на микропроток биле добиени кај каналите оптурирани со техниката на ладна латерална кондензација, додека најголемите биле забележани кај техниката Thermafil. (66)
Дополнително, авторите забележуваат дека не постои разлика во квалитетот на запечатување меѓу RoekoSeal и AH Plus, без оглед на техниката на оптурација.
Ова укажува дека изборот на техника има еднакво влијание врз конечниот резултат, како и изборот на материјал.

Кај повеќето актуелни студии  доказите покажуваат предност на топлите техники (особено топла вертикална кондензација) во однос на традиционалната ладна латерална кондензација. (67, 68)
Мета-анализи и понови инвитро компаративни студии од 2024 и 2025 година известуваат дека техниката на вертикална кондензација демонстрира помал микропроток од латерална кондензација и од техниката single-cone. (68, 69)

Истовремено, опсервациите за хомогеност на оптурацијата од постари и понови истражувања го поддржуваат ставот дека топлата омекната гутаперка подобро се прилагодува кон латералните ѕидови, нешто што директно корелира со помал просечен микропроток. (70)
Историски, клиничките исходи не покажуваат секогаш супериорност на топлите техники in vivo кај пациенти, но сепак поновите клинички иследувања сугерираат предности на топлата вертикална кондензација дури и кај специфични канални морфологии. (71, 72)

Thermafil генерално дава висока компактност на полнењето и добра клиничка стапка на успех, но лабораториските резултати за микропроток варираат зависно од протоколите на работа и обработката на каналот. (73)

Со појавата на калциум-силикатни (биокерамични) цементи, протоколите на работа добија на популарност поради едноставноста на работата и помал ризик од механички стрес при кондензација. Во некои понови студии коишто ги споредуваат биокерамичките цементи со термогени (топли) техники се заклучува дека топлите вертикална техники често постигнуваат пониска лабораториска микропропустливост. (68, 69)
Исто така, новите клинички студии  упатуваат дека техниката на еденечна гутаперка со биокерамични цементи може да даде значителни клинички успеси. (74, 75)

Иако повеќе автори (19,23) истакнуваат дека не постои статистички значајна разлика меѓу различните техники на полнење, нашите резултати сепак покажаа тенденција кон подобро запечатување со техниката на вертикална кондензација. Ова укажува дека методолошките варијации, како и операторската вештина (31,32) играат значајна улога во исходот на третманот. Нашето истражување има и одредени ограничувања, како што е ин витро карактерот и употребата на методот на боена пенетрација, кој, иако е често користен и едноставен (48, 51), може да не ја репродуцира во целост клиничката реалност. Сепак, овие наоди придонесуваат кон разбирањето на тридимензионалното херметично затворање на современите ендодонтски материјали и укажуваат на потреба од понатамошни студии во клинички услови.

Според добиените резултати, во рамките на сите групи, коронарниот микропроток беше поизразен во споредба со апикалниот. Ова може да се објасни со анатомските карактеристики на коронарниот дел од каналниот систем, кој претставува поголем простор. 
Во однос на коронарната микропропустливост, најниски вредности беа забележани кај групата третирана со Guttaflow + единечна гутаперка, додека највисоки кај МТА + единечна гутаперка. Иако разликите не достигнаа статистичка сигнификантност (p = 0,0783), сепак трендот укажува на подобра адаптација и помал протек кај Guttaflow, што е во согласност со студиите коишто потенцираат дека неговата висока проточност и способност за пенетрација во дентинските тубули обезбедуваат поефикасно запечатување. (39)  

Кај апикалната микропропустливост се забележаа статистички значајни разлики меѓу групите. Најдобри резултати повторно имаше Guttaflow + единечна гутаперка, а најслаби Endofill + единечна гутаперка. Овие наоди ја поддржуваат тезата дека цементите базирани на епоксидна смола и силикон обезбедуваат подобра маргинална адаптација во споредба со традиционалните ZOE цементи, кои покажуваат поголема растворливост и послаб капацитет за адхезија. (37)

Интрагрупната анализа откри дека во повеќето групи коронарната микропропустливост беше значајно поголема од апикалната. Овој резултат е очекуван, со оглед дека коронарниот отвор претставува поголема површина и е поподложен на пенетрација на боја, аналогно изложеноста ќе биде поголема за навлегување на микроорганизми и течности, што е потврдено и во студиите на Свенсон и Медисон (9), кои нагласуваат дека коронарната реконтаминација е критичен фактор за неуспех на ендодонтската терапија.
Де Мур и Хомез користеле метода со пенетрација на боја за да ја проценат микропропустливоста поврзана со техниките на ладна латерална кондензација, вертикална кондензација, хибридна кондензација со гутаперка, Thermafil и Soft Core оптуратори. Тие откриле зголемена апикална и коронарна микропропустливост кај сите тестирани техники во различни периоди на складирање на каналните полнења во интервал од 4 месеци по оптурацијата. По 12 месеци, била забележана поголема пропустливост кај техниките со кондензација, при што коронарната пропустливост секогаш била поголема од апикалната. И покрај методолошките разлики, во оваа студија исто така било утврдено дека пропустливоста се зголемува со текот на времето кај тестираните техники. Најмала пропустливост била измерена еден месец по оптурацијата, со постепено зголемување во првите 6 месеци, додека по една година сите коренски канални полнења покажале значително поголема пропустливост во споредба со едномесечниот интервал. (76)
Резултатите добиени од нашето истражување се однесуваат на испитување на микропротокот 48 часа по направената дефинитивна оптурација.
За некое следно истражување останува да се види какво запечатување ќе обезбедат испитуваните материјали и техники за подолг временски период од апликација на полнењето.
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Резултатите од ова истражување потврдија дека изборот на материјалот и техниката за оптурација има суштинско влијание врз степенот на микропропустливост кај ендодонтски третирани заби. Општо, коронарниот микропроток беше поизразен во споредба со апикалниот во сите испитувани групи, што укажува на потребата од особено внимание при обезбедувањето на коронарнатo запечатување.
Меѓугрупните споредби покажаа дека највисоки вредности на микропропустливост се регистрирани кај групите оптурирани со Endofill, особено кога беше применета техниката на единечна гутаперка.
Наспроти тоа, најниски вредности на апикална и коронарна микропропустливост беа забележани кај групите третирани со GuttaFlow 2, што го потврдува потенцијалот на овој современ материјал да обезбеди поефикасно тридимензионално запечатување.
MTA Bioseal, иако покажа задоволителни резултати во однос на апикалната микропропустливост, имаше повисоки вредности на коронарна пропустливост во споредба со GuttaFlow 2. 
Техниката на вертикална кондензација со Endofill даде подобри резултати од техниката на единечна гутаперка со истиот материјал, што укажува дека техниката на полнење може да го подобри ефектот на материјалот.
Овие наоди ја потенцираат важноста од внимателен избор на комбинација од материјал и техника со цел да се минимизира микропротокот и да се зголеми долгорочниот успех на ендодонтската терапија. Современите биокомпатибилни цементи како GuttaFlow 2 и MTA Bioseal, во комбинација со напредни техники на кондензација, претставуваат значаен напредок во однос на традиционалните материјали и техники.
На крај, може да се заклучи дека модерниот пристап кон ендодонтската оптурација мора да се базира на интеграција на материјали со супериорни физичко-хемиски и биолошки својства и техники коишто овозможуваат оптимално тридимензионално запечатување. Ваквиот пристап не само што го подобрува каналното исполнување, туку и ја зголемува прогнозата и долгорочната успешност на ендодонтски третирани заби.
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