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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the penetration of
MTA Fillapex paste (Angelus, Londrina, PR, Brazil) into the
dentin tubules in root canals obturated with lateral con-
densation gutta-percha technique in the presence or ab-
sence of smear layer. For this in vitro study, 30 human man-
dibular premolars extracted for periodontological reasons
were tested. After removing the crown at the enamel-ce-
ment junction, and after root canal access the preparation
was done with Self-adjusting File instruments (ReDent-No-
va, Ra’anana, Israel). The irrigation was done with sodi-
um hypochlorite 2.6% (1st group), as well as with sodium
hypochlorite 2.6% and EDTA (2nd group). The root canal
obturation paste used for these two experimental groups
was MTA Fillapex paste in combination with gutta-percha
lateral condensation method. After this the samples were
sectioned at a distance of 4, 8 and 12 mm from the apex.
Penetration of root canal paste into dentinal tubuli was
determined by confocal laser microscopy. The obtained re-
sults reported a higher penetration of pasts in the dentine
tubuliin coronal and middle thirds, while regarding the re-
moval of the smear layer, it was reported that its removal
allows greater depth of filling in the dentinal tubuli after
preparation with SAF system, as well as obturated with the
gutta-percha lateral condensation technique.

ABSTRAKTI

Qéllimi i kétij punimi ishte pércaktimi i depértimit té pastés
MTA Fillapex (Angelus, Londrina, PR, Brazil) né kanalézat e
dentinés te dhémbét me kanale té obturuara me kondenzim
lateral té gutaperkés né prani, ose mungesé té smear shtresés.
Pér kété studim in vitro jané testuar 30 paramolaré mandibu-
laré human té ekstrahuar pér shkage parodontale. Pas largimit
té pjesés sé kurorés deri né kufirin smalt-cement, si dhe trepa-
nimit té dhomés pulpare, kanalet jané pérpunuar me instru-
mentet me vetpérshtatje (Self-adjusting File - SAF, ReDent-No-
va, Ra’anana, Israel). Irrigimi i mostrave té grupit té paré éshté
béré vetém me hipoklorur natriumi 2.6%, ndérsa te grupi i dyté
irrigimi éshté béré me hipoklorur natriumi 2.6% dhe EDTA 5%.
Pasta e pérdorur pér obturimin e kétyre dy grupeve eksperi-
mentale ishte pasta e MTA Fillapex me metodén e kondesnimit
lateral té gutaperkeés. Pas fortésimit té mbushjes, mostrat jané
preré né distancé 4, 8 dhe 12 mm térthorazi nga maja e apeksit.
Depértueshméria e pastés né kanalézat e dentinés éshté pér-
caktuar me ané té mikroskopisé konfokale laserike. Rezultatet
e fituara raportuan pér depértueshméri mé té larté té pastés
né té tretén koronale dhe té mesme, ndérsa sa i pérket smear
shtresés, u raportua se largimi i saj mundéson thellési mé té
madhe té mbushjes te kanalet e pérpunuara me SAF sistem,
si dhe té obturuara me teknikén e kondensimit lateral té guta-
perkés.
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Hyrje

Teknikat e preparimit dhe té mbushjes sé kanalit jané
shumé té réndésishme pér suksesin pérfundimtar té tra-
jtimit endodontik [1]. Endodoncia ka pérparuar me te-
knologji té reja qé ofrojné rezultate mé té mira, si dhe
éshté automatizuar duke u béré mé efektive falé avansi-
meve t€ metodave té€ pérpunimit té€ kanaleve si dhe atyre té
mbushjes [2]. Mbushja e kanalit pas preparimit me Self-ad-
justing File (SAF) mund té béhet me ¢do lloj metode té njo-
hur pér kété proceduré. Mendohet qé mbushja e kanalit
pérshtatet miré me muret e tij edhe né rastet e kanaleve té
sheshta, pér shkak té pastrimit té€ ploté edhe té zonave mé
té véshtira me kété sistem [3]. Ky sistem i ri pér pérpunim
mekanik e kimik i pérshtatet formés tredimensionale té
kanalit té rrénjés dhe largon dentinén nga muret e tij né
ményré uniforme. Ai mund té parandalojé transportimin
e mbeturinave pér shkak té mungesés sé njé boshti rigjid
metalik dhe né saje té irrigimit té€ vazhdueshém [4]. Karak-
teristikat kryesore té sistemit jané 1évizjet vibruese-rrotul-
luese, shumé té réndésishme pér té depértuar né zona e pa
arritshme té kanalit. Lima SAF éshté ndértuar né formé té
njé cilindri me majé e mure té holla, pér t'i dhéné mé tepér
veti elastike dhe éshté e pérbéré prej rrjetit nga nikél-ti-
tanit.

Pastat biogeramike jané materiale té reja té propozuara
pér mbushjen e hapésirave endodontike dhe éshté pr-
ovuar qé pastat me pérmbajtje t&€ MTA-sé shfaqin veti mé
té mira adezive me muret e kanalit, krahasuar me pastat
e tjera, pasi qé kané rrjedhshméri dhe trashési sipas stan-
dardeve ISO [5].

Qéllimi i kétij studimi ishte vlerésimi ex vivo i penetrim-
it t¢ mbushjes me bazé biogeramike (MTA Fillapex) me
mikroskop konfokal laserik né kanalézat e dentinés, pas
pérpunimit endodontik me SAF sistem dhe obturim me
kondensim lateral té gutaperkés.

Materiali dhe metoda

Pér kété studim in vitro jané testuar 30 paramolaré man-
dibularé human té ekstrahuar pér shkaqe parodontale.

Pas largimit té pjesés sé kurorés deri né kufirin smalt-ce-
ment, si dhe trepanimit té dhomés pulpare, kanalet jané
pérpunuar me instrumentet me vetpérshtatje Self-Adjust-
ing File (ReDent-Nova, Ra'anana, Israel) deri né gjatésiné
punuese, me njé amplitudé prej 0.4 mm dhe me 5000
vibrime né minuté (Figura 1). Mé pastaj, mostrat jané
ndaré né dy grupe eksperimentale: 15 dhémbé jané irri-
guar me hipoklorur natriumi 2.6%, si dhe pas tharjes me
poenta té letrés obturimi éshté béré me pastén MTA Fill-
apex (Odontologicas, Londrina, PR, Brasil) me metodén

B

Figura 1 Pérpunimiikanaleve me SAF sistem.

e kondensimit lateral me gutaperké, ndérsa 15 dhémbét
tjeré jané irriguar me hipoklorur té natriumit 2.6%, si dhe
mé pastaj me EDTA 5% (Wizard, Turkey) pér 3 min pér
largim té smear shtresés. Irrigimi final i mostrave té tra-
jtuara me EDTA éshté béré me 1 ml NaOCL

Me géllim qé té mundésohet analiza me mikroskopi
konfokale (Figura 2), pasta obturuese fillimisht éshté
markuar me ngjyrén rodaminé (Alfa Aesar GmbH:
C,H, CN,0,) me pérgéndrim 0.1%. Pas obturimit té&
mostrave, gasja koronale e tyre éshté béré me glassiono-
mer (Kavitan Plus, Spofa Dental, Czech Rep ublic), si dhe
me pastaj jané béré radiografité pér vlerésimin e mbush-

jeve.

Figura2 Mikroskopia konfokale laserike.

Kugi A. Vleresimi i aftésisé obturuese té pastave me bazé té biogeramikés né mbushjen e kanalit ... RSK. 2024; 1: 5 5



Vleresimi i aftésisé obturuese té pastave me bazé té biogeramikés né mbushjen e kanalit ...

Mostrat mé tej jané ruajtur né inkubator né lagéshti 100
% né 37 oC pér 48 oré. ME pas rrénjét jané fiksuar né ma-
terial rezine akrilike (Meliodent, Heraeus, Kulzer, GmbH,
Germany) duke 1éné té ekspozuar vetém apeksin. Pas
késaj, secila mostér éshté preré horizontalisht né distancé
4, 8 dhe 12 mm nga forameni apikal me ané té diskut té
diamantit me aparatin Mecatome T201A (Presi Tav-
ernoles, France) né 500 rpm, nén ftohje té€ vazhdueshme
me ujé (Figura 3).

—————Tw—

Figura 3 Mikrotomi pér prerjen e mostrave.

Segmentet e dentinés radikulare jané ekzaminuar me
mikroskopin konfokal Carl Zeiss LSM 510 né UNAM
(National Centre of Nanotechnology of Bilkent Univer-
sity, Ankara, Turkey) me qéllim té matjes sé thellésisé
sé depértimit té pastés nga té gjitha kéndet (mezial,
distal, bukal dhe oral). Thellésia e depértimit té pastave
éshté matur dhe regjistruar né 10 pika té sipérfaqgeve té
ndryshme (Figura 4). Pér té pércaktuar cilésiné e depér-
timit té pastés né kanalézat e dentinés, poentimi éshté

Figura4 Matja e depértimit té pastés.
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béré né njé njé sistem klasifikimi me piké nga 0 deri né 3,
sipas kritereve té Malyk me bp.[6] Pér té pércaktuar dal-
limin statistikor mes grupeve &shté pérdorur testi Krus-
kall-Wallis dhe Mann Whitney U.

Rezultatet

Pas mbledhjes dhe pérpunimit té té gjitha té dhénave,
éshté veértetuar se thellésia e depértimit té pastés né
meényré sinjifikante ishte mé e larté né drejtimin bukal
dhe oral té mostrave té testuara [ mesatarjat devijimi
standard; median(min-max): 734.6+365.7; 660.0 (5-1840)]
krahasuar me drejtimin mezial dhe distal [451.6+334.6;
380.0(5-1900); p<0.05].

Sa i pérket se né cilin sektor té kanali pasta kishte treguar
depértueshmeéri mé té thellé, uraportua se e treta koronale
kishte treguar depértueshméri mé té larté, krahasuar me
té tretén e mesme dhe né fund me té tretén apikale: [kor-
onale, 632.2+379.2; 560.0(5-1900), e mesmja [658.0+404.8;
567.5(5-1750)], si dje sektori apikal [507.1+326.4; 425.0(10-
1800)], p<0.017; korigjimi Bonferroni. Nuk éshté vérejtur
dallim sinjifikant mes té tretés koronale dhe t€ mesme sa i
pérket depértueshmérisé sé pastés (p>0.017). Té gjitha té
dhénat jané té paraqgitura né Tabelén 1.

> Tabela 1 Vlerat e depértimit té pastés.

Sektori
Grupi
1/3 koronare 1/3 e mesme 1/3 apikale
Grupi 1 646.4+496.6 565.1£324.3 460.0£288.3
Grupi 2 632.2+379.2 658.0+404.8 507.1£326.4
(me EDTA)

Sa i pérket tretjeve irriguese té aplikuara, éshté vértetuar
se te mostrat e irriguara me EDTA dhe té obturuara me
MTA Fillapex me teknikén e kondensimit lateral té guta-
perkés depértueshmeéria e pastés ishte mé e larté, se sa te
mostrat e pa irriguara me EDTA (p>0.05).

Diskutimi

Cdo hapésiré midis materialit obturues dhe murit té
kanalit, mundéson rritjen dhe shumimin e mikroorga-
nizmave [6]. Disa studime kané raportuar se pérpunimi i
kanaleve me SAF sistem nuk shkakton devijim té rrugés
sé kanalit [7]. Sistemi SAF vepron me vibrim brenda dhe
jashté, me njé rrymim té vazhdueshém me qéllim té€ dez-
infektimit pa presion, si dhe me aktivizim sonik pérreth tu-
bulave té€ dentinés [8]. Po ashtu, pérpunimi me SAF sistem
né kombinim me tretésirat irriguese NaOCl dhe EDTA,
raportohet se ka rezultat mé efikas né dezinfektimin edhe
té sé tretés apikale t€ kanalit té rrénjés sé dhémbit [9].
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NEé studimin toné éshté vértetuar se adaptimi mé efikas
dhe depértimi mé i miré i pastés obturuese né kanal,
pérkatésisht kanaléza té dentinés ishte né té tretén cervi-
kale dhe t€ mesme té kanalit. Kjo me siguri i atribuohet
vetive pseudoplastike, term ky qé shpjegon zvogélimin e
viskozitetit dhe rritjen e rrjedhshmérisé sé pastés paralel
me rritjen e nivelit té ekspanzionit gjaté kondensimit [10]
Pasta e biogeramikés MTA Fillapex-i e kombinuar me
kondensim lateral té gutaperkeés ka rrjedhshmeéri té larté,
sidomos nén shtypje. Arsyeja e kétyre rezultateve spjego-
het me faktin se orificiumet e kanalézave té dentinés jané
té dendura dhe té médha sidomos né té tretén koronale
dhe té mesme, krahasuar me té tretén apikale. Kétu nd-
ikon edhe forca kompresive e aplikuar gjaté obturimit.
Kéto rezultate jané té ngjajshme me ato té autoréve té
tjeré té cilét kané testuar pasta dhe teknika obturuese té
ndryshme [11-13].

Sa i pérket depértueshmérisé sé pastés né studimin tong,
ajo éshté mé e larté né drejtimin buko-oral, krahasuar me
drejtimin mezio-distal. Arsyea e késaj sipas Sodvadiya
me bp. géndron né faktin se i ashtuquajturi “fenomeni i
fluturés” shihet né prerjen térthore té rrénjés si rezultat i
sklerotizimit té kanalézave té dentinés té lokalizuara né
anén meziale dhe distale té tyre [14].

Studimet e méhershme kané raportuar sé nuk ekziston
dallim sinjifikant mes grupeve eksperimentale me smear
shtresé té larguar nén ndikimin e EDTA 3% dhe pas trajti-
mit me EDTA 24 %. Prandaj, edhe né studimin toné éshté
aplikuar EDTA né koncentrim mé té ulét (5%). Po ashtuy,
né studimin e autorit Vassiliadis me bp. éshté vértetuar se
aplikimi i EDTA 1% te kanalet e pérpunura me SAF sistem
né ményre efikase kané mundésuar eliminimin e smear
shtresés, madje edhe né té tretén apikale [15].

Rezultatet tona déshmojné se largimi i smear shtresés rrit
mundésiné e depértimit mé té miré té mbushjes pas obtu-
rimit me teknikén e kondensnimit lateral té gutaperkeés té
kombinuar me MTA Fillapex pastén.

Penetrimi i mbushjes MTA Fillapex éshté treguar efikas
pas pérpunimit endodontik me SAF sistem. Mirépo nev-
ojiten studime té€ métejme pér vlerésimin e aftésive obtu-
ruese té pastave té ndryshme gjaté trajtimit endodontik.
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