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ABSTRACT

Introduction: International standards require adequate radi-
opacity of root canal filling materials to distinguish them from
natural structures, such as tooth tissues, and to allow evalua-
tion of the quality of the root canal filling.

The aim of this in vitro study was to assess the radiopacity of
selected calcium-silicate root canal sealers compared with the
resin-based AH Plus root canal sealer.

Materials and methods: The study included 6 root canal sealers:
BioRoot RCS, GuttaFlow bioseal, MTA Fillapex, Total Fill BC Sealer,
Well-Root ST and AH Plus. Six disc-shaped samples were pre-
pared from all analysed materials (4 mm in diameter and 1 mm
thick) and analysed using a digital radiography technique and
aluminium step wedges (1.5-15 mm thick) as a standard reference.

ABSTRAKT

Wstep: Miedzynarodowe normy wymagaja, by materiaty sto-
sowane do wypetniania kanatéw korzeniowych pochtaniaty
promieniowanie rentgenowskie w stopniu pozwalajgcym na ich
odroéznienie od tkanek zeba, gwarantujgc tym samym ocene
jakosci wypetnienia kanatu.

Celem pracy byta ocena in vitro pochtaniania promieniowania rent-
genowskiego przez wybrane krzemianowo-wapniowe uszczelniacze
kanatowe w poréwnaniu z uszczelniaczem na bazie zywic AH Plus.
Materialy i metody: Ocenie poddano 6 uszczelniaczy: BioRoot
RCS, GuttaFlow bioseal, MTA Fillapex, Total Fill BC Sealer, Well-
-Root ST i AH Plus. Ogétem z kazdego materiatu wykonano po 6
probek w ksztatcie krazka (Srednica 4 mm i wysoko$¢ 1 mm).
Nastepnie wykonano badanie radiograficzne przygotowanych
probek wraz ze schodkowym klinem aluminiowym (schodki
o wysokosci 1,5-15 mm). Na podstawie uzyskanych obrazéow
okreslano stopien pochtaniania promieni rentgenowskich

INTRODUCTION

The radiopacity was determined using computer image analysis.
The data was statistically analysed using a Tukey’s range test.
Results: All root canal sealers showed radiopacity at least cor-
responding to the 3 mm aluminium step wedge. AH Plus (13.23
mm Al) showed the highest radiopacity, followed by Total Fill
BC Sealer (7.93 mm Al), Well-Root ST (7.12 mm Al), BioRoot RCS
(5.93 mm Al) and GuttaFlow bioseal (5.08 mm Al ). MTA Fillapex
(3.02 mm Al) showed the lowest radiopacity.

Conclusions: Although the evaluated root canal sealers show
different radiopacities, all the materials met the criteria laid
down by the International Organization of Standardization.
Keywords: root canal filling materials; silicates; epoxy resins;
radiopacity.

przez poszczegollne uszczelniacze. Oceny statystycznej doko-
nano testem Tukeya.

Wyniki: Wszystkie oceniane uszczelniacze kanatowe pochtaniaty
promieniowanie rentgenowskie co najmniej w takim stopniu jak
aluminium o grubosci 3 mm. W najwiekszym stopniu promie-
niowanie pochtaniata pasta AH Plus (13,23 mm Al), a w dalszej
kolejnosci: Total Fill BC Sealer(7,93 mm Al), Well-Root ST (7,12
mm Al), BioRoot RCS (5,93 mm Al) i GuttaFlow bioseal (5,08
mm Al). W najmniejszym stopniu promieniowanie X pochtaniat
uszczelniacz MTA Fillapex (3,02 mm Al).

Whniosek: Pomimo zréznicowanych zdolnosci pochtaniania
promieniowania rentgenowskiego, wszystkie oceniane uszczel-
niacze kanatowe spetniaja wymagania Miedzynarodowej Orga-
nizacji Normalizacyjne;j.

Stowa kluczowe: materiaty do wypeiniania kanatow korze-
niowych; krzemiany; zywice epoksydowe; pochtanianie pro-
mieniowania rentgenowskiego.

WSTEP

Despite significant progress in dental material science, gutta-
perchais still the most commonly used material for the final
filling of root canals [1]. It is usually used in a cold filling
method to close the root canals, as a single gutta-percha
cone or many condensed cones using a suitable instrument,
although, warm filling methods (vertical condensation using
a warm downpack device, injection technique, root canal filling
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Pomimo znacznego postepu w zakresie materiatoznawstwa
stomatologicznego nadal powszechnie stosowanym materia-
tem do ostatecznego wypetniania kanatéw korzeniowych jest
gutaperka [1]. Zazwyczaj uzywana jest do zamkniecia kanatéw
na zimno metodg pojedynczego ¢wieka, wzglednie wielu ¢wie-
kéw kondensowanych za pomoca odpowiedniego narzedzia.
0d pewnego czasu jednak duza popularno$cia ciesza sie takze
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with a gutta-percha coated carrier) are gaining popularity [1,
2,3]. The gutta-percha alone, even thermoplasticized, will not
guarantee adequate obturation. Therefore, it should be used
with sealers [1, 4].

Currently, dentists have access to many different root canal
sealers. The most common are epoxy resin-based materials (AH
Plus, TopSeal, Adseal), however, root canal sealers based on cal-
cium hydroxide (e.g. Sealapex, Apexit) and oxide-zinc-eugenol
(e.g. Tubleaseal, Caryosan) are still popular. Glass ionomer
cements are no longer used (e.g. Ketac Endo, Endion) mainly
due to difficulties in removal during retreatment; as well as
pastes containing strong bactericides due to their toxicity and
high susceptibility to dissolution in body fluids (e.g. Endoform,
Rezoform) [1, 4, 5]

Among the many desirable attributes of root canal seal-
ers are biocompatibility, the ability to maintain constant vol-
ume both during and after the setting stage, and good adhe-
sion to the dentin and gutta-percha. Furthermore, root canal
sealers must not dissolve in body fluids, shrink or cause dis-
colouration to tooth tissues. From the clinician’s point of
view, the materials should also feature a specific radiopac-
ity to distinguish them from tooth tissues [1, 4]. A stand-
ard issued by the International Organization for Standard-
ization - ISO 6876: 2012 states that a 1 mm thick sample of
root canal sealer must show a radiopacity corresponding to
a3 mm thick aluminum plate [6]. To meet this requirement,
the manufacturers had added a contrast medium in the form
of silver, but now mostly with barium, lanthanum, tungsten
or zirconium [1, 4, 7].

Arecently analysed group of materials for root canal filling
that scored well for biocompatibility includes sealers contain-
ing calcium silicates - a main components of mineral trioxide
aggregate (MTA) commonly used in endodontics. In English-
language literature the materials are referred to as bioceramic
root canal sealers. Along with a biocompatibility specific for
calcium silicate-based materials, they also show anti-bacte-
rial and anti-fungal properties [7, 8, 9]. Bioceramic root canal
sealers not only contain biocompatible calcium silicates, but
also bioactive phosphates and calcium hydroxide. The com-
mon additives to improve contrast are bismuth or zirconium
oxide, and less frequently iodine or silver compounds [7, 10].

The aim of the study was to evaluate the radiopacity of
bioceramic sealers compared to the gold standard - AH Plus

- a synthetic resin-based material.

MATERIALS AND METHODS

The following bioceramic root canal sealers were assessed:
¢ BioRoot RCS (Septodont, France),
¢ GuttaFlow bioseal (Colténe/Whaledent, Switzerland),
e MTA Fillapex (Angelus, Brazil),
o Total Fill BC Sealer (FKG, Switzerland),
¢ Well-Root ST (Vericom, Korea),
e AH Plus (Dentsply, DeTrey, Germiany) - the most com-
monly used epoxy resin-based sealer.
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metody wypetniania kanatéw na ciepto (kondensacja pionowa
z uzyciem goracego upychacza, technika iniekcyjna, metoda
wypetniania kanatu no$nikiem pokrytym warstwa gutaperki) [1,
2,3]. Sama gutaperka, nawet po uplastycznieniu, nie zapewnia
niestety wypetnieniu odpowiedniej szczelnosci. W zwigzku
ztym nalezy jg stosowac w potaczeniu z uszczelniaczami [1, 4].

Obecnie lekarze dentysci maja do dyspozycji wiele uszczel-
niaczy kanatowych. NajczeSciej stosowane sg materiaty, kto-
rych podstawowy sktadnik stanowi zywica epoksydowa (pasta
AH Plus, TopSeal, Adseal), ale nadal z pewnym zainteresowa-
niem spotykaja sie uszczelniacze wodorotlenkowo-wapniowe
(np. Sealapex, Apexit) oraz tlenkowo-cynkowo-eugenolowe (np.
Tubleaseal, Caryosan). Nie stosuje sie juz natomiast cemen-
tow szkto-jonomerowych (np. Ketac Endo, Endion), gtéwnie
ze wzgledu na trudnos$ci w ich usunieciu podczas powtér-
nego leczenia endodontycznego, oraz past zawierajacych silne
$rodki bakteriobdjcze w zwigzku z ich toksycznoscig i duza
podatnoscig na rozpuszczanie w ptynach ustrojowych (np.
Endoform, Rezoform) [1, 4, 5].

Wsréd wielu pozadanych cech uszczelniaczy kanatowych
wymienia sie m.in.: biozgodno$¢, zachowanie statej objetosci
zaréwno podczas wigzania, jak i po stwardnieniu oraz dobre
przylegania do zebiny kanatowej i gutaperki. Od uszczelnia-
czy kanatowych wymaga sie ponadto, by nie rozpuszczaty sie
w kontakcie z ptynami ustrojowymi, nie kurczyty sie, a takze
nie przebarwiaty tkanek zeba. Wazne z punktu widzenia Kklinicy-
sty jest réwniez, aby miaty odpowiednig zdolno$¢ pochtaniania
promieni X i dzieki temu byty widoczne na zdjeciu rentgenow-
skim w stopniu pozwalajgcym na ich odréznienie od tkanek
zeba [1, 4]. Norma Miedzynarodowej Organizacji Normaliza-
cyjnej (International Organization for Standardization - ISO)

- 1SO 6876:2012 stanowi, ze uszczelniacze kanatowe w postaci
prébki o grubos$ci 1 mm powinny pochtania¢ promieniowanie
rentgenowskie przynajmniej w takim stopniu jak ptytka alumi-
niowa o grubosci 3 mm [6]. Aby spetni¢ ten warunek, producenci
uszczelniaczy przed laty dodawali do nich $rodki kontrastujace
w postaci srebra, a obecnie wykorzystuja przede wszystkim
zwiazki baru, lantanu, wolframu oraz cyrkonu [1, 4, 7].

Najnowsza grupa materiatéw do ostatecznego wypetniania
kanatéw, bardzo dobrze ocenianych pod wzgledem biozgodno-
$ci, sg uszczelniacze zawierajace krzemiany wapnia, stanowigce
podstawowy sktadnik stosowanego od wielu lat w endodoncji
mineral trioxide aggregate (MTA). W anglosaskim pi$miennic-
twie okreslane sg one mianem uszczelniaczy bioceramicznych
(bioceramic root canal sealers). Poza biokomatybilno$cig typowa
dla materiatéw na bazie krzemianéw wapnia charakteryzuja sie
one takze wtasciwosciami przeciwbakteryjnymi i przeciwgrzybi-
czymi [7,8, 9]. Uszczelniacze bioceramiczne, oprécz biozgodnych
krzemiandw wapnia, do$¢ czesto zawierajg réwniez bioaktywne
fosforany i wodorotlenek wapnia. Do tych materiatéw, w celu
zapewnienia kontrastowosci, dodawany jest zazwyczaj tlenek
bizmutu lub cyrkonu, a rzadziej zwiazki jodu lub srebro [7, 10].

Celem pracy byta ocena pochtaniania promieni rentgenow-
skich przez uszczelniacze bioceramiczne w poréwnaniu ze zto-
tym standardem - preparatem na bazie zywic syntetycznych,
pasta AH Plus.

ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci
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The exact chemical composition of the sealers is given in
Table 1.

To obtain disc-shaped material samples (4 mm in diameter
and 1 mm high), 7 holes with a diameter of 4 mm were made
in a20 mm x 40 mm X 1 mm plastic plate. The holes in the
plate were filled with the analysed materials (with a slight
excess) and pressed with a cover glass. The plate was placed
in a closed container at high humidity and left in a thermostat
for a week for the sealers to set. In total, 6 samples of each
material were prepared. The samples and an aluminium step
wedge (Pro-RTG 21 Steps/Model: 02-305, Pro-Project, Poland)
were positioned on a recording plate and a radiograph was
taken using a Gendex Expert DC X-ray system (Gendex Dental

MATERIALY | METODY

Ocenie poddano nastepujace uszczelniacze kanatowe bioce-
ramiczne:

¢ BioRoot RCS (Septodont, Francja),

¢ GuttaFlow bioseal (Colténe/Whaledent, Szwajcaria),

e MTA Fillapex (Angelus, Brazylia),

o Total Fill BC Sealer (FKG, Szwajcaria),

e Well-Root ST (Vericom, Korea),

e AH Plus (Dentsply, DeTrey, Niemcy) - najpowszechniej
stosowany uszczelniacz na bazie zywic epoksydowych.

Doktadny sktad chemiczny uszczelniaczy przedstawiono
w tabeli 1.

TABLE 1. Chemical composition of the analysed root canal sealers (data from the manufacturers’ brochures)
TABELA 1. Sktad chemiczny ocenianych uszczelniaczy kanatowych (dane z ulotek producentéw)

Name (manufacturer) Form/packing Chemical composition
Nazwa (producent) Postac/konfekcjonowanie Sktad chemiczny
. powder and liquid / glass bottleand  powder: tricalcium silicate, zirconium dioxide, povidone
BioRoot RCS liquid: water, calcium chloride, and polycarboxylate

(Septodont, France/
Francja)

plastic ampoule

proszek i ptyn / szklana buteleczka
i amputka z tworzywa sztucznego

proszek: trojkrzemian wapnia, dwutlenek cyrkonu, powidon
ptyn: woda, chlorek wapnia, polikarboksylan

GuttaFlow bioseal
(Colténe/Whaledent,
Switzerland/Szwajcaria

two pastes in double syringe with
automixing applicator

dwie pasty w podwojnej strzykawce
z samomieszajacym aplikatorem

pulverized gutta-percha, polydimethylsiloxane,
silver, zirconium dioxide, platinum, pigment, and bioactive ceramic glass

sproszkowana gutaperka, polydimetylosiloksan, platyna, dwutlenek
cyrkonu, srebro, barwnik, bioaktywne szkto ceramiczne

MTA Fillapex
(Angelus, Brazil/
Brazylia)

two pastes in double syringe with
automixing applicator

dwie pasty w podwojnej strzykawce
z samomieszajacym aplikatorem

paste A: salicylate resin, bismuth oxide, and silica
paste B: silicon dioxide, titanium dioxide, resin, MTA

pasta A: zywica salicylanowa, tlenek bizmutu, krzemionka
pasta B: dwutlenek krzemu, dwutlenek tytanu, zywice, MTA

Total Fill BC Sealer (FKG,
Switzerland/Szwajcaria)

single paste in syringe
jedna pasta w strzykawce

zirconium oxide, calcium silicates, monobasic calcium phosphate,
calcium hydroxide, filler and thickening agents

tlenek cyrkonu, krzemiany wapnia, fosforan jednozasadowy wapnia,
wodorotlenek wapnia, wypetniacz i substancje zageszczajace

Well-Root ST
(Vericom, Korea)

single paste in syringe
jedna pasta w strzykawce

zirconium oxide, calcium silicate, filler, thickening agents

tlenek cyrkonu, krzemian wapnia, wypetniacz, substancje zageszczajace

AH Plus
(Dentsply, DeTrey,
Germany/Niemcy)

two pastes in tubes for manual mixing

dwie pasty w tubkach, wymagaja
recznego zmieszania

paste A: bisfenol-A epoxy resin, bisfenol-F epoxy resin, calcium tungstate,
zirconium oxide, silicone oxide, iron oxide

paste B: dibenzyl diamine, adamantane amine, TCD-diamine, calcium
tungstate, zirconium oxide, silicone oxide, silicone oil

pasta A: bisfenol-A zywica epoksydowa, bisfenol-F zywica epoksydowa,
wolframian wapnia, tlenek cyrkonowy, tlenek krzemowy, tlenek zelazowy
pasta B: diamina dibenzylowa, aminoadamantan, diamina tricyklodekanu,
wolframian wapnia, tlenek cyrkonowy, tlenek krzemu, olej silikonowy

Systems, USA). The samples were exposed to X-ray radiation
ata distance of 30 cm (65 mV and 7 mA). The resulting image
was exported to a Digora Optime Soredex system (Soredex,
Finland) and analysed. For each sealer, 5 optical density meas-
urements were carried out using a linear function. The study
included the most frequently recurring value. The wedge
(1.5-15 mm steps) density was also measured. Similar to the
sealers, a linear optical density was measured 5 times for
each step, also including the most frequently recurring value.
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W celu uzyskania probek materiatow w ksztatcie krazka
o $rednicy 4 mm i wysoko$ci 1 mm wykonano w ptytce z two-
rzywa sztucznego o wymiarach 20 mm x 40 mm x 1 mm siedem
otwordw o Srednicy 4 mm. Otwory w ptytce wypetniono z lek-
kim nadmiarem ocenianymi materiatami, a nastepnie doci-
$nieto je szkietkiem przykrywkowym. Ptytke umieszczono
w zamknietym naczyniu o duzej wilgotno$ci i pozostawiono
w cieplarce na tydzien w celu zwigzania uszczelniaczy. Ogétem
z kazdego materiatu wykonano po 6 prébek. W dalszej kolejnosci
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A cubic polynomial was determined by regression analysis
and used to approximate the calibration curve, attributing
the abstract numbers to the aluminium thickness. The results
were statistically evaluated using post hoc Tukey’s range test
at a significance level of p < 0.05.

RESULTS

Figure 1 shows the average contrast values of each sealer
expressed against the aluminium reference standard thick-
ness. All the analysed sealers showed radiopacity at least cor-
responding to a3 mm aluminium step, meeting the ISO stand-
ard requirement.

AH Plus (13.23 mm Al) showed the highest radiopacity.
Its contrast was significantly different from the other ana-
lysed sealers (p < 0.0001). Total Fill BC Sealer and Well-Root
ST (7.93 mm Al and 7.12 mm Al, respectively; p = 0.2942)
as well as BioRoot RCS and GuttaFlow bioseal (5.93 mm Al
and 5.08 mm Al, respectively; p = 0.2547) showed the low-
est radiopacity, while the values recorded for BioRoot RCS
and GuttaFlow bioseal sealers were significantly lower
compared to Total Fill BC Sealer (p < 0.0003 and p < 0.0001,
respectively) and Well-Root ST (p = 0.0435 and p = 0.0002,
respectively). MTA Fillapex (3.02 mm Al) showed the low-
est radiopacity. The statistical analysis showed significant
differences between MTA Fillapex and the other sealers
(p < 0.002 compared to GuttaFlow bioseal and p < 0.001 com-
pared to the other sealers).

14.00

prébki wraz z aluminiowym klinem schodkowym (Pro-RTG 21
Steps/Model: 02-305, Pro-Project, Polska) utozono na ptytce reje-
strujacej i wykonano zdjecie z uzyciem aparatu rentgenowskiego
Gendex Expert DC (Gendex Dental Systems, USA). Ekspozycji doko-
nywano z odlegto$ci 30 cm (65 mV i 7 mA). Nastepnie uzyskany
obraz eksportowano do systemu Digora Optime Soredex (Soredex,
Finlandia) i poddano ocenie. W przypadku kazdego uszczelnia-
cza dokonano 5 pomiaréw gestosci optycznej przy uzyciu funkcji
liniowej. W badaniu uwzgledniano najczesciej powtarzajaca sie
warto$¢. Pomiaréw gestosci dokonano réwniez w przypadku
klina dla schodkéw o wysokosci 1,5-15 mm. Podobnie jak w przy-
padku uszczelniaczy, dla kazdej wysoko$ci schodka 5-krotnie
dokonano pomiaru liniowego gestosci optycznej, uwzgledniajac
réwniez najczes$ciej powtarzajaca sie warto$¢. Analiza regresji
wyznaczono wielomian 3. stopnia, ktdry zastosowano do aprok-
symacji krzywej kalibracyjnej przyporzadkowujacej wartosci
niemianowane dla grubo$ci aluminium. Uzyskane wyniki pod-
dano ocenie statystycznej testem post hoc Tukeya. Za poziom
istotnosci przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Srednie warto$ci kontrastowosci poszczegdlnych uszczelniaczy
wyrazonych w grubo$ciach aluminium przedstawiono na ryci-
nie 1. Wszystkie poddane ocenie uszczelniacze pochtaniaty
promienie rentgenowskie co najmniej w takim stopniu, jak
3 mm schodek aluminiowy, czyli speiniaty norme ISO.
Promieniowanie rentgenowskie najintensywniej pochtaniata
pasta AH Plus (13,23 mm Al). Jej kontrastowo$¢ roznita sie istot-
nie od kontrastowo$ci pozostatych ocenianych uszczelniaczy
(p < 0,0001). W mniejszym stopniu promieniowanie rentgenow-
skie pochtaniaty uszczelniacze Total Fill BC Sealer i Well-Root ST
(odpowiednio 7,93 mm Ali 7,12 mm Al; p = 0,2942) oraz BioRoot
RCS i GuttaFlow bioseal (odpowiednio 5,93 mm Ali 5,08 mm Al;
p = 0,2547), przy czym wartosci zarejestrowane w przypadku
uszczelniaczy BioRoot RCS i GuttaFlow bioseal byty istotnie niz-
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DISCUSSION

The aim of the study was to assess the radiopacity of bioceramic
sealers compared to the commonly used AH Plus root canal
sealer. All the analysed bioceramic sealers, with the exception
of MTA Fillapex, show a relatively good radiopacity, which in
each case was still significantly lower than that observed for
AH Plus paste. MTA Fillapex sealer showed low contrast prop-
erties by generating an X-ray image with an optical density
equivalent to the density of a 3.02 mm thick aluminium plate,
which may result in poor visibility in clinical conditions. As
per Shah et al. [11], any material barely meeting the standard
requirements, i.e. with radiopacity corresponding to a 3 mm
aluminium plate, will probably not be clearly visible in the
image due to the superposition of various anatomical struc-
tures on the root, including an alveolar process or soft tis-
sue. The quantity of the sealer is also a key factor in obtain-
ing good visibility. Although the bioceramic sealers are most
often recommended to be used with a single gutta-percha
cone (relatively high sealer ratio in the root canal filler), in
the root apex, the layer may be thin enough and barely meet
the standard requirements, and may not be clearly visible in
the radiographs.

According to the manufacturer, MTA Fillapex shows excel-
lent contrast, which has been verified in different studies -
Table 2 [12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26]. The
highest values were reported by Marciano et al. (9.4 mm
Al) [23], although other authors also reported good radi-
opacity within the range of 6.73 to 7.17 mm Al [12, 13, 14, 15, 16,
17,18, 20, 24, 26]. Viapiana et al. [19] reported contrast cor-
responding to a 3.9 mm Al, and Lee et al. [25] reported its
limit value at 3.01 mm Al, consistent with the observations
made in this study. In the cited studies, along with the evalu-
ation of MTA Fillapex contrast, the radiopacity of commonly
used AH Plus root canal sealer was also analysed. Viapiana
etal. [19] reported the radiopacity of AH Plus to be almost
5-times higher compared to MTA Fillapex sealer, Lee et al. [25]
found a 3-fold difference, Siboni et al. [26] reported a 1.5-fold
difference, whereas, Silva et al. [18] and Priillage et al. [22] did
not show any difference in contrast. The author’s own study
showed a 4-fold difference in contrast between MTA Fillapex
sealer and AH Plus sealer. The differences in methods used
do not justify the discrepancies between the studies, despite
slight differences in the methods used by the authors. Table
2 shows the results of radiopacity for other analysed bioce-
ramic sealers. Despite some differences in the contrasts of
individual materials discussed in the literature, good radi-
opacity was observed for all sealers, i.e. AH Plus paste and
materials: BioRoot RCS, GuttaFlow bioseal, Total Fill BC Sealer
and Well-Root ST which indicates that even in adverse condi-
tions (e.g. superposition of thick anatomical structures over
the root canal image), the sealers were clearly visible in the
radiographs [11].

As noted earlier, all the sealers analysed in the study meet
the ISO standard requirements, although to a different extent.
Since the author’s own research was carried out under identical
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P <0,0003 i p < 0,0001) oraz uszczelniacza Well-Root ST (odpo-
wiednio p = 0,04351 p < 0,0002). W najmniejszym stopniu promie-
niowanie rentgenowskie pochtaniat uszczelniacz MTA Fillapex
(3,02 mm Al). Analiza statystyczna wykazata istotne réznice
pomiedzy tym preparatem a pozostatymi uszczelniaczami
(p < 0,002 w poréwnaniu z preparatem GuttaFlow bioseal
ip < 0,001 w poréwnaniu z pozostatymi uszczelniaczami).

DYSKUSJA

Celem przeprowadzonego badania byta ocena pochtaniania
promieni rentgenowskich przez uszczelniacze bioceramiczne
w poréwnaniu ze stosowang od wielu lat pastg AH Plus. Wszyst-
kie poddane ocenie uszczelniacze bioceramiczne, z wyjatkiem
MTA Fillapex, charakteryzowaty sie wzglednie dobra zdolno-
$cig pochtaniania promieni X, cho¢ zdecydowanie gorsza niz
pasta AH Plus. Natomiast uszczelniacz MTA Fillapex wyka-
zywat stabe wtasciwos$ci kontrastujgce, generujac na rentge-
nogramie obraz o gestos$ci optycznej réwnowaznej gestosci
ptytki aluminiowej o grubosci 3,02 mm, co moze skutkowac
w warunkach klinicznych jego staba widoczno$cia na zdjeciu
rentgenowskim. Zgodnie bowiem z opinig Shaha i wsp. [11]
materiat spetniajgcy zaledwie norme, tj. pochtaniajgcy promie-
niowanie rentgenowskie w takim samym stopniu jak ptytka
aluminiowa o grubosci 3 mm, prawdopodobnie nie bedzie
wyraznie dostrzegalny na zdjeciu z powodu naktadania sie
na korzenie zeb6w réznych struktur anatomicznych, takich
jak ko$¢ wyrostka zebodotowego czy tkanki miekkie. Nie bez
znaczenia dla uzyskania dobrej widocznosci uszczelniacza jest
réwniez jego ilo$¢. Wprawdzie uszczelniacze bioceramiczne
zaleca sie najczesciej stosowac w potaczeniu z pojedynczym
¢wiekiem gutaperkowym (stosunkowo duzy udziat uszczel-
niacza w materiale wypelniajacym kanat), to jednak w czesci
wierzchotkowej kanatu ich warstwa moze by¢ na tyle cienka,
ze uszczelniacze spetniajgce zaledwie norme moga nie by¢
widoczne na rentgenogramach.

Preparat MTA Fillapex wg producenta charakteryzuje sie
doskonatg kontrastowoscig, co zostato potwierdzone licz-
nymi badaniami - tabela 2 [12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 24, 25, 26]. Najwyzsze wartosci zarejestrowali Marciano
iwsp. (9,4 mm Al) [23], cho¢ i pozostali autorzy odnotowali
dobra zdolnos¢ pochtaniania promieni X w zakresie 6,73-7,17
mm Al przez ten preparat [12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 24, 26].
Natomiast Viapiana i wsp. [19] wykazali w przypadku tego
uszczelniacza kontrastowo$¢ odpowiadajaca 3,9 mm Al, a Lee
i wsp. [25] zarejestrowali jej graniczng warto$¢ (3,01 mm Al),
co jest zgodne z obserwacjami poczynionymi w badaniu wta-
snym. W cytowanych badaniach réwnoczesnie z oceng kon-
trastowos$ci materiatu MTA Fillapex opisano réwniez zdolnos¢
do pochtaniania promienni X przez powszechnie stosowang
paste AH Plus. Viapiana i wsp. [19] stwierdzit prawie 5-krot-
nie wieksze zdolno$ci pochtaniania promieni X przez paste
AH Plus niz przez uszczelniacz MTA Fillapex, Lee i wsp. [25]

- 3-krotnie, Siboni i wsp. [26] - 1,5-krotnie, a Silva i wsp. [18]
oraz Priillage i wsp. [22] nie wykazali réznic w kontrastowosci.
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conditions, the observed differences between the materials
are certainly due to the amount and type of contrast medium
used. AH Plus root canal sealer, which shows the best con-
trast, contains zirconium and iron oxides and calcium tung-
state as contrast media. On the other hand, good visibility in
the Total Fill BC Sealer and Well-Root ST radiographs can be
attributed to the zirconium oxide content. Zirconium oxides
are also used in BioRoot RCS and GuttaFlow bioseal, although
the good visibility can be attributed to povidone (BioRoot RCS)
and silver (GuttaFlow bioseal) content. However, MTA Fillapex
sealer, showing the lowest contrast, contains bismuth oxide
and MTA [7, 17,18, 19].

In the study, a digital radiograph was used to evaluate the
sealer contrasts using a densitometric measurement func-
tion. This method is commonly used to evaluate the contrast
of dental materials, it is quicker and simpler than conventional
optical density analysis methods [13, 25, 26, 27, 28, 29]. However,

Natomiast w badaniach wtasnych kontrastowo$¢ uszczelniacza
MTA Fillapex okazata sie 4-krotnie mniejsza niz pasty AH Plus.
Biorac pod uwage ten fakt, nie ma mozliwosci ttumaczenia
réznicami w metodyce rozbieznosci pomiedzy cytowanymi
badaniami, cho¢ mozna dostrzec pewne rozbieznos$ci w meto-
dach zastosowanych przez poszczegoélnych autoréow. W tabeli
2 zawarto takze wyniki dotyczace pochtaniania promieni X
przez pozostate uszczelniacze bioceramiczne oceniane w bada-
niu wtasnym. Mimo pewnych réznic w kontrastowos$ciach
poszczeg6lnych materiatléw prezentowanych w pismiennictwie,
w przypadku wszystkich uszczelniaczy, tj. pasty AH Plus oraz
materialéw: BioRoot RCS, GuttaFlow bioseal, Total Fill BC Sealer
i Well-Root ST, zaobserwowano do$¢ dobra zdolno$¢ do pochta-
niania promieni X. To sugeruje, Ze nawet w niesprzyjajacych
warunkach (np. w sytuacji naktadania sie grubych struktur
anatomicznych na obraz wypetnionego kanatu) uszczelniacze
te beda wyraznie dostrzegalne na zdjeciu rentgenowskim [11].

TABLE 2. The data reported by the studies for root canal sealers analysed in the author's own study (expressed as an aluminium wedge thickness in mm) [12,

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26]

TABELA 2. Zestawienie wynikéw badan dotyczacych kontrastowosci uszczelniaczy kanatowych ocenianych w badaniu wtasnym (w mm klina aluminiowego)

[12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26]

Root canal sealer / Uszczelniacz

Authors (year)
Autorzy (rok) . . i
y AH Plus MTAFillapex BioRoot RCS Well-Root ST GE?;?E:IW To?;:l':ch

Tagger and Katz (2003) / Tagger i Katz (2003) 9.00
Carvalho-Junior et al. (2007) / Carvalho-Junior 11.20
i wsp. (2007) :
Tanomaru-Filho et al. (2007) / Tanomaru-Filho 9.80
i wsp. (2007) )
Flores et al. (2011) / Flores i wsp. (2011) 6.00
Pawinska et al. (2011) / Pawifiska i wsp. (2011) 6.83
Candeiro et al. (2012) / Candeiro i wsp. (2012) 6.94
Silva et al. (2013) / Silva i wsp. (2013) 8.59 7.06
Viapiana et al. (2014) / Viapiana i wsp. (2014) 18.40 3.90
Hrab et al. (2017) / Hrab i wsp. (2017) 4.00
Khalil et al. (2016) / Khalil i wsp. (2016) 18.40 8.30
Priillage et al. (2016) / Priillage i wsp. (2016) 6.85 6.73 6.85
Marciano et al. (2016) / Marciano i wsp. (2016) 9.40
Gandolfi et al. (2016) / Gandolfi i wsp. (2016) 7.17 5.62
Lee etal.(2017) / Lee i wsp. (2017) 10.00 3.01
Siboni et al. (2017) / Siboni i wsp. (2017) 11.80 7.10 5.20
Reszka et al. (2019) / Reszka i wsp. (2019) 13.23 3.02 5.93 7.12 5.08 7.93
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to obtain reliable test results, similar to the results obtained
when evaluating contrast using conventional images and a den-
sitometer, an aluminium step wedge reference standard must
be used [29]. The reference standard was used in this study, and
allowed us to express the radiopacity of the analysed materi-
als as an aluminium plate thickness in mm, and not in absolute
values, for which the ISO has not yet created any standards.

CONCLUSIONS

1. All evaluated root canal sealers meet the requirements
of the ISO in terms of radiopacity.

2. The contrast showed by the analysed bioceramic sealers
is satisfactory, however, the limit radiopacity of MTA
Fillapex raises some concerns.

3. The radiopacity of calcium-silicate root canal sealers
is diverse.

4. AH Plus root canal sealer shows much higher contrast
compared to bioceramic sealers.
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Jak juz wcze$niej zaznaczono, wszystkie oceniane w obec-
nym badaniu uszczelniacze spetniaty norme ISO, chociaz
w réznym zakresie. Poniewaz badania wtasne wykonano
w identycznych warunkach, zaobserwowane réznice pomie-
dzy materiatami wynikajg z catg pewnoscig zaréwno z ilosci,
jakirodzaju uzytego w nich kontrastu. Pasta AH Plus, ktéra
okazata sie najlepiej kontrastujacym uszczelniaczem, zawiera
w swoim sktadzie kontrast w postaci tlenkdw cyrkonu i zelaza
oraz wolframianu wapnia. Natomiast za widoczno$¢ na zdje-
ciach rentgenowskich uszczelniaczy Total Fill BC Sealer i Well-

-Root odpowiadajg prawdopodobnie wytgcznie tlenki cyrkonu.
Sa one obecne rowniez w sktadzie BioRoot RCS i GuttaFlow
bioseal, cho¢ dobrg widoczno$¢ tych uszczelniaczy w obrazie
RTG mozna takze ttumaczy¢ zawartoscig powidonu (BioRoot
RCS) i srebra (GuttaFlow bioseal). Natomiast uszczelniacz MTA
Fillapex, ktéry okazat sie najstabiej kontrastowym materiatem,
zawiera w swoim sktadzie tlenek bizmutu oraz MTA [7,17,18,19].

W badaniu wtasnym do oceny kontrastowosci uszczelniaczy
uzyto radiografu cyfrowego, postugujac sie funkcja pomiaru
densytometrycznego. Metoda ta jest powszechnie stosowana
w celu oceny kontrastowos$ci materiatéw stomatologicznych,
gtownie ze wzgledu na to, Ze jest szybsza i prostsza niz kon-
wencjonalny sposéb oceny gestosci optycznej [13, 25, 26, 27, 28,
29]. Aby jednak wyniki badania byty miarodajne, podobnie
jak podczas oceny kontrastowosci z uzyciem konwencjonal-
nych zdje¢ i densytometru, wymaga uzycia wzorca w postaci
aluminiowego klina schodkowego [29]. W badaniu wiasnym
uzyto takiego wzorca, co pozwolito poda¢ zdolno$¢ pochta-
niania promieni X ocenianych materiatéw w réwnowaznych
im grubo$ciach ptytki aluminiowej (warto$ci w mm), a nie
w niemianowanych jednostkach liczbowych, dla ktérych ISO
jak dotad nie stworzyta norm.

WNIOSKI

1. Wszystkie oceniane uszczelniacze kanatowe spetniaja
wymogi ISO dotyczace widocznos$ci w badaniu rent-
genowskim.

2. Kontrastowo$¢ ocenianych uszczelniaczy bioceramicz-
nych jest zadowalajaca; zastrzezenia budzi graniczna
zdolno$¢ materiatu MTA Fillapex do pochtaniana pro-
mieniowania X.

3. Zdolno$¢ pochtaniania promieniowania rentgenow-
skiego przez uszczelniacze kanatowe na bazie krze-
mianéw wapnia jest zréznicowana.

4. Pasta AH Plus charakteryzuje sie zdecydowanie wiek-
szg kontrastowos$cig niz poréwnywane z nig uszczel-
niacze bioceramiczne.
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