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материјала за оптурацију канала корена зуба
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UVOD

Savremeno endodontsko lečewe nakon obes­
kličewa i preparacije kanala korena zuba 
podrazumeva hermetičku trodimenzionalnu 
opturaciju kanalnog sistema. Neadekvatno 
zaptivawe materijala dovodi do mikropro­
puštawa duž zidova kanala korena, što se 
smatra osnovnim razlogom neuspeha endo­
dontskog lečewa.

Apikalno i bočno zaptivawe kanala ko­
rena zuba sprečava perkolaciju tečnosti iz 
periradikularnih tkiva s nutricijentima 
potrebnim za preživqavawe i razvoj bak­
terija zaostalih u kanalu, kao i prodirawe 
tih bakterija u periapikalna tkiva i izazi­
vawe zapaqewa [1]. Adekvatnim koronarnim 
zaptivawem sprečava se prodor novih mi­
kroorganizama u kanalni sistem i wihovo 
daqe prodirawe periapikalno, koje vodi ka 
nastanku hronične infekcije. Postizawe 
adekvatnog zaptivawa je zasnovano na po­
boqšawu osobina materijala za opturaci­
ju. Idealno bi bilo da materijali za optu­
raciju hermetički, nepropustqivo za bak­
terije, zatvore kanal korena, da ne iritiraju 
apikalno tkivo, da budu dimenziono stabil­
ni i nerastvorqivi. Pošto ne postoji ma­
terijal koji poseduje sve ove osobine, u en­
dodontskoj praksi se koristi kombinacija 
materijala koji u najvećoj meri ispuwavaju 

ove uslove: gutaperka, kao osnovni materi­
jal koji je kompatibilan, dimenziono sta­
bilan i lako se uklawa, i pasta (siler), ko­
ji omogućava zaptivawe. Danas se najčešće 
koriste paste na bazi cinkoksid-eugenola, 
kalcijum-hidroksida, glasjonomera i smola. 
Veliki uticaj na kvalitet zaptivawa, po­
red izbora odgovarajućeg materijala, ima­
ju i odabir same tehnike opturacije i weno 
pravilno izvođewe. Posledwih godina akce­
nat je stavqen na tehnike pri kojima se op­
turira zagrejanom i razmekšalom gutaper­
kom, koja boqe popuwava sve nepravilnosti 
kanala, čime doprinosi boqem zaptivawu.

Iako se gutaperka i konvencionalni si­
leri smatraju „zlatnim standardom” optu­
racije, ovi materijali nisu u stawu da her­
metički zatvore endodont i spreče pojavu 
mikropropustqivosti. Zbog toga se posled­
wih godina pridaje veliki značaj iznala­
žewu novih sistema za opturaciju, a pred­
met mnogih istraživawa usmeren je ka is­
pitivawu i primeni adhezivnih postupaka 
u toj oblasti [2, 3]. Jedan od novih sistema 
za opturaciju iz ove grupe materijala je Re­
silon (Epifani i RealSeal su zaštićena imena). 
On se sastoji od tri dela: samonagrizajućeg 
prajmera, dvostrukopolimerizujućeg silera 
i sopstvenog konusa. Svi delovi su na bazi 
istog materijala – termoplastične sinte­
tičke smole polikapronlaktona.

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Hermetička trodimenzionalna opturacija kanalnog sistema jedan je od uslova za uspeh endo­
dontskog lečewa.
Ciq rada Ciq istraživawa je bio da se u uslovima in vitro ispita kvalitet apikalnog zaptivawa i 
proveri razlika u mikropropuštawu između materijala za opturaciju sa gutaperkom i opturacio­
nog sistema Resilon.
Metode rada U istraživawu je korišćeno 65 humanih premolara ekstrahovanih iz ortodontskih raz­
loga, a kao test-materijali za opturaciju upotrebqeni su: sistem RealSeal® (Resilon, SybronEndo, USA), 
pasta AH Plus® (Dentsply Maillefer, Germany) i pasta Acroseal® (Septodont, France). Uzorci su obrađeni kom­
binacijom tzv. crown-down i standardne tehnike. Irigacija je rađena troprocentnim natrijum-hipo­
hloritom (Parcan, Septodont). Zubi su opturirani tehnikom modifikovane tople vertikalne konden­
zacije, a nakon toga potopqeni u jednoprocentni rastvor metilen-plavog 72 časa. Potom su longitu­
dinalno isečeni, a prodor boje je meren pomoću binokularne lupe s uveličawem od 25 puta. Očita­
ne vrednosti su statistički obrađene, a rezultati su prikazani tabelarno.
Rezultati Prodor boje je uočen u svim grupama. Najmawi prosečni prodor boje zabeležen je kod uzo­
raka napuwenih sistemom RealSeal® (0,33±0,29 mm), dok je najveći prodor boje uočen na uzorcima na­
puwenim pastom Acroseal® (1,11±0,52 mm). Postoji statistički značajna razlika u prodoru boje duž 
uzoraka napuwenih pastom Acroseal® u odnosu na sistem RealSeal® i pastu AH Plus® (p<0,001). Statistič­
ki značajna razlika nije postojala u prodoru boje između zuba opturiranih materijalom RealSeal® i 
AH Plus® (p>0,05).
Zakqučak Rezultati su pokazali da je najmawi prodor boje, odnosno najboqe zaptivawe obezbeđeno 
novim sistemom RealSeal®, kao i kombinacijom paste AH Plus® sa gutaperkom.
Kqučne reči: zaptivawe; apikalna mikropropustqivost; opturacija; Resilon
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CIQ RADA

Ciq istraživawa je bio da se semikvantitativnom 
metodom linearnog prodora bojenog rastvora u uslo­
vima in vitro proveri kvalitet apikalnog zaptivawa 
tri opturaciona materijala.

METODE RADA

Za komparativno ispitivawe apikalnog zaptivawa raz­
ličitih materijala korišćena je semikvantitativna 
metoda bojenih rastvora. Istraživawe je obavqeno u 
laboratoriji Stomatološkog fakultetu u Pančevu, a 
obuhvatilo je 65 humanih mandibularnih premolara 
ekstrahovanih iz ortodontskih razloga.

Krunice zuba su uklowene na 2 mm od cementno-
gleđne granice pomoću turbine i fisurnog dijamant­
skog svrdla. Nakon toga je urađena eksploracija ula­
za i provera prohodnosti kanala ručnim proširiva­
čem tipa K broj 10. Sadržaj je uklawan pulp-ekstir­
patorima uz obilnu irigaciju troprocentnim natri­
jum-hipohloritom (Parcan, Septodont). Koronarna po­
lovina kanala je obrađena tzv. crown-down tehnikom 
Gejts–Glidenovim (Gates–Glidden) svrdlima broj 5, 4 
i 3. Radna dužina je određivana oduzimawem 1 mm od 
dužine K proširivača broj 10 kada mu se vrh uoči na 
apikalnom foramenu. Apikalna polovina je obrađena 
standardnom tehnikom uz primenu balansiranih si­
la proširivačima tipa K broj 10-40 uz obilnu iri­
gaciju troprocentnim NaOCl posle svakog kanalnog 
proširivača. Za završnu irigaciju korišćen je se­
damnaestoprocentni EDTA. Nakon preparacije svi 
zubi su isprani sa po 5 ml destilovane vode. Kanali 
su posušivani papirnim apoenima.

Četrdeset pet pripremqenih uzoraka svrstano je u 
tri grupe od po 15 zuba, u zavisnosti od vrste materi­
jala kojim su opturirani: RealSeal® (Resilon, SybronEn­
do, USA), AH Plus® (AH Plus, De Trey Dentsply, Germany) 
i Acroseal® (Acroseal, Septodont, France). AH Plus® i Ac­
roseal® su se koristili u kombinaciji s gutaperkom, 
dok RealSeal® ima sopstveni konus. Preostalih 20 zu­
ba služili su kao kontrolni uzorci. Opturacija ka­
nala je izvedena metodom modifikovane tople ver­
tikalne kompakcije. Apikalna trećina kanala je op­
turirana klasičnom toplom vertikalnom kompakci­
jom, a preostale dve trećine su puwene injekcionom 
tehnikom pomoću aparata Obtura II.

Rad sa sistemom RealSeal® zahtevao je nanošewe sa­
monagrizajućeg prajmera na zidove kanala korena pre 
unošewa paste. Pasta je unošena ručno, a odmeren ko­
nus se zagrevao u kanalu pomoću toplotnih vodiča i 
kondenzovao kanalnim nabijačima. Pri radu s apa­
ratom Obtura II gutaperka se zagrevala na 185°C, a Re­
silon na 160°C.

Nakon opturacije uzorci su zatvoreni koronarno 
privremenim ispunom (Citodur) i čuvani sedam dana 
u termostatu na 37°C i na 80% relativne vlažnosti, 
kako bi se materijal vezao. Na kraju tog perioda pri­

vremeni ispun je uklowen, a zubi su svuda prekrive­
ni sa dva sloja bonda (One-Step, Bisco) osim apikalno 
1 mm. Svaki sloj je polimerizovan 20 sekundi.

Za kontrolu je obrađeno 20 zuba. Urađena je prepa­
racija kanala korena na isti način kao u eksperimen­
talnim grupama, uz obilnu irigaciju troprocentnim 
NaOCl. Deset zuba koji su činili „negativnu” kon­
trolu su zatvoreni apikalno i koronarno sa tečnim 
kompozitom i premazani sa dva sloja bonda pre pota­
pawa u bojeni rastvor. Preostalih deset zuba su sa­
mo endodontski obrađeni i oni su činili „pozitiv­
nu” kontrolnu grupu.

Svi zubi su potopqeni u jednoprocentni rastvor 
metilen-plavog 72 časa pri temperaturi od 37°C. Na­
kon toga su isprani tekućom vodom, a bond je uklowen 
skalpelom. Zatim su osušeni na vazduhu. Dijamant­
skim diskom su napravqeni longitudinalni plitki 
useci sa bukalne i lingvalne strane. Zubi su fraktu­
rirani pomoću oštrog dleta, kako bi apikalni fo­
ramen bio na frakturnoj liniji.

Stepen mikropropustqivosti je određivan mere­
wem linearnog prodora bojenog rastvora. Da bi se pre­
cizno odredila najdaqa tačka linearnog mikropro­
puštawa ka koronarno, izvedena su dva merewa. Pri 
prvom, odmah nakon presecawa, prodirawe bojenog 
rastvora je mereno na vidqivoj gutaperki ili na zi­
du kanala. Kod drugog, nakon uklawawa gutaperke, na 
zidovima kanala. Ova dva merewa su upoređena, a veće 
vrednosti su uzete kao tačka linearnog curewa. Sva 
merewa su izvedena pod binokularnom lupom s mi­
krometarskim razmernikom na uveličawu od 25 puta.

U analizi prikupqenih podataka korišćeni su sle­
deći statistički parametri i testovi: aritmetička 
sredina, standardna devijacija, koeficijent varija­
cije, standardna greška ocewenog proseka, interval 
pouzdanosti za verovatnoću, Kraskal–Volisov (Kru­
skal–Wallis) test, Man–Vitnijev (Mann–Whitney) U-test, 
χ2-test i Studentov t-test.

REZULTATI

Prodor boje uočen je u svim grupama uzoraka zuba. Pot­
puni prodor (celom dužinom) zabeležen je kod tzv. 
pozitivne kontrolne grupe, dok kod negativne prodora 
boje nije bilo. Nakon uporedne analize rezultata api­
kalne propustqivosti ispitivanih materijala usta­
novqeno je da je najveći prodor boje kod uzoraka op­
turiranih pastom Acroseal® u kombinaciji s gutaper­
kom, dok su uzorci opturirani sa druga dva materija­
la pokazali približne vrednosti prodora boje (Ta­
bela 1). Vrednosti standardne devijacije, koja je po­
kazateq ujednačenosti uzorka, govore o homogenosti 
uzoraka napuwenih materijalima RealSeal® i AH Plus®.

Uporednim ispitivawem apikalnog prodora boje 
ispitanih materijala uočava se statistički značaj­
na razlika (Tabela 2). U grupi uzoraka napuwenih pa­
stom Acroseal® je na osnovu rezultata Studentovog t-te­
sta ustanovqena statistički značajno veća mikropro­
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pustqivost (p<0,001) nego kod korena napuwenih ma­
terijalima RealSeal® i AH Plus®. Na osnovu rezultata 
Studentovog t-testa može se reći da je kod uzoraka na­
puwenih sistemom RealSeal® uočena statistički zna­
čajno mawa (p<0,001) apikalna mikropropustqivost 
nego kod uzoraka opturiranih pastom Acroseal® sa gu­
taperkom, odnosno upoređivawem s uzorcima napuwe­
nim pastom AH Plus®, nije bilo statistički značajne 
razlike (p>0,05).

Da bi se došlo do verodostojnijih podataka, oči­
tane vrednosti su podvrgnute još jednoj statistič­
koj analizi koja je podrazumevala gradirawe vredno­
sti prodora boje u četiri nivoa. Ukoliko na posma­
tranom uzorku nije uočen prodor bojenog rastvora, 
uzorak je pridodat nultom nivou. Ukoliko je uočen 
do prodor boje 0,5 mm, uzorak je pridodat prvom ni­
vou, do 1 mm drugom, do 2 mm trećem, a više od 2 mm 
četvrtom nivou. Gradirawe dobijenih vrednosti u 
četiri nivoa je pokazalo različit nivo prodora bo­
je kod svih ispitivanih materijala (Tabela 3). Api­
kalni prodor boje je uočen u svim grupama, ali je ras­
podela po nivoima bila različita za različite ma­
terijale. U grupi zuba opturiranih pastom Acroseal® 
u 60% slučajeva prodor boje je bio do 1 mm, dok je kod 
40% zuba zabeležen prodor boje do 2 mm. Kod 20% uzo­
raka opturiranih sistemom RealSeal® prodor boje ni­
je uočen, kod 46,7% je bio 0,5 mm, a kod 40% dostizao 1 
mm. Kod zuba opturiranih pastom AH Plus® mikrocu­

rewe od 0,5 mm je zabeleženo kod 60% zuba, dok je kod 
40% uzoraka prodor boje bio do 1 mm. Na osnovu re­
zultata χ2-testa može se reći da postoji statistički 
značajna razlika (p<0,001) u apikalnom prodoru boje 
kod svih ispitivanih preparata.

DISKUSIJA

Istraživawe je urađeno u uslovima in vitro i na stro­
go kontrolisanom uzorku (sveže ekstrahovani mandi­
bularni premolari). Razmazni sloj je uklawan kombi­
nacijom NaOCl od 3% i EDTA od 17%. Brojna istra­
živawa su potvrdila da postojawe razmaznog sloja i 
okluzija dentinskih tubula značajno umawuju adhezi­
ju materijala za opturaciju [4, 5]. Uklawawem razma­
znog sloja omogućava se prodirawe silera u dentin­
ske tubule i povećava dodirna površina materijala 
i dentina [5].

Zubi su opturirani tehnikom modifikovane to­
ple vertikalne kondenzacije. Smatra se da razmek­
šala gutaperka boqe prodire u dentinske tubule i 
obezbeđuje kvalitetnije zaptivawe. Studija Šilde­
ra (Schilder) iz 1967. godine [6] je pokazala da se, među 
brojnim tehnikama opturacije, tehnikom tople ver­
tikalne kondenzacije dobija optimalno trodimenzi­
onalno puwewe. Međutim, s pojavom savremenih ure­
đaja za opturaciju javqaju se razne modifikacije ove 
tehnike. Između četiri modifikovane tehnike, naj­
boqe apikalno zaptivawe je postignuto modifika­
cijom aparatom Obtura [7]. U žeqi da se ova modifi­
kovana tehnika približi kliničkom radu i već pri­
hvaćenim tehnikama opturacije, radi što kvalitet­
nijeg završetka endodontskog lečewa, izabrana je za 
ovaj eksperiment.

Za proveru adhezivnosti materijala primewivana 
je metodologija pasivnog prodora boje. Ova metoda ne 
zahteva skupu laboratorijsku opremu i jednostavna je 

Табела 1. Вредности статистичких параметара за дубину продора боје испитаних материјала (у mm)
Table 1. Statistical descriptives of dye penetration for each tested materials (mm)

Испитани материјали
Tested materials N Min Max X SD

95% CI
Доња граница
Lower bound

Горња граница
Upper bound

Acroseal® 15 0.53 1.95 1.11 0.52 0.82 1.39
RealSeal® 15 0.00 0.89 0.33 0.29 0.17 0.49
AH Plus® 15 0.21 0.79 0.42 0.22 0.30 0.54

ANOVA: F=18.97; p<0.001
N – број узорака; Min – најмања вредност; Max – највећа вредност; X – средња вредност; SD – стандардна девијација; 95% CI – интервал поузданости за p=0,95
N – number of samples; Min – minimum value; Max – maximum value; X – mean value; SD – standard deviation; 95% CI – 95% confidence interval

Табела 2. Вредности статистичке анализе Студентовог t-теста
Table 2. Values of Student t-test

Испитани материјали
Tested materials Acroseal® RealSeal® AH Plus®

Acroseal® / t=5.027
p<0.001

t=4.698
p<0.001

RealSeal® t=5.027
p<0.001 / t=-0.932

p>0.05

AH Plus® t=4.698
p<0.001

t=-0.932
p>0.05 /

Табела 3. Градирање добијених резултата апикалног продора боје по нивоима
Table 3. Graduated results of apical dye penetration by levels

Испитани материјали
Tested materials

Ниво / Level Укупно
Total0 1 2 3

Acroseal® 0 0 9 (60%) 6 (40%) 15 (100%)
RealSeal® 3 (20%) 7 (46.7%) 5 (33.3%) 0 15 (100%)
AH Plus® 0 9 (60%) 6 (40%) 0 15 (100%)
Укупно
Total 3 (6.66%) 16 (35.5%) 20 (44.4%) 6 (13.33%) 45 (100%)
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za izvođewe, pa se često koristi u eksperimentalnim 
istraživawima [8, 9]. Kao bojeni rastvor korišćen 
je jednoprocentni rastvor metilen-plavog. Dokazano 
je da je veličina molekula ovoga rastvora slična ve­
ličini bakterijskih proizvoda koji prodiru duž ka­
nala i izazivaju infekciju parodontalnih tkiva [10], 
pa je test prodora boje veoma realan.

Iz izloženih rezultata se uočava da je najboqe zap­
tivawe postignuto sa dva preparata: novim prepara­
tom RealSeal® i konvencionalnim preparatom na ba­
zi epoksi-smole AH Plus®.

Prvu studiju in vitro o opturacionom sistemu Re­
silon objavio je Šiper (Shipper) [11] 2004. godine. On 
je ispitivao prodor bakterija Streptococcus mutans i 
Enterococcus faecalis kroz kanal napuwen sistemom Re­
silon i pastom AH 26® sa gutaperkom, primenom tehni­
ka hladne lateralne i tople vertikalne kondenzacije. 
Rezultati tih istraživawa su pokazali da je prodi­
rawe bakterija značajno mawe u grupi uzoraka napu­
wenih sistemom Resilon bez obzira na tehniku optura­
cije. Veliki broj autora je ispitivao kvalitet zapti­
vawa sistema Resilon primenom metodologije prodo­
ra bojenog rastvora i došao do rezultata koji govore 
u prilog zaptivawu ovoga sistema [12, 13]. Kvalitet 
opturacije i dobra adhezivnost sistema RealSeal® se 
mogu pripisati stvarawu „monobloka”, između praj­
mera, silera i konusa. Samonagrizajući prajmer kon­
dicionira dentin, čime sprečava kontrakciju sile­
ra. Ostvarujući vezu sa silerom, prajmer potpomaže 
boqu adheziju silera za dentin, dok se konus hemijski 
vezuje za siler. Ovaj sistem ne samo da stvara hemijsku 
vezu sa dentinom, nego ova veza traje i održava se du­
že nego kod konvencionalnih sistema [12].

Sileri na bazi veštačkih smola se dugo upotre­
bqavaju u endodonciji. Najboqi su AH 26® i AH Plus®. 
Slabo su rastvorqivi u pquvački i vodi [14] i ima­
ju dobre fizičko-hemijske osobine [15]. Ovi sile­
ri u mnogim komparativnim studijama ispitivawa 
zaptivawa metodom prodora boje pokazuju superior­
nost u odnosu na druge konvencionalne materijale 
[16-19]. Sileri na bazi epoksi-smola, u poređewu sa 
drugim konvencionalnim silerima, pokazuju boqu 
adheziju i za dentin i za gutaperku [20]. Ona se ob­
jašwava sposobnošću smole da reaguje s eksponira­
nim aminogrupama kolagena i da gradi kovalentne 
veze sa dentinom. S druge strane, još jače sile ad­
hezije uočene su između gutaperke i silera zbog he­
mijskog vezivawa preko otvorenih epoksi-prste­
nova. Poredeći ih sa sistemom Resilon, mnogi auto­
ri nisu našli razliku u kvalitetu zaptivawa izme­
đu ova dva materijala [21, 22, 23]. Bigs (Biggs) i sa­
radnici [21] su u svom istraživawu poredili zap­
tivawe RealSeal®, AH Plus® i Roth® metodom filtra­
cije tečnosti. Tehnika opturacije je bila monoko­
na, a rezultati su pokazali da između RealSeal® i AH 
Plus® preparata nema statistički značajne razlike 
u mikropropustqivosti. Onaj (Onay) i saradnici 
[22] su poredeći zaptivawe RealSeal® i AH Plus® si­

lera došli do istih rezultata. Oni su zube optu­
rirali tehnikom hladne lateralne kondenzacije, a 
mikropropustqivost je ispitivana metodom fil­
tracije tečnosti.

Veliki uspeh preparata na bazi kalcijum-hidrok­
sida u terapiji očuvawa vitaliteta pulpe, kao i u le­
čewu inficiranih kanala, doveo je do ideje da se upo­
trebe i kao sileri za trajnu opturaciju. Ciq je bio da 
se iskoriste pozitivne biološke osobine kalcijum-
hidroksida, naročito wegovo antibakterijsko svoj­
stvo i sposobnost da podstiče reparaciju u periapek­
su [24, 25]. Pored ovih dobrih osobina, ovu grupu si­
lera odlikuju i veoma velika dimenziona nestabil­
nost vezana za wihovu osetqivost na vlagu [26] i ap­
sorpcija, koje dovode do lošeg zaptivawa. Analizi­
rajući rezultate apeksne mikropropustqivosti, kod 
uzoraka opturiranih pastom Acroseal® uočen je veći 
prodor boje nego kod uzoraka opturiranih preparati­
ma RealSeal® i AH Plus®. Rezultati prodora boje u gru­
pi uzoraka opturiranih pastom Acroseal® mogu se pri­
pisati lošoj adheziji silera za dentin i rastvorqi­
vosti silera. Ispitujući mikropropustqivost sile­
ra iz ove grupe, mnoge studije su dobile slične rezul­
tate: veliki prodor boje i slabo zaptivawe [16, 27]. U 
nekim istraživawima je dokazano da je najveći gubi­
tak mase silera u tečnosti kod silera na bazi kalci­
jum-hidroksida, a najmawi kod epoksi-smola [14]. Ta­
kođe je ispitivana rastvorqivost pojedinih silera 
u različitim bojenim rastvorima [28]. Utvrđeno je 
da metilen-plavo rastvara silere na bazi kalcijum-
hidroksida više nego ostale, tako da se neočekiva­
no slabiji rezultati zaptivawa silera Acroseal® mogu 
objasniti i pojačanom rastvorqivošću materijala u 
rastvoru metilen-plavog koji se koristio u metodo­
logiji ovih istraživawa.

ZAKQUČAK

Na osnovu rezultata se može zakqučiti da nijedan 
od ispitanih materijala nije pokazao potpuno api­
kalno zaptivawe. Najmawa apikalna propustqivost 
je uočena kod uzoraka napuwenih sistemom RealSeal® 
tehnikom modifikovane tople vertikalne kondenza­
cije, a potom pastom AH Plus® sa gutaperkom. Uzorci 
opturirani pastom Acroseal® sa gutaperkom pokazali 
su statistički značajno veću propustqivost u odno­
su na druga dva materijala, a samim tim i najlošije 
apikalno zaptivawe.
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SUMMARY
Introduction Root canal filling materials are intended to 
prevent microleakage and passing of microorganisms and 
their toxins along the root canal space and into the periradi-
cular tissues.
Objective Objective of this in vitro study was to evaluate 
and compare apical leakage of root canals obturated using a 
modified warm vertical condensation technique and different 
materials.
Methods Sixty-five extracted single-root teeth were prepared 
according to the crown-down/ step-back technique. Each canal 
was rinsed with 3% NaOCl during and after the preparation. The 
teeth were divided into 3 groups. Every group was obturated 
by the same technique, but with different materials: RealSeal 
system (SybronEndo), gutta-percha with AH Plus (Dentsply 
Maillefer) and gutta-percha with Acroseal sealer (Septodont). 
The remaining 20 teeth were in the control group. The teeth 

were immersed in 1% methylene blue for 72 hours. After that 
period, the roots were split longitudinally, and dye penetration 
was measured using a stereomicroscope.
Results Dye penetration occurred in all groups. The least dye 
penetration occurred in the RealSeal group (0.33±0.29 mm), 
while the highest dye penetration occurred in the Acroseal 
group (1.11±0.52 mm). According to the Student’s t-test, 
Acroseal showed significantly more leakage (p<0.001) than 
RealSeal and AH Plus materials. The microleakage of RealSeal 
system was not significantly different (p>0.05) from that of AH 
Plus sealer with gutta-percha.
Conclusion The results suggested that new material Resilon 
(RealSeal) and conventional combination AH Plus with gutta-
percha had the least apical dye penetration and provided the 
best sealing.
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