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A COMPARISON OF THERMOPLASTICIZED INJECTABLE GUTTA-PERCHA 
TECHNIQUES IN RIBBON-SHAPED CANALS 

: ADAPTATION TO CANAL WALLS

Hyun-sook Hwang, Kyung-mo Cho, Jin-woo Kim

Department of Conservative dentistry, College of Dentistry, Kangnung National University

The aim of this study is to compare the adaptability of thermoplasticized injectable gutta-percha tech-

nique to the canal walls in ribbon-shaped canals.

Thirty resin models simulated ribbon-shape canals were instrumented to #40 using .06 taper Profile sys-

tems. Three groups of each 10 resin models were obturated by the lateral condensation technique(LC) and

the two thermoplasticized injectable gutta-percha technique; Ultrafil Endoset+Obtura II(EO) and Ultrafil

Firmset(UF), respectively.

After resin model were kept at room temperature for 4 days, they were resected horizontally with micro-

tome at 1, 2, 3, 4 and 5mm levels from apex. At each levels, image of resected surface were taken using

CCD camera under a stereomicroscope at ×40 magnification and stored. Ratio of the area of gutta-percha

was obtained by calculating area of gutta-percha cone to the total area of canal using digitized image-ana-

lyzing program. The data were collected then analyzed statistically using One-way ANOVA.

The results were as follows.

1. At 1mm levels, there was no statistically significant difference in the mean ratio of gutta-percha among

the groups.

2. At 2mm level, EO showed the highest mean ratio of gutta-percha (p<0.05) and there was no signifi-

cant difference between LC and UF.

3. At 3, 4, 5mm levels, EO and UF had significantly greater mean ratio of gutta-percha than LC(p<0.05)

and there was no significant difference between EO and UF.

In conclusion, the thermoplasticized injectable gutta-percha techniques demonstrated relatively favorable

adaptability to canal walls than lateral condensation technique in ribbon-shaped canals except for 1mm

level. 
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Ⅰ. 서 론

근관치료의 궁극적 목적은 근관의 완전한 충전이다1).

Ingle2)은 근관치료 실패의 60%가 불충분한 근관충전에 기

인한다고 하였고, Nguyen1)은 3차원적인 근관충전이 치근

단 삼출액이 근관내로 누수(percolation)와 미세누출

(microleakage)이 되는 것을 차단하여 재감염을 일으키지

않을 뿐 아니라, 적절한 생물학적인 환경을 만들어 치유가

될 수 있도록 한다고 보고 하였다. 그러나 임상적으로 mul-

ticanal, fin, lateral canal, delta, isthmus 등과 같은 근

관형태의 복잡성으로 인하여 3차원적인 완전한 근관충전을

이룩하기가 어렵다. 1995년 Weller등3)에 의해 보고된 연구

에서는 50개의 상악 제1대구치의 근심협측근관의 90%이

상이 치근단에서 3mm 부위에 isthmus를 가진다고 진술하

고 있으며 stereoscope를 이용해 관찰한 많은 논문에서도

치근단 3mm이내에 수많은 canaliculi가 존재한다고 보고

하였다.

Isthmus는 치수조직을 함유하는 두 개의 근관 사이에 존

재하여 좁고, 리본 모양의 통로를 형성한다. 따라서 두 개의

근관을 가지는 치근에는 isthmus가 존재할 가능성이 높다.

상악 제1대구치의 근심협측 치근에서 isthmus의 빈도는 학

자들마다 다양하게 보고되었는데 Pineda4)는 4.9%,

Green5)은 16%, Cambruzzi와 Marshall6)은 30.1%의 빈

도로 나타난다고 보고하였으며, Vertucci7)는 가장 높은 비

율인 52%의 빈도를 보고하였고 또한 anastomosis의 57%

는 치근의 중간부위에 존재하며 15%는 치근단 1/3부위에

위치한다고 보고하였다. 

이런 근관계를 완전히 충전하기 위해서는 근관의 모든 부

위에 충전재가 잘 적합해야 한다. 가장 흔히 사용되는 근관

충전재는 gutta-percha이며 현재까지 gutta-percha를 사

용하는 근관충전방법 중 측방가압법이 가장 널리 사용되고

있다. 그러나 gutta-percha cone사이에 빈 공간이 존재하

고, 근관벽에 완전히 적합되지 못하고, 과도한 측방 충전압

에 의해 치근파절 가능성이 높다는 등의 단점이 지적되고

있다8,9).

이러한 측방가압법의 단점을 보완하고자 다양한 방법의 열

연화 충전법이 소개되었다. 1977년 Yee등10)은 고온(160℃)

의 열연화된 gutta-percha를 압력을 이용하여 근관내로 유

입시키는 새로운 방법을 소개하면서 이열연화 충전법의 밀

폐효과가 비교한 다른 충전방법들에 비해 비슷하거나 더 우

수하다고 보고하였다. Torabinejad11)과 Marlin등12)에 의해

보고된 바로는 열연화 충전법은 void가 적고, 근관 형태의

재현이 비교적 정확하며 작업시간을 줄인다고 하였다.

Michanowicz과 Czonstkowzky13)은 저온(70℃)의 열연화

된 gutta-percha를 근관내로 주입하는 충전법의 밀폐효과

를 연구하였으며 이 충전법은 sealer와 함께 사용할 때 좋

은 밀폐성을 보였다고 보고하였으며, ElDeed14)는 측방가압

법과 열연화주입법간의 밀폐능력을 비교한 연구에서 실러

와 함께 충전할 때 두 충전방법 사이에 유의한 차이가 없다

고 하였다. LaCombe등15)은 근관밀폐효과면에서 측방가압

법이 저온 또는 고온의 열연화 gutta-percha보다 더 우수

하다고 하였다.

근관 충전법의 근관밀폐효과를 평가하기 위한 실험방법

중 가장 일반적인 것은 색소16)나 미생물17), 방사선 동위원소18)

등을 이용하여 근관 충전 후의 미세누출의 유무와 정도를

확인하는 방법들이 있지만, 본 연구에서는 Eguchi등19)과

Giani등20)에 사용된 바 있는 수평절단한 근관내 총면적에

대한 gutta-pecha의 면적비를 계산하는 방법을 이용하였

다.

이러한 열연화 충전법의 밀폐능력에 관한 이전의 연구는

대부분 하나의 근관을 대상으로 시행한 것으로 ishmus가

있는 근관을 대상으로 한 연구 보고는 거의 없는 실정이다.

이에 두 근관 사이에 isthmus가 존재하는 리본 형태의 근

관을 재현한 레진 모형을 만들어 두 가지 열연화주입법

(Ultrafil Endoset+Obtura II, Ultarafil Firmset)과 측

방가압법의 근관벽에 대한 적합도를 비교, 평가 하고자 하

였다.

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 실험재료

동일한 조건의 근관 형태를 부여하기 위해서 직선의 두 근

관 사이에 isthmus가 존재하는 리본 형태의 근관을 가지는

레진 모형 30개를 같은 근관 모형을 이용하여 제작하였다. 

근관 성형기구로는 전동파일의 일종인 .06 taper Profile

system(Maillefer Co., Dentsply, Switzerland)을 사용

했으며 충전재료로는 표준화된 gutta- percha cone

(Diadent, Korea), FM size의 accessory gutta-percha

cone Diadent, Korea)과 obtura II system(Texeed

Corp., Costa Mesa, CA, USA) 및 Ultrafil system

(Hygenic Corp., Arkon, OH, USA)을 사용하였다.

2. 실험 방법

1) 근관 형성 및 실험군의 분류

전동파일이 레진블록의 근단끝을 넘지 않도록 주의하면서

.06 taper Profile system을 이용해서 master apical file

이 #40/.06이 되도록 근관을 형성하였다.

근관세척은 30guage Max-i-probe(Dentsply MPL

Technologies, USA)를 이용해서 매 단계마다 2ml씩 tap

water로 시행하였다. 근관형성을 완료한 다음 paper point
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로 근관을 건조시켰으며 Table 1과 같이 각각 10개씩 3개

의 군으로 분류하였다.

2) 근관 충전

1군: Ultrafil Endoset과 Obtura II로 근관충전을 한 군

으로 Endoset cannule을 적절한 온도에 도달할 때

까지 가열기에서 최소 15분 동안 위치시켰다.

Paper point에 AH 26 sealer(Desntsply Detrey,

Germany)를 묻혀서 근관내에 얇게 도포 한 후 가

열기에서 Endoset gutta-percha cannule을 꺼내

syringe에 장착한 후 cannule로부터 gutta-percha

의 흐름성을 확인하고 22gauge 주사침에 묻어있는

gutta-percha를 gauze를 이용해서 깨끗이 닦은 뒤

가능한 한 근첨에 가깝게(치근단 4mm) 주사침을

위치시켜 gutta-percha를 치근단 2-3mm 정도가

충전될 때 까지 주입하였다. 그리고 나서 gutta-

percha가 plugger에 붙어 달려나오는 것을 방지하

기 위해 미리 시적해 놓은 plugger를 알콜 솜으로

닦은 후 수직가압을 하였다. 근관의 나머지 부위는

Obtura II를 이용해서 back-filling하였다.

2군: Ultrafil Firmset으로 근관충전을 한 군으로 1군의

Obtura II로 back-filling하는 것 외에는 충전방법이

유사하다. Firmset cannule을 적절한 온도에 도달

할 때까지 가열기에서 최소 15분 동안 위치 시키고

paper point에 AH26 sealer(Dentsply Detrey,

Germany)를 근관내에 얇게 도포하였다. Cannule

로부터 gutta-percha의 흐름성을 확인 한 후 주사침

을 가능한 한 근첨에 가깝게(치근단 4mm) 위치시켜

gutta-percha를 주입하였다. 한번의 trigger 후에

미리 시적해 놓은 plugger를 이용해서 gutta-per-

cha를 수직가압 하였다. 그 동안에 cannule이 장착

된 syringe는 가열기에 위치시켜 gutta-percha가

냉각되는 것을 막았다. 이 과정을 근관의 나머지 부

위를 충전할 때까지 계속 시행하였다.

3군: 측방가압법으로 근관충전을 한 군으로 표준화된

#40 gutta-percha cone을 master cone으로 작업

장길이 까지 도달시켜 tug-back을 확인한 뒤 AH

26 sealer(Dentsply Detrey, Germany)을 mas-

ter cone에 묻혀 근관내에 얇게 도포하였다. 치근단,

치근 중간 부위, 치관부에 해당하는 크기의 A30,

A40, A50의 Stainless steel hand spreader

(Maillefer, Swiss)와 다수의 accessory gutta-

percha cone을 사용하여 통법대로 spreader가 근

관입구 3-4mm이상 들어가지 않을 때 까지 충전한

다음 잉여충전물은 가열된 기구로 잘라내었으며, 수

직 가압을 추가로 시행하지 않았다.

근관 충전이 모두 완료된 후, sealer가 경화되는 시간을

부여하기 위해 상온에서 4일동안 보관하였다.

3) 표본 절단 및 관찰

실험 표본들을 500㎛ 두께의 절단용 톱날이 장착된 경조

직 절단기(Accutom-50, Struers, Denmark)로 근첨에서

5mm까지 1mm 간격으로 수평절단하였다. 

각각의 절편들을 CCD 카메라가 장착된 입체현미경

(stereomicroscope, Olympus, Japan)으로 40배로 확대

하여 그 화상을 포착(capture)하였고, 이들을 JPEG 파일

형태로 컴퓨터내에 저장하였다. 이 화상들을 Adobe

Photoshop 4.0 프로그램을 이용하여 컴퓨터 모니터상에

불러온 후, sealer의 외형선을 추적기록(tracing)하였다.

이 기록들을 image-analyzing program인 ImagePro

Plus(Media Cybernetics, USA)를 이용하여 각각의 폐곡

선 면적들을 산출하였다. 

4) 근관내 적합도 산정

근관에 대한 gutta-percha의 적합도는 아래식과 같이 근

관 면적에 대한 gutta-percha cone의 점유면적 비율로 하

였다.

식1)      
gutta-percha가 차지하는 면적×100(%)

근관의 면적

각 군에서 측정, 산정된 적합성은 SPSS ver 10.0을 이용

하여 일원 변량 분석법(One-way ANOVA)을 사용하여 비

교하였으며, Tukey test로 사후 검정하였다.

Ⅲ. 실험결과

각 군의 절단 수준별 근관내 gutta-percha 평균 면적비

는 Table 2와 같다. 각 군별 근관내 gutta-percha 평균 면

적비는 2군(UF)이 92.08%로 제일 높았으며, 다음은 1군

(EO)이 91.97%, 3군(LC)은 88.33%의 결과를 나타내었

다(Fig. 1). 각 군의 절단 수준별 근관내 gutta-percha 평

균 면적 비는 2mm 수준을 제외하곤 2군(UF)이 제일 높았

으며, 2mm 수준에서는 1군(EO)이 제일 높은 평균면적비

Table 1. Experimental group

Group 1 10 Ultrafil Endoset+Obtura II(EO)  

Group 2 10 Ultrafil Firmset(UF)

Group 3 10 Lateral condensation(LC)

Group No. of model Obturating Method
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Table 2. Mean ratio of area of gutta-percha(%) and

standard deviation

1mm 84.69 7.22 85.09 5.11 81.93 8.32

2mm 93.95 2.15 92.56 2.06 90.61 2.05

3mm 93.63 1.84 94.04 1.82 91.02 1.85

4mm 93.82 1.01 95.05 2.02 89.18 2.17

5mm 93.76 1.58 94.31 0.84 88.94 3.36

Total 

mean
91.97 5.02 92.08 4.47 88.33 3.55

1군(EO) 2군(UF) 3군(LC)

Mean S. D. Mean S.D. Mean S.D.

Table 3. Significance testing of mean ratio of  area of

gutta-percha at 1mm level in each group

Group 1(EO)

Group 2(UF) NS   

Group 3(LC) NS NS

NS : not statistically significant 

Group 1 Group 2 Group 3

(EO) (UF) (LC)

Fig. 1. Mean ratio of area of gutta-percha in each

group.   

Fig. 2. Mean ratio of area of gutta-percha for each

level.

Table 4. Significance testing of mean ratio of  area of

gutta-percha at 2mm level in each group

Group 1(EO)

Group 2(UF)

Group 3(LC) *

* statistically significant(p<0.05)

Group 1 Group 2 Group 3

(EO) (UF) (LC)

Table 5. Significance testing of mean ratio of area of

utta-percha at 3, 4, 5mm level in each group

Group 1(EO)

Group 2(UF)

Group 3(LC) * *

* statistically significant(p<0.05)

Group 1 Group 2 Group 3

(EO) (UF) (LC)

를 나타내었고 3군(LC)은 모든 수준에서 다른 군 보다 낮

은 평균 면적비를 나타내었다(Fig. 2).     

각 군에 따른 절단 수준별 평균 면적비 차이에 대한 사후

유의성 검증은 Table3부터 5와 같다. 1mm 수준에서는 각

군간의 유의성은 없었으며, 2mm 수준에서는 1군(EO)이

2군(UF)과 3군(LC)에 비해 유의성 있게 높은 결과를 나타

냈다(p<0.05). 3, 4, 5mm수준에서는 1군(EO)과 2군

(UF)이 3군(LC)에 비해 유의성 있게 높은 결과를 나타내

었으며(p<0.05), 1군과 2군은 유의성이 없었다.

각 군의 횡단면을 관찰한 결과(Fig.3�17), 1mm 수준에

서는 isthmus를 제외한 주 근관은 gutta-percha로 대부분

충전된 모습을 나타내었고, isthmus는 충전시 함입된 공기

와 sealer가 대부분 차지하였으며, 나머지 부위에서는 isth-

mus도 gutta-percha로 적절히 충전된 모습을 나타내었다.
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

근관충전법의 근관밀폐효과를 평가하기 위한 실험방법 중

가장 일반적인 것은 근관 충전 후의 미세누출을 평가하는

방법으로 이 방법들은 누출의 유무와 정도를 확인하기 위해

서 색소16)나 미생물17), 방사선 동위원소18) 등을 이용한다.

실험 결과에 술자의 숙련도와 전문적 기술이 상당한 영향을

끼친다고 하더라도, 미세누출을 이용한 실험 방법에 관련된

여러 가지 변수들도 또한 상당한 영향을 끼친다. 예를 들면,

충전후 immersion까지의 시간, immersion 기간, 사용된

tracer의 종류, smear layer의 존재 여부, thermal

cycling의 여부, 근관 충전물과 근관벽 사이의 공극에 공기

나 액체가 존재하는지의 여부 등등의 여러 변수들에 의해

결과가 달라진다21). 예를 들면, gutta-percha와 sealer를

이용하여 충전한 후 비교적 단 기간 내에 누출실험을 하게

되면 이 때에는 sealer가 gutta-percha로 채우지 못한 공

간을 대체하고 있게 된다. 따라서 누출실험 시 sealer에 의

한 누출 억제효과가 일어나게 되며 sealer가 과도하게 개

재되어 충전된 경우에도 누출은 결과적으로 적게 나타날 가

능성이 있다.

하지만 실제 생체내에서는 상황이 매우 달라서 sealer는

장기간에 걸쳐 조직내에서 용해될 가능성이 높고 이는 곧

미세누출을 야기하여 근관치료의 실패로 이어진다. 만일 근

관충전시 많은 부피의 sealer가 개재되었다면 초기에는 근

관계는 밀폐능력을 상실하게되고 부적절한 충전상태를 초

래 하게 된다19). 

이같은 사실은 Pitt Fort22)가 실험실에서의 근관밀폐효과

와 생체내의 조직반응과는 별 다른 상관 관계를 발견할 수

없다고 한 보고에 의해서도 뒷받침된다. 

따라서 바람직한 근관밀폐는 비흡수성 불활성 충전재인

gutta-percha가 최대량으로 근관내를 치밀하게 폐쇄하고

있어야 하며, sealer는 단지 gutta-percha로 충전되지 못

한 불규칙한 근관벽과 gutta-percha 사이 등의 미세한 공

극만을 최소량으로 채우고 있어야 한다. 이에 본 연구에서

는 통상적으로 근관 밀폐 효과를 측정하는 방법인 색소침투

법, 방사선 동위 원소법들의 문제점을 개선하기 위해 실험

모형을 일정수준에 따라 횡절단하여 각각의 횡단면상에서

근관 총면적 대비 gutta-percha의 면적비율을 산출함으로

써, 각 충전기법에 따른 근관밀폐효과의 정량적 평가를 도

출 하였다.

본 실험에서는 리본 형태의 근관에서 측방가압법과 비교

하여 열연화 주입법의 근관충전 효과를 비교해 보고자 근관

내 gutta-percha의 면적비 측정 실험을 시행하였다. 

실험 결과 각 군의 5mm 수준까지의 근관내 gutta-per-

cha의 평균 면적비는 2mm 수준을 제외하고는 2군(UF)이

제일 높았고, 그 다음은 1군(EO), 3군(LC)의 순으로 높았

다. 2mm 수준에서는 1군(EO)이 제일 높았으며, 그 다음

은 2군(UF), 3군(LC)의 순이었다.

각 군의 절단 수준별 근관내 gutta-percha 평균 면적비

를 비교해 볼때 1mm 수준에서 1군(EO)과 2군(UF)이 3

군(LC)보다 gutta-percha가 차지하는 평균 면적비는 높았

지만, 각 군별로 유의한 차이는 없었고, 2mm 수준에서는 1

군인 Endost-Obtura II군이 2군과 3군에 비해 유의성 있

게 높은 결과를 보였다. 나머지 3, 4, 5mm 수준에서는 1군

과 2군 모두는 3군에 비해 유의성 있게 높은 결과를 보였

고 1군과 2군 사이에서는 통계적으로 유의성은 없었다.

1mm 수준에서 각 군별로 통계적인 유의성이 없는 이유는

연화된 gutta-percha를 주입시 치관부에서 부터 gutta-

percha와 함께 유입된 공기와 sealer가 레진 모형상에 치

근단공의 부재로 인해 치근단이나 isthmus에 몰려 gutta-

percha대신에 채워지게 되어 공기나 sealer가 빠져나갈 여

지가 없기 때문에 gutta-percha의 주입시 gutta-percha가

치근단 이나 isthmus내로 잘 흘러 들어가지 못하게 gutta-

percha의 흐름성을 방해하는 쪽으로 작용했을 것이라고 사

료되며 또한, 수직가압시 back-pressure로 작용하여 치근

단이나 isthmus로의 충전을 방해했을 것이라고 사료된다.

반면에 측방가압법으로 충전한 군에서는 근관장에 준해

master gutta-percha를 삽입해서 spreader로 가압하여

다른 accessory gutta-percha를 삽입할수 있는 공간을 마

련하는 방법으로 충전하기 때문에 공기가 빠져 나갈 여지는

있는 것이며 또한 열연화된 gutta-percha를 주입하는 방법

이 아니기 때문에 근관장 만큼의 master cone의 삽입으로

인해 이미 치근단부위는 어느 정도 충전되기 때문이라고 사

료된다. 2mm 수준에서 1군(EO)이 2군(UF)보다 유의성

있게 높은 결과를 보인 이유는 1군에서 치근단 2-3mm는

Endoset으로 충전했고 Firmset보다 흐름성은 낮지만

plugger로 수직가압을 할 수 있었던 반면에, Firmset으로

충전한 군에서는 Endoset에 비해 다소 점착성의 성질로 인

해 plugger에 gutta-percha가 딸려 올라올 소지가 있기 때

문에 가압(compaction)이 아니라 응축(condensation)의

개념으로 시행해야 했기 때문이라고 사료되며 고온으로 열

연화된 gutta-percha를 같이 사용함으로 인해 밀폐능력의

상승효과가 작용하지 않았을까 하는 가능성도 생각해 볼 수

있다. 실제로 McSpadden23)은 물리적 성질이 다른 두 가지

gutta-percha (α형 gutta-percha와 β형 gutta-percha)를

동시에 사용하여 충전한 결과 밀폐능력에 있어서 상승효과

를 나타냈음을 보고한 바 있다. 나머지 3, 4, 5mm 수준에

서는 1군과 2군 모두는 3군보다 유의성 있게 높은 결과를

보였다. 이 결과로 1mm 수준을 제외 하고는 열연화주입법

이 측방가압법 보다 근관벽에 더 좋은 적합도를 보인다고

할 수 있으며 이것은 Torabinejad등11)과 Marlin등12)에 의

해 보고된 결과와 일치한다. 
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이번 연구에서 자연치 대신에 레진모형을 사용한 이유는

동일한 조건의 근관형태를 부여하기 위해서이다. 하지만,

레진을 상아질과 비교해 볼 때 몇가지 제한점을 가지고 있

다. 레진의 상태(condition)와 표면 구조(surface texture)

는 gutta-percha나 실러의 흐름성(flow property)에 긍정

적 또는 부정적으로 영향을 미칠 수 있다. 예를 들면, 상아

질은 뛰어난 절연체인 반면에 acrylic에서의 이 성질은 알려

져 있지 않다24). 더욱이 본 실험에서 사용된 레진 모형은 기

존의 연구에 사용되어온 것처럼 제조회사에 의해서 일정한

규격으로 공급되어진 것이 아니라 근관의 형태를 직접 재현

하여 레진 모형을 제작한 것이어서 실제 자연치아에의

isthmus와 치근단공을 재현할 없었기 때문에 실제 치아를

시술하는 임상에서의 결과와 차이가 있을 것으로 사료된다.

따라서, 앞으로는 실제치아에서의 isthmus, C-shaped

canal, lateral canal 등의 불규칙한 근관의 여러 충전법에

따른 연구가 더 필요하리라 사료된다.     

Ⅳ. 결 론

본 실험은 리본형태의 근관에서 근관벽에 대한 열연화주

입법의 적합도를 비교, 평가하기 위해서 30개의 레진모형

을 만들어 .06 taper Profile system을 이용해서 #40까지

근관확대를 시행한 후에 각각 10개씩 3군으로 분류 하였

다. 각각을 서로 다른 두 가지 방법의 열연화충전법

(Ultrafil Endoset +Obtura II, Ultrafil Firmset)과 측

방가압법을 이용해서 충전한 후에 각 군의 레진 모형을 근

첨으로부터 1mm의 균일한 간격으로 5mm까지 경조직 절

단기를 이용해 수평절단한 후 입체현미경에 장착된 CCD카

메라를 이용하여 절편들의 화상을 포착하여 절단 수준별로

근관 총면적 대비 gutta-percha의 면적비율을 측정하여 근

관충전 효과를 평가하였고 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 1mm 수준에서는 각 군간의 유의할 만한 차이가 없었다.

2. 2mm 수준에서는 1군(EO)이 다른 군에 비해 통계적으

로 유의성 있게 가장 높은 결과(p<0.05)를 보였고, 2군

(UF)과 3군(LC)사이에서는 통계적으로 유의성이 없었

다.

3. 3, 4, 5mm 수준에서는 1군(EO)과 2군(UF)은 3군

(LC)에 비해 통계적으로 유의성 있게 높은 결과

(p<0.05)를 보였고, 1군과 2군 사이에서는 유의성이 없

었다.

이상의 결과만을 토대로는, 리본형태의 근관에서 1mm

수준을 제외하곤 측방가압법에 비해 열연화주입법이 근관

벽에 비교적 더 좋은 적합도를 보인다고 할 수 있다.
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사진부도 설명

Fig. 3. Representative photograph of Ultrafil Endoset+Obtura II group at the 1mm level showing the incom-

plete obturation of isthmus.(orginal magnification ×40)

Fig. 4. Representative photograph of Ultrafil Firmset group at the 1mm level showing the incomplete obtura-

tion of isthmus.(orginal magnification ×40)

Fig. 5. Representative photograph of Lateral condensation group at the 1mm level showing the incomplete

obturation of isthmus.(orginal magnification ×40)

Fig. 6. Representative photograph of Ultrafil Endoset+Obtura II group at the 2mm level showing the complete

obturation of isthmus.(orginal magnification ×40)

Fig. 7. Representative photograph of Ultrafil Firmset group at the 2mm level showing the complete obturation

of isthmus.(orginal magnification ×40)

Fig. 8. Representative photograph of Lateral condensation group at the 2mm level showing the complete obtu-

ration of isthmus.(orginal magnification ×40)

Fig. 9. Representative photograph of Ultrafil Endoset+Obtura II group at the 3mm level showing the good

adaptability to the canal wall.(orginal magnification ×40) 

Fig. 10. Representative photograph of Ultrafil Firmset group at the 3mm level showing the good adaptability to

the canal wall.(orginal magnification ×40)

Fig. 11. Representative photograph of Lateral condensation group at the 3mm level showing the gaps between

gutta-perchas.(orginal magnification ×40)

Fig. 12. Representative photograph of Ultrafil Endoset+Obtura II group at the 4mm level showing the good

adaptability to the canal wall.(orginal magnification ×40)

Fig. 13. Representative photograph of Ultrafil Firmset group at the 4mm level showing the good adaptability to

the canal wall.(orginal magnification ×40)

Fig. 14. Representative photograph of Lateral condensation group at the 4mm level showing the gaps between

gutta-perchas and canal wall.(orginal magnification ×40)

Fig. 15. Representative photograph of Ultrafil Endoset+Obtura II group at the 5mm level showing the good

adaptability to the canal wall.(orginal magnification ×40)

Fig. 16. Representative photograph of Ultrafil Firmset group at the 5mm level showing the good adaptability to

the canal wall.(orginal magnification ×40)

Fig. 17. Representative photograph of Lateral condensation group at the 5mm level showing the gaps between

gutta-perchas and canal wall.(orginal magnification ×40)
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