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  قدمهم
 ،روشـهاي مختلـف حفـظ  و درمـان دنـدانهاي دائمـي نابـالغ       

بخش مهمي از اعمال دندانپزشكي مي باشد كـه آگـاهي از آنهـا              
 اگر چه حرفـه دندانپزشـكي همـواره بـر          .بسيار حائز اهميت است   

  وان  ــ دست رفتن دندانهاي دائمي جپيشگيري تاكيد دارد ولي از

  
  
  
  

 )1( .و دندانهاي شيري بعلت تروما يا پوسيدگي همچنان ادامه دارد         
د سـبب   نتوان عميق در دندانهاي نابالغ مي     تروما يا پوسيدگي هاي   

ايـن  . دنفرايند تكامل ريـشه شـو     توقف  مرگ پالپ و متعاقب آن      
شمار رفتـه و   در درمان ريشه و تـرميم ب ـ      اي    چالش عمده  ،شرايط

  چكيده 
    رونــد اپكسيفيكيــشن بــا اســتفاده ازودرمــان كانــال ريــشه در دنــدانهاي نابــالغ بــدون پالــپ بــا مــشكلاتي همــراه اســت   :زمينــه و هــدف

Mineral trioxide aggregate  )(MTAپيش آگهـي  هتر شدن و متعاقب آن مسدود كردن فضاي كانال بوسيله رزين كامپوزيت باعث ب 
 . طراحي و اجرا گرديدارزيابي قابليت سيل كنندگي مواد تقويت كننده ريشه در مدلهاي اپكسيفيكشن هدف با  لذا اين تحقيق .مي شود

دندان پرمولر تك  49  در دانشكده دندانپزشكي زاهدان انجام شد در اين مطالعه           1384آزمايشگاهي در سال    اين مطالعه    :مواد و روش كار     
بجـز  (  را بصورت ارتوگراد دريافـت كردنـد         MTAميلي متر پلاگ اپيكالي     4 ،ريشه كشيده شده انسان پس از آماده سازي بصورت اپكس باز          

 در Luxa core باقيمانده فضاي كانال در گروه اول بـا كامپوزيـت   . )n=15( وه تقسيم شدند  سپس نمونه ها به سه گر.)دو دندان كنترل مثبت 
 دندان بعنـوان كنتـرل مثبـت و    دو . پر گرديدAH26 و در گروه سوم با گوتاپركاي ترموپلاستيك و سيلر  chemfilگروه دوم با گلاس اينومر      

 قرار گرفت و پـس از آن        درصد1شه تمامي نمونه ها بمدت يك هفته در محلول فوشين           ري. منفي در نظر گرفته شدند    كنترل  دو دندان نيز بعنوان     
هـاي آمـاري     آزمـون اسـتفاده از     نتايج با    .و كوليس ديجيتال بررسي شد      )X20( ريشه ها به دو نيم شده و ريزنشت آنها با استرئوميكروسكوپ            

Kruskal-Wallis   و Mann-Whitney      و نرم افزار كامپيوتريSPSS 05/0 و   ورد تجزيه و تحليل قرار گرفت     مP<       از نظر آمـاري معنـي 
  . دار تلقي گرديد

 مقايـسه  . آنها رنـگ از پـلاگ اپيكـالي عبـور كـرده بـود       درصد 6/86 ريزنشت داشتند و در      MTA پلاگهاي اپيكالي    درصد100 :يافته ها   
با گروه داراي پـر كردگـي گوتاپركـا و سـيلر تفـاوت معنـي داري               ريزنشت ميان گروههايي كه فضاي كانال در آنها با مواد ترميمي پر شده بود               

   . بطوريكه كانالهاي پر شده با گوتاپركا و سيلر ريزنشت كمتري را نشان دادند) >01/0P (.نشان داد
انـال ريـشه را     تواننـد ك  مـي    ن ، بنظر مي رسد كه مواد ترميمي مورد استفاده جهـت تقويـت ريـشه               با توجه به نتايج اين تحقيق        :نتيجه گيري   

بنابراين پيشنهاد مي شود كه قبل از استفاده از مواد تقويت كننده ريشه از پركردگي گوتاپركاوسيلر در حداقل ضخامت                   . كنندمهر و موم    بخوبي  
    )197 تا 191 ص ،86 پائيز، 3، شماره 9دوره   مجله طبيب شرق،( .فاده شودتاس

   فضاي كانال ريشه، ريزنشت،MTAپلاگ اپيكالي ، اپكسيفيكيشن :واژه ها كليد

 22/7/85 : مقاله تاريخ دريافت

 21/6/86:تاريخ پذيرش مقاله 
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 ساختمان  )2و3 (.دندانپزشك را با وظيفه اي دشوار مواجه مي سازد        
متباعد اپكس موجب مي شود كه پـاك سـازي كانـال و كنتـرل               

 از طرفـي ديـواره هـاي        .مواد پر كننـده تقريبـاً غيـر ممكـن باشـد           
شكـستن بـر اثـر نيروهـاي مـضغي و           مـستعد   ضعيف ريـشه آن را      

تاثيرگـذار  آگهـي دنـدان     تروماهاي كوچـك كـرده و بـر پـيش           
 بـــا اســـتفاده از كلـــسيم Apexification در درمـــان )4 (.اســـت

 ، اپكس به مرور زمان بـسته مـي شـود و ايـن روش              ،هيدروكسايد
كه داراي محدوديتهاي متعددي    ( جايگزيني براي روش جراحي     

ــاليني )4 (.محــسوب مــي شــود) نيــز هــست  ــا وجــود موفقيــت ب  ب
  نياز مانند  سيم هيدروكسايد، معايبي    اپكسيفيكشن با استفاده از كل    

 احتمـال شكـستن     ، صرف زمـان طـولاني     ، به همكاري بيمار   زياد  
دندان و افزايش خطر ريزنشت تاجي  سبب شد تا روشهاي يـك             

بـا اسـتفاده از مـواد مختلـف بـه عنـوان             مرحله اي پلاگ اپيكالي     
  )5( .معرفي شوندجايگزين اين روش 

)MTA ( Mineral trioxide aggregate توسط Shabahang 
 ، آنهـا كلـسيم هيدروكـسايد      .و همكاران مورد توجه قرار گرفت     

MTAو Osteogenic protein-1 را در ايجــاد بافــت ســخت 
 نتايج نـشان داد  و   بررسي كردند    ،اپيكال در دندانهاي نابالغ سگ    

ــه  ــد    MTAك ــي كن ــاد م ــري ايج ــراكم ت ــخت مت ــت س  ) 6( . باف
Hachmeister   سيل كنندگي و مقاومـت در        و همكاران قابليت 
در ) ارتــوگراد( را بعنــوان پــلاگ اپيكــال MTAبرابــر جابجــايي 

و  بررسـي كردنـد      بـاز   مدلهاي استاندارد آزمايشگاهي با اپكـس       
 روز 70 در MTA پلاگهاي اپيكالي   درصد  100 مشخص شد كه  

نفــوذ باكتريهــا را نــشان دادنــد در حاليكــه در گــروه كنتــرل كــه 
MTA  در   در انتهاي ريـشه بكـار رفـت فقـط           بصورت رتروگراد  

آنهــا بيــان كردنــد كــه . درصــد  نفــوذ باكتريهــا مــشاهده شــد20
 بلكـه بخـاطر روش بكـارگيري آن در          MTAريزنشت نه بدليل      

  )4( .داخل كانال رخ مي دهد
AL-kahtaniهــاي مختلــف پــلاگ   و همكــاران ضــخامت

MTA           را كه به روش ارتوگراد در مـدلهاي بـا اپكـس بـاز بكـار  
            در ضـخامت    و مشاهده گرديـد كـه تنهـا       رفته بود بررسي كردند     

 نشت باكتريال وجود نداشـت      MTAميلي متري پلاگ اپيكال      5
و تفاوت آماري معني داري بين اين گروه  و گروه كنترل مثبـت              

  )5( .وجود داشت ) MTAبدون پلاگ ( 
Lawley  ــلاگ اپيكــالي ــي 4 و همكــاران بكــارگيري پ  ميل

 دستي و اولتراسونيك بـا      ، با روشهاي اولتراسونيك   MTA متري
اضافه كردن داخل كانالي رزين كامپوزيت را براي حصول مهـر            

  روز45 بعـد از     .و موم بهتر در برابر نشت باكتريال بررسي كردنـد         
 با اولتراسونيك در مقايسه با روش دستي بطـور   MTA دادنقرار  

روز 90پـس از   ). P> 05/0(مشخص مهروموم بهتري ايجاد كرد   
  )3( .تفاوت آماري مشخصي بين گروهها وجود نداشت

Leimburg وهمكـــــاران ميكروانفيلتراســـــيون بـــــاكتري 
 اپيـــكالي   )ارتـوگراد (اينتركوكوس فيكاليس را از ميـان پـلاگ         

MTA   ميلـي متــري درمـدلهاي اپــكس         3 و 2 و 1 درضخامتهاي 
ــتفاده از تكنيــك   ــا اس ـــاز ب  Polymeras Chain (PCR)ب

Reactionروز 50مــدت  مودنــد كــه درو مــشاهده نــــابي   ارزي 
 گروههـا تفـاوت     بينو  داشتند  نمونه ها آلودگي    درصد   17 تقريباً

 كــه  و بنــابراين نتيجــه گرفتنــدداشــتنمــشخص آمــاري وجــود 
 در دندانهاي بـدون پالـپ بـا اپكـس           MTAبكارگيري ارتوگراد   

به ريزنشت پلاگ    باتوجه   )7(. آوردباز مهروموم كافي بوجود مي      
MTA              واز طرفي اهميـت برقـراري مهرومـوم اپيكـال در درمـان 

 درايــن مطالعــه بــرآن شــديم تــا لــزوم پركردگــي  ،كانــال ريــشه
گوتاپركا وسيلر راقبل از قرار گيري گلاس آينومر و كامپوزيـت           
جهت جلوگيري از ريزنـشت اپيكـالي درتكنيـك اپكسيفيكـشن           

  . دهيم مورد بررسي قرارMTAيك جلسه اي با 

  روش كار
اين مطالعه آزمايشگاهي بر روي دندانهاي پرمولر تك ريـشه          
 وتك كانال كشيده شده انسان در دانشكده دندانپزشكي زاهـدان          

انجام گرفت كـشيده شـدن دنـدانها بـه هـيچ وجـه             1384در سال   
نمونه هـاي جمـع آوري     .  جهت ورود به مطالعه انجام نشده است      

 درصـد 25/5هيپوكلريت سديم   اعت درمحلول    س 48شده بمدت   
قرار گرفته وپس از آن با استفاده از كورت انساج بـاقي مانـده از               
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 دنـدان   49 ، پس از تهيه راديـوگرافي اوليـه       .سطح ريشه پاك شد   
 خميـدگي شـديد ريـشه ويـا كانـال         ، شكـستگي  ،فاقد پوسـيدگي  

  .كلسيفيه انتخاب شد
 بـا اپكـس     منظور شبيه سازي دندانها با مدل دندانهاي نابالغ       ه  ب

 )4(.  اسـتفاده گرديـد   Hachmeisterباز از روش استاندارد شده 
 (Maillefer-Japan) 1 شـماره  (round)اكسس كرونال با فرز     

 بافت پالپي باقي مانـده      .و هندپيس دور تند واسپري آب تهيه شد       
خارج شده وحفـره   (Barbed broach Fissure)با باربد بروچ 

درصـد   25/5ل هيپوكلريت سديم    دسترسي وكانال ريشه با محلو    
 ميلي متر از انتهاي اپيكال ريشه بوسـيله         2 تقريباً   .شستشو داده شد  

ــشور  ــماره  (Fissure)فرزفيـ ــع  (Maillefer-Japan) 1شـ قطـ
  .گرديدتا طول كانال در تمام نمونه ها يكسان شود

 وتوسط فايل دسـتي اسـتينلس       چشميطول كاركرد بصورت    
 تعيـين وسـپس ايـن طـول     ( Mani – japan ) 15استيل شـماره  

.  اينـسترومنت شـد  ( Mani – japan )2توسط پيزو ريمرشـماره 
 1 شـماره  Knife – edgeبراي ايجـاد اپكـس بـاز ومتباعـد فـرز      

(Maillefer– japan )    بـصورت رتروگـراد تـا    4/0 بـا تقـارب 
 بدين ترتيب قطـر وطـول ناحيـه         .انتهاي تيغه برنده وارد كانال شد     

پـس از انجـام     . ي كليه نمونه ها اسـتاندارد گرديـد       متباعد شده برا  
 سراسـر طـول كانـال بـا محلـول هيپوكلريـت سـديم               ،اين مرحلـه  

 تايي  15 گروه   3 دندان بصورت تصادفي در      45 .شستشو داده شد  
تقسيم شدند وچهاردندان نيز بعنوان كنترل مثبـت ومنفـي درنظـر            

  .گرفته شد
با مايع آن   MTA  ( ProRoot ,Angelus Brasil )پودر 

بر روي يك صفحه شيشه اي وبه كمك اسـپاتول مطـابق دسـتور              
ــوط شــد  ــه مخل ــال .كارخان ــضاي كان    پــس از خــشك نمــودن ف

هردنــدان از انتهــاي اپيكــال روي چنــد قطعــه گــاز مرطــوب       
 به كمك آمالگام كرير بـه       MTAنگهداشته شد وسپس مخلوط     

ر صورت ارتوگراد به كانال ريشه منتقـل شـده وبـه كمـك فينگ ـ             
 درانتهاي كانال متراكم ( Maillefer – japan ) 4پلاگر شماره 

 ايجـاد   MTAاز   ) ± mm 5/0(  ميلي متري    4گرديد تا توده اي     
   .شود

 پـلاگ   ، گروه وهمچنين دو نمونه كنترل منفـي       3 نمونه هاي   
MTA   بـراي حـصول اطمينـان از قـرار گيـري            . دريافت نمودنـد 

اديـوگرافي انجـام     ر ،صحيح وضخامت مطلـوب پـلاگ اپيكـالي       
 سپس يك مخروط كاغذي مرطـوب دركانـال قـرار گرفتـه             .شد

  . وحفره دسترسي تاجي با يك گلوله پنبه مرطوب پوشانده شد
 24تمــامي نمونــه هــا درگــاز مرطــوب قــرار گرفتــه وبمــدت 

 درجـه سـانتي گـراد       37 ودمـاي    درصـد  100ساعت در رطوبـت     
فـضاي   MTA پس از اطمينـان از سـخت شـدن           .نگهداري شدند 

  .كانال درسه گروه بدين ترتيب پر گرديد
 پس از شستشو با نرمـال سـالين وخـشك كـردن             :گروه اول 

 37 ديـواره هـاي عـاجي كانـال ريـشه بـا اسـيد فـسفريك                  ،كانال
شده وپـس از   (etch) ثانيه اچ 20 بمدت (Sina – Iran) درصد

                      با لايه نازكي از مـاده بانـدينگ عـاجي          ،خشك كردن  شستشو و 
(Exite DSC–Dual–Ivoclar–vivadent)بمدت   پوشانده و

 2 تا MTA سپس باقيمانده كانال از سد  . ثانيه با نورسخت شد    20
 luxa core توسـط كامپوزيـت   ،ميلي متر مانده به مدخل كانـال 

)Dual-DMG (   وباكمـكintraoral tip   40 پرشـده وبمـدت 
  .ثانيه با نور سخت گرديد

ـــروه دو ـــن و  :م گـــ ــال ساليـــ ــشو بانرم ــس از شستــ   پ
                         گــــلاس آينــــومر ســــلف كيــــور،كــــردن كانــــال خــــشك

(Chemfil –Densply)   مطابق دستور كارخانه آمـاده وتوسـط 
 از سرنگ انسولين معمولي وسر سوزن به فـضاي كانـال تزريـق و            

  .د ميلي متر مانده به مدخل كانال پر گردي2 تا MTAسد 
 پس از شستشو با نرمال سـالين وخـشك كـردن            :گروه سوم 

 ميلي متـري    2 تا   MTA فضاي باقي مانده كانال از پلاگ          ،كانال
 وگوتــا AH 26 (Dentsply–tulsa)مــدخل كانــال بــا ســيلر 

 obtura-II (spartun-fenton)پركاي ترموپلاستيك با سيستم 

  . پر گرديد
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بـدون  ( دنـدان    كانال ريـشه دو    :گروه كنترل مثبت ومنفي   
بـا گوتاپركـاي ترمــــوپلاستيك پرشـد         ) MTAپلاگ اپيكالي   

 كانال ريشه وتمام سـطوح      .وبعنوان كنترل مثبت درنظر گرفته شد     
كـاملاً بـا مـوم       ) MTAداراي  پلاگ اپيكـالي      ( دو دندان ديگر    

دندانپزشكي وناحيه اپيكـال بـا دولايـه لاك نـاخن سـيل شـد تـا                 
  .ودبعنوان كنترل منفي بكار ر

دمـاي   و  درصـد  100 ساعت در رطوبـت   24نمونه ها بمدت    
 درجه سانتيگراد نگهداري شدند وسپس مدخل كانالها با موم          37
كليه سطوح ريشه نمونه هاي گـروه كنتـرل مثبـت وسـه گـروه                و

 . بـا دولايـه لاك نـاخن پوشـانده شـد     ،آزمايش بجز ناحيه اپيكال  
در   درصـد  1 روز درمحلـول فوشـين   7تمـامي نمونـه هـا بمـدت     

ــاتور   درصــد 100رطوبــت   درجــه ســانتيگراد و37دمــاي  انكوب
 دقيقـه بـا     15 دنـدانها بمـدت      ، پس از اين مـدت     .نگهداري شدند 

لاك روي سطح ريشه ها با كورت پـاك          آب معمولي شستشو و   
 نمونـه هـا     .نيم شدند  دوه   دندانها با برش مزيال وديستال ب      .گرديد

ــا بزرگ  جهــت  ) X 20( نمــايي توســط اســتريو ميكروســكوپ ب
 از اپيكال   ،تعيـين درجه نفوذ رنگ درطول ديواره هاي كانـــــال       

 ميــلي متر كرونالي تـر بررسـي شـدند وميـزان نفـوذ رنـگ         10تا  
برحسب ميلي متر وبا استفاده از كـوليس ديجيتـال انـدازه گيـري              

 بـا اسـتفاده از آزمـون هـاي      SPSS در نرم افزار نتايج   .وثبت شد 
 بـا مقـدار   Mann – Whitney و  Kruskal – wallisآمـاري  

مـورد تجزيـه وتحليـل      ) >P 05/0 و ά =01/0( خطاي مورد نظـر   
  .قرار گرفت

   يافته ها 
زمايـشي   درسه گروه آ   MTAپلاگهاي اپيكالي     درصد 100

 ،مـوارد   درصـد  6/86ايـن ميـان      از نفوذ رنـگ را نـشان دادنـد و        
 و  MTA فاصـل    بـه حـد    رنگ از پلاگ اپيكـالي عبـور كـرده و         

هيچ نفوذ رنگي در گـروه كنتـرل     .پركردگي كرونال رسيده بود 
 ميلي متر نفـوذ رنـگ       1/9مقابل ميانگين    در منفي ملاحظه نشد و   

  .نمونه هاي گروه كنترل مثبت از انتهاي اپيكال به ثبت رسيد در

زمــايش از آزمــون جهــت بررســي ريزنــشت درســه گــروه آ 
kruskal – wallisكــه نــشان دهنــده وجــود  اســتفاده گرديــد 

 منظـور بررسـي   بـه  )>P 01/0 (تفاوت معني دار آماري مي باشد
وجود يا عدم وجود تفاوت آمـاري معنـي دار بـين سـه گـروه از                 

نتايج نـشان دهنـده   .  استفاده گرديدMann – Whitneyآزمون 
وجــود تفــاوت معنــي دار آمــاري ميــان ســه گــروه درمقايــسه بــا  

كمترين ريزنـشت   . )1ول شماره   جد( ) >P 05/0(يكديگر است   
  .درگروه سوم وبيشترين ريزنشت در گروه دوم ديده شد

 مقايسه گروههاي مورد مطالعه بـا يكـديگر از لحـاظ     -1جدول  
  ميزان ريزنشت

  P انحراف معيار ميانگين ريزنشت تعداد 
 

GI 15 91/1 11/1 

COMP 15 85/0 59/0 

009/0 

GI 15 91/1 11/1 

GUT+S15 24/0 2/0 

0001/0

COMP 15 85/0 59/0 

GUT+S15 24/0 2/0 

007/0 

) GI : ،گلاس آينومرCOMP  :  ،كامپوزيتGUT+S :  گوتاپركا و سـيلر     (
01/0 P<  

  بحث 

اگر چه تمـامي مطالعـات مـشابه از روش ريزنـشت باكتريـال              
 ،ولـي براسـاس يافتـه هـاي ايـن تحقيـق           ) 3-5  و 7(استفاده كرده اند    

 ريزنـــشت داشـــته ودر MTAگهـــاي اپيكـــالي پلادرصـــد 100
 ميلـي متـري پـلاگ       4 موارد نفوذ رنگ از ضخامت       درصد  6/86

 اين يافته ها بـا      .اپيكال گذشته وبه پركردگي كرونالي رسيده بود      
  )4( .همكاران  هماهنگي دارد  وHachmeisterنتايج تحقيق 

  ميــــزان  ريزنــــشت  در گــــروه  اول    حاضــــرمطالعــــه  در
(Composite+MTA)  در مقايـــــسه  بـــــا   گـــــروه   دوم                          

 (Glass Ionomer+MTA) نظر آماري  ازآنها  كمتر و تفاوت
همكاران  ميـزان    وlawelyمطالعه  در )>P 05/0. (بودمعني دار 

 بـود ولـي    درصـد  33 روز حـداكثر     45ريزنشت باكتريال پـس از      
 شـده بـود كـه        سبب MTAقرار دادن كامپوزيت بر روي پلاگ       
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 روز كمتر از گروههاي آزمايـشي  90ميزان ريزنشت حتي پس از   
 در)3(.كنترل مثبت با شد كه با نتايج مطالعـه مـا همخـواني دارد              و

همكاران  مهرومـوم بوجـود آمـده بـا       و Al – Kahtaniمطالعه 
 گروهي كه علاوه . بررسي شدMTAضخامتهاي مختلف پلاگ   

 باقيمانــده كانــال بــا گوتاپركــا MTA ميلــي متــري 2برضــخامت 
ــود در   ــيلر پرشــده ب ــال   100وس ــشت باكتري ــوارد ريزن درصــد م

  )5(.داشت
 درتــرميم MTAدرمطالعـات متعــدد قابليــت ســيل كننــدگي  

  رتروگراد درانتهاي ريشه ارزيابي شده و      ادنيا قرارد  پرفوريشن و 
 در روش قرارگيـري     )8و9( .موفقيت بالايي نيز گزارش شده اسـت      

MTA ماده دربرابر مخـروط     ،رت رتروگراد درانتهاي ريشه    بصو 
درحاليكـه  . گوتا پركا ودريك حفره آماده شده متراكم مي شود        

  محــدوديت ديــد و، مقاومــت كــم آپكــس،در روش ارتــوگراد
 قـراردادن آن را درانتهـاي آپكـس بـا دشـواري             ،چسبندگي ماده 

 مواجه ساخته وتطابق ماده را با ديـواره هـاي عـاجي تحـت تـاثير               
  بصورت ارتـوگراد و    MTA در واقع نحوه قراردادن      .قرار ميدهد 
   )4( . درحصول چنين نتيجه اي اثر داشته است،نه خود آن

 رزينهاي كامپوزيت وگلاس اينـومر درمطالعـات گونـاگون          
با هدف تقويت ساختار ضعيف ريـشه در دنـدانهاي نابـالغ بـدون              

درايــــن مطالعـه    .پالپ با اپكس باز مورد استفاده قرار گرفته انـد         
  در دوگـروه آزمايـشي از      ، براي تقويت ديواره هـاي عـاجي        نيز،

 اسـتفاده  Self cure وگـلاس اينـومر   cure   Dualكامپوزيـت  

مقايــسه ميــانگين ريزنــشت اپيكــالي ميــان گــروه داراي  . گرديــد
 بـا دوگـروه ديگـر       ،پركردگي گوتاپركاي ترمو پلاستيك وسيلر    

ان مي دهد كه ريزنشت در گروه     نش) كامپوزيت وگلاس اينومر    (
ــت    ــوده اسـ ــر بـ ــا داري كمتـ ــور معنـ ــيلر بطـ ــا وسـ ــا پركـ                        گوتـ

)01/0 P<(.    ــين دو گــروه ــشت اپيكــالي ب ــانگين ريزن ــسه مي مقاي
كامپوزيت وگلاس آينومر نشان مي دهد كه مقاومت كامپوزيت         

ر برابر ريزنشت نسبت به گلاس آينومر بصورت معناداري بيشت     در
  )>P 01/0(بوده است 

چنـين بنظـر مـي رسـد كــه پركـردن فـضاي كانـال بـا رزيــن         
كامپوزيت يا گلاس آينومربا هدف تقويت ديـواره هـاي عـاجي            

توانـد اثـر مهـر ومـوم كننـدگي قابـل مقايـسه اي بـا                  ضعيف نمي 
 باتوجـه بـه عـدم تـاثير         .پـــركردگي گوتاپركا وسيلر داشته باشد    

 پيـشنهاد    )3-5و7(اد مهرومـوم  ايج  در MTAنسبي ضخامت پلاگ    
  در MTAضخامت پـلاگ    حداقل  مي شود كه در اپكسيفيكشن      

در حـداقل   نيـز   پركردگـي گوتاپركـا وسـيلر        نظر گرفتـه شـود و     
ســپس جهــت تقويــت ريــشه از مــواد   ضــخامت وجــود داشــته و
  .ترميمي مناسب استفاده شود

  سپاسگزاري 
وظيفــه خــود مــي دانــم كــه از همكــاري معاونــت پژوهــشي  

ــوم پزشــكي زاهــدان و د ــشگاه عل ــرم  ان ــدان محت ــين كارمن همچن
  .قدرداني نمايم دانشكده دندانپزشكي صميمانه تشكر و
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Evaluation of Apical Microleakage in MTA Apexification Model 

Filled with Thermoplastic Gutta percha, Luxa core Composite 

and Chemfil Glass – Ionomer 
Noormandi Poor M, MD*; Rafeazadeh Shahi M, MD* 

 

Background: Treatment of the immature pulpless tooth presents both an endodontic and 

restorative challenge. A more favorable long–term prognosis may be achieved with a mineral 

trioxide aggregate (MTA) apexification procedure followed by an internal bonding technique. We 

investigated the efficacy of this treatment option by evaluation the sealing ability of restorative 

materials used to strengthen the weakened root in this new treatment concept.  

Materials and Methods: Forty – nine single rooted bicuspid extracted human teeth were used in 

this study. After preparation in a standardized in- vitro open apex model, MTA (proroot-Angelus) 

was placed as orthograde apical barrier at a thickness of 4 mm (except 2 teeth saved as positive 

control). Then samples were divided into three groups (n=15). Group 1 was filled with a flowable 

dual cure composite (Luxa Core-Dual; DMG) from MTA barrier to 2 mm below the orifices. Group 

2 was filled with a self cure glass ionomer (ChemFil; Dentsply) and group 3, was filled with AH26 

sealer and thermoplastisized gutta percha. Four teeth were used as positive and negative controls. 

The teeth were immersed in 1 % basic fuchsin for 7 days. The roots were split and examined with 

steromicroscope (x20) for dye leakage. 

 Results: 100 % of the MTA barriers showed leakage and 86.6 % of them showed complete dye 

penetration through the barriers. We found a significant difference in dye leakage between groups 

filled with restoration material (composite resin or glass ionomer ) and group that filled with sealer 

and gutta percha ( P< 0.01 ). 

Conclusion: Based on these results it appears that restoration materials may not adequately seal 

obliterate entire remaining canal.  

 

KEY WORDS:  Apexification, MTA, Apical plug, Root canal space    

* Dept of Endodontics, Faculty of dentistry, Zahedan University of Medical Sciences and Health Services 
Zahedan, Iran. 
** Dentist 
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