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Una din funcţiile obturaţiilor radiculare este de a împiedica 
infectarea sau reinfectarea regiunii periapicale cu microbi rămaşi în 
canaliculele dentinare (2). În acest scop, obturaţia radiculari trebuie să 
realizeze o închidere perfectă a apexului (4). Acest studiu in vitro îşi 

propune si studieze modul în care diferite tehnici şi materiale de obturaţie 
reuşesc si îndeplinească acest deziderat. 

.Material şi metodă 

S-au folosit 25 dinţi extraşi, dintre care 14 monoradiculari şi Il 
molari. În cazul molarilor am obturat doar canalul cel mai voluminos. 
respectiv palatinal la superiori şi distal la inferiori. 

Tratamentul biomecanic s-a efectuat manual cu ace Kerr, burghiu 
şi pilă de mărime 15-110. Am acordat o mare atenţie realizării unui stop 
apical cu acul25 sau mai mare. în funcţie de mărimea canalului. 

14 canale au fost obturate cu câte un smgur con de gutapercă şi cu 
câte una din următoarele patru paste de obturaţie radiculară: euf:enat 
iodoformat, Endomethasone. AH26 şi Diaket. Restul canalelor au fost 
obturate cu gutapercă condensată vertical, după ce, în prealabil, s-a introdus 
în treimea apicală a canalului câte una din pastele de obturaţie radiculară 

mai sus menţionate. 
Tehnica folosită pentru condensarea verticală a fost descrisă de 

&hilder (citat de 2) şi parcurge următoarele etape: se alege un con de 
gutaperc!, astfel. încât să se oprească Ia aproximativ 1 mm de apexul 
dintelui. Se introduce in canal puţină pastă de obturaţie radiculară, apoi 
conul de gutapercă. Porţiunea coronară a- con ului se îndepărtează cu un 
excavator încălzit În continuare se folosesc condensatoare speciale 
concepute in acest scop de către &hilder. În lipsa lor noi am folosit aşa­
numitele "finger pluggere". Acestea sunt ace endodontice rotunde pe 
secţiune. netede pe toată lungimea şi boante la vârf, standardizate după 
sistemul folosit la acele de dilatare. Cu un fringer plugger încălzit la roşu se 
inmoaie conul din canal, apoi cu un finger plugger rece pudrat în ciment se 
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condensează gutaperca spre apex. Se verifică radiografie. apoi se introduc 
noi fragmente de gutapercă ce se încălzesc şi se conden~z.ă succesiv până Ia 
umplarea canalului. Se obţine astfel o obturaţie radiculară compactă ~i 

densă. Datorită presiunii din timpul condensării. există posibilitatea ca pasta 
de obtura{ie radiculară să pătrundă in canalele laterale, obturându-Ie. 

După realizarea tuturor obturaţiilor radiculare, am sigilat cu ceară 
capătul coronar al obturatiei radiculare ŞI am păstrat dinţii timp de o 
săptămână in albastru de metil 1% pentru ca, în final, să realizăm secţiuni 
prin şlefuire. Secţiunile au fost studiate cu lupa stereoscopică pentru a 
evalua prin măsurarea cu hârtie milimetrică.. gradul în care colorantul a 
pătruns in canal. 

Rezuitale #discuţii 

in general gradul de penetrare a fost mic, cuprinzând valori intre 
(}..2,5 mm, conform tabelului de mai jos: 

Eu~. iod Endo. AH26 Diaket Media 
Obt. 1.3 1.5 1,6 1,75 1,5 (14 
sim~lă dinţi) 

Cond. 1,4 2 0,5 0,75 1,22 (lt 
vert. dinti) 

Dacă comparăm cele douA tehnici de obturaţie. putem constata o 
etanşeitate ceva mai bună în cazul condensării venicale faţă de obturaţia 
simplă cu un singur con. respect1v o pătrundere a coiorantului în canalul de 
1,22 faţă de 1,5 mm. 

Deşi numărul dinţilor folosiţi este statistic nesemnificativ, o 
comparaţie a diferitelor paste de obturaţie in cadrul auleiş1 tehmci de 
obturaţie se prezintă in felul următor etanşeitatea obturaţiei cu un smgur 
con descreşte după cum urmează: eugenat iodoformat. Endomethasone. 
AH26, Diaket. fără diferente semmticative. În cazul condensării venu;ale 
ordmea ctanşeitătu este următoarea: AH26, Dia.J..et. eugenat. 
Endomethasone. De această dată se observă că materialele de obturatic pe 
bază de răşini asigură o etanşeitate net supenoară faţă de materialt:le pe 
bază de ZnO- eugenol, diferenţa fiind de chiar 1,5 mm. 

Metoda condensării verticale este laborioasă şi necesită mai multe 
controale radiogratice pentru a evita supraobturările in cazul unei 
condensări prea zel oase rădăcinile se fractureaz.ă (1 ). Condensarea \enicală 
este indicată (J) în cazul dinţilor cu: 

- granuloame determmate de canale!< laterale, 
- granulom intern şi 
- c:1nale foarte larg1 (ex. dinfi tineri traumatizati dar cu proce~ul de 

apellificare încheiată). 
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Concluzu 

Obturaţia radiculari are ca scop inchiderea etanşă a canalului 
radicular pentru a prevem complicaţiile infeqioase periapicale. 

Studiile in vitro, neputând evalua proprietăţile biologice ale 
materialelor de obturaţie radiculari.. se limiteazA la studiul în care obturaţia 
radiculară reuşeşte să se opuni pătrunderii diferi{ilor agenţi fizici (coloranţi. 
izotopi radioactivi etc.) în canalul radicular. 

Folosind o tehnici proprie, am efectuat un studiu in vitro la 25 
dinţi c:xtraşi. comparind obturaţia radiculari simpli cu obturaţia realizati 
prin condensare verticală. 

Din studiul efectuat a reieşit o etanşeitate mai bună a obturaţiilor 
cu condensarea gutapercii. iar in cadrul acestei din urmi tehnici, rezultate 
mai bune s-au obtinut când pasta folositi alături de gutapercă era pe bază de 
răşini epoxi (AH26 şi Diaket) şi nu pe bază de ZnO - eugenol 
1 Endomethasone şi eugenat iodoformat). 
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STIJDIES IN HTRO REGARDING THE TJGHTNESS OF APICAL CLOSING OF 
DIFFERENT MA TERIAI.S OF RADICULAR OBTURA TION 

M.Pop, Şt. Bocsluzy, Monica Alo-. stud. Livia Mlugal 

Thc aim of radicular obrunltlons is to ISOWc thc IIJllc:al pcodontium from lbc septic 
medium of lbc: oral cavity whcn thc cooiCDI of lbc radicublr cmal blid to be ranovcd for a 
rhcrapcutic or prosthctlc purpose. 

The aulhors have C&lricd out studies in vitro. comparing lhe marginal closing of 
radicular ob11m111ons by rneans of measuring lbc degn:c of peoetration of a colourina 
subSWice !hrough thc apex and a1ong lhe radicul.-~ 

Il of thc 2S canals includcd in thc ~ wcre obruratcd, applying lhe YC11ic:al 
coMensation of guttllpereha mcthod. and thc rest of canaJs wcre obtunlcd usmg a simple: 
tecluuque, wtlhoul lhe condensabon of guttapc:rchL 

Thc: results show a betlcr closing 10 lbc cuc: of lbe eottdenslllion of guttapc:n;ha. lo 
lhis tc-chnique, thc sealing of lbe apex was ligh1er wbcn tbc obnnnoo paste resulted from 
epoxJ resms. 

Sosit la ,.edocp.· 8 octomb,_ 1993 
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