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 چكيده
با ) NREFMيا  New root end filling material(اخيراً ماده جديد پركننده انتهاي ريشه  :مقدمه

جهت درمان ريشه معرفي شده است كه بر اساس مطالعات  Cold ceramic (CC(عنوان 
مختلف سازگاري نسجي عالي، سميت سلولي پايين و قابليت سيل كنندگي مناسب آن به اثبات 

از جمله موارد مورد سؤال اين ماده راديواپسيتي آن در كاربردهاي باليني . رسيده است
 نوع راديواپسي 2با افزودن NREFM هدف از اين پژوهش، بررسي راديواپسيتي . باشد مي

) Mineral trioxide aggregate(و مقايسه با ) اكسيد بيسموت و سولفات باريم(فاير 
Pro-root MTA و سمان پرتلند بود.   

گرم  9/0گروه يك (گروه مواد  7آزمايشگاهي،  -در اين مطالعه تجربي :ها مواد و روش
NREFM  +1/0  گرم  8/0گرم اكسيد بيسموت، گروه دومNREFM  +2/0  گرم اكسيد

گرم  8/0گرم سولفات باريم، گروه چهارم  NREFM  +1/0گرم  9/0بيسموت، گروه سوم 
NREFM  +2/0 گرم سولفات باريم، گروه پنجمNREFM گروه ششم ،Pro-root MTA ،

هاي  مخلوط و در استوانه) ليتر ميلي 3/0(ب مقطر با نسبت معين آ گروه هفتم سمان پرتلند كه
قرار داده ) ISOمطابق با استاندارد (متر  ميلي1متر و ضخامت  ميلي 10تفلوني با قطر داخلي 
در  Photostimulable phosphor (PSP(ها روي پليت كاست  نمونه. شدند تا سخت شوند

ها در  نمونه. قرار داده شد و راديوگرافي تهيه گرديد Step-wedgeآلومينيوم  مجاورت
و  SPSSافزار  سپس اطلاعات با كمك نرم. دانسيتومتري شدند Digora ،Scannoraافزار  نرم

  ).α=  05/0(مورد بررسي آماري قرار گرفت  Mann-Whitney و Kruskal-Wallis آزمون
و سمان پرتلند كمترين ) متر آلومينيوم ميلي 85/6(گروه ششم بيشترين راديواپسيتي  :ها يافته

  .را نشان دادند) متر آلومينيوم ميلي 74/2(راديواپسيتي 
. ها به جز سمان پرتلند در حد استاندارد بود ميزان راديواپسيتي تمامي تركيب :گيري  نتيجه

گرم اكسيد بيسموت به عنوان راديواپسيته قابل مقايسه با  NREFM  +1/0گرم  9/0تركيب 
MTA Pro- root گردد پيشنهاد مي.  

  .، سمان پرتلند، آلومينيوم، مسدودسازي انتهاي ريشهMineral trioxid aggregate :ها كليد واژه
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  مقدمه
هاي شكست خورده درمان ريشه، قطع  روش معمول در درمان

باشد، كه معمولاً به دنبال آن جهت تأمين  ريشه دندان مي
  سيل اپيكالي از مواد پر كننده انتهاي ريشه 

)Root-end filling material (1، 2[شود استفاده مي .[  
هاي معمول  بيش از صد سال است كه از آمالگام در درمان

پزشكي و همچنين به عنوان ماده پر كننده انتهاي ريشه  دندان
هاي اخير استفاده از اين ماده جهت  شود كه در سال استفاده مي

هاي باليني و  پر كردن انتهاي ريشه دندان به دليل شكست
دوام طولاني مدت،  از قبيل سازگاري نسجي ضعيف، عدم معايبي

هاي حفره، سميت جيوه و تاتوي بافتي  عدم تطابق كافي با ديواره
  ].3، 4[محدود گرديده است

با گذشت زمان مواد ديگري با هدف پر كننده انتهاي ريشه 
توان به  دندان استفاده شده است كه به عنوان نمونه مي

)Ethoxy benzoic acid( Super EBA زينك اكسايد ،
 ، گوتا پركا، كلسيم هيدروكسيد،Cavitاوژنول، 

)Intermediate restorative material(IRM   و  
)Mineral trioxide aggregate (MTA 5، 6[اشاره كرد.[  

MTA  در بين ديگر مواد پر كننده انتهاي ريشه به عنوان
وصيات منحصر اين موضوع به دليل خص. باشد آل مي اي ايده ماده

، سميت سلولي ]7[به فرد آن از قبيل سازگاري نسجي مناسب
، راديواپسيتي ]9[، حلاليت كم، نشت باكتريايي پايين]8[پايين

] 11[و تطابق مارژينال خوب] 10[مناسب، فعاليت آنتي ميكروبيال
 IRMاي توانايي سيل آن را نسبت به آمالگام و  مطالعه. باشد مي
اين ماده بهترين پاسخ ]. 12[نشان داد بالاتر Super EBAو 

داشته  Super EBAبافت پري اپيكالي را در مقايسه با آمالگام و 
هاي پري اپيكال از قبيل ليگامان  و موجب بازسازي بافت

همچنين مطالعات مختلف انجام ]. 13[گردد پريودنتال و سمان مي
 شده بر روي خاصيت القايي اين ماده بر روي استخوان و عاج

هاي انساني در  ها و دنتينوبلاست نشان داده است كه استئوبلاست
بهتر از زماني كه حضور نداشته باشد رشد  MTAزمان حضور 

در مواردي چون آپكسيفيكاسيون،  MTA]. 14، 15[كنند مي
ترميم پرفوراسيون، درمان تحليل داخلي و خارجي ريشه و به 

  ].16[رود عنوان پر كننده كانال ريشه به كار مي
نسبت به ديگر مواد رايج  MTAهاي متعدد  با وجود برتري

پركننده ريشه دندان، هزينه بالا، خصوصيات كاربرد مشكل آن و 
استفاده آن را محدود كرده و توجه  زمان سخت شدن طولاني

تر  تر و قابل دسترس مطالعات را به سمت بررسي موادي ارزان
  ].17، 18[جلب كرده است

كه تركيبي مشابه ) PC:Portland Cement(سمان پرتلند 
دارد، ماده ارزان و در دسترس بوده و داراي  MTAبا 

باشد،  مي MTAبا ] 9[هاي فراوان بيولوژيكي و فيزيكي شباهت
تواند به عنوان جايگزيني براي اين ماده در نظر گرفته  مي
  ].18، 19[شود

MTA  وPC  داراي فعاليت ضد ميكروبي مشابه  2هر
، اين دو ماده به عنوان پوشش پالپ در پالپ موش ]20[هستند

اثرات مشابه دارند، همچنين مطالعاتي در زمينه ترميم 
اند كه اين دو ماده  ها و سازگاري بافتي نشان داده پرفوريشن

سازگاري بافتي قابل قياس با يكديگر داشته و سميت سلولي 
  ].19، 21[مشخصي ندارند

) Cold ceramic(ديدي با عنوان در اين راستا اخيراً ماده ج
CC  جهت پركردن انتهاي ريشه دندان در جراحي ريشه معرفي

شده است كه تركيب اصلي آن كلسيم هيدروكسايد است و با 
پزشكي دانشگاه يزد تهيه شده و داراي  همكاري دانشكده دندان

اين ماده در حضور رطوبت سخت ]. 22[باشد خواص مطلوبي مي
اي  دقيقه Setting time (10(شدن اوليه  شود، زمان سخت مي

، 23[شود ساعت انجام مي 24كامل آن طي  دارد و سخت شدن
مطالعات مختلف توانايي سيل آن را بيش از گلاس آينومر و ]. 22

همچنين در مقايسه با كلسيم ]. 22، 24، 25[اند آمالگام نشان داده
كال در هيدروكسايد هنگامي كه اين دو ماده به عنوان سد اپي

 CCهاي تكامل نيافته به كار رفتند، سد اپيكالي ناشي از  ريشه
مقاومت بيشتري از خود نشان داد كه بيانگر سيل كافي اين ماده 

به عنوان سد اپيكالي در آپكسفيكاسيون يك  CCو مناسب بودن 
اي روي پاسخ بافتي اين ماده و  مطالعه]. 26[اي است جلسه

MTA  نشان دادCC سجي قابل قياس با سازگاري نMTA 
به  IRMدارد، همچنين سميت سلولي اين ماده در مقايسه با 

  ].23، 27[تر بود داري پايين طور معني
با وجود خصوصيات بيولوژيكي اثبات شده سراميك سرد 

)CC (باشد كه محققين در صدد  اين ماده داراي معايبي نيز مي
ن موارد ناكافي بودن اند از جمله اي ها برآمده ارزيابي و اصلاح آن
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راديواپسيتي آن در كاربردهاي كلينيكي است كه تاكنون 
جا كه  از آن. اي در اين زمينه انجام نشده است مطالعه

هاي اطراف  راديواپسيتي كافي ماده براي تمايز آن از بافت
باشد در اين مطالعه راديواپسيتي اين ماده با  ضروري مي

پسي فاير اكسيد بيسموت نوع راديوا 2درصدهاي مختلف از 
)Aldrich chemical Co., Inc.USA( سولفات باريم ،
)Ghatranshimi tajhiz, Iran (ارزيابي و با   
)Dentsply, York, PA, USA (Pro-root MTA  به عنوان

  .اي با استاندارد بالا و سمان پرتلند مقايسه شد ماده
  

  ها روش  مواد و 
ها طبق  براي تهيه نمونهآزمايشگاهي  - تجربيدر اين مطالعه 

 هايي از رينگ) ISO( 6876/2001 سازمان جهاني استاندارد
) ± 1/0(و ضخامت mm 10) ± 1/0(به قطر داخلي  ساز دست
mm 1  28[شداز جنس تفلون، استفاده.[  

هر گروه طبق . شدندبندي  تايي دسته 5گروه  7رينگ به  35
ها با ترازوي ديجيتالي و  توزين نمونه(تهيه گرديد  هاي زير نسبت

   ):انجام شد 001/0با دقت 
  و  NREFMگرم  9/0 به نسبت وزني :گروه اول - 1
  .)گرم 1 در كل(گرم اكسيد بيسموت  1/0
  با  NREFMگرم  8/0به نسبت وزني  :گروه دوم - 2
   .)گرم 1 در كل(گرم اكسيد بيسموت  2/0
گرم  1/0با  NREFMگرم  9/0نسبت وزني  :گروه سوم - 3

  ).گرم  1 در كل(سولفات باريم 
  با  NREFMگرم  8/0نسبت وزني  :گروه چهارم - 4
   .)گرم 1 در كل(گرم سولفات باريم  2/0
بدون اضافه  گرم 1 به وزن NREFM :گروه پنجم - 5

  .كردن اپسي فاير
مخلوط شده طبق  Pro-root MTA :گروه ششم - 6

   .مثبت شاهدن گروه به عنوا Dentsplyدستور كارخانه 
  به وزن  سمان پرتلند بدون راديواپسي فاير :گروه هفتم - 7
  .منفي شاهدبه عنوان گروه  گرم 1

توسط  )ليتر ميلي 3/0( هر گروه با نسبت معين آب مقطر
تا ماده به صورت يكنواخت در آيد و  شدهمخلوط اسپاتول 

كه  اين و براي گرفتهها قرار  سپس ماده فوراً در داخل رينگ
اي و مرطوب به  اي پنبه نزند توسط گلولهها حباب  نمونه
اوليه كل سخت شدن پس از . ها و كف فشرده شد ديواره
 گرفتندقرار  ساعت 24 به مدت C˚37ها درون انكوباتور  نمونه

  .نهايي نيز كامل شودسخت شدن تا 
 Step-wedgeدر كنار يك آلومينيوم  هاي آماده شده را نمونه

) Photostimulable phosphor(روي پليت كاست ارد استاند
PSP )سپس با دستگاه  )1شكل ( ر دادهاقر) پليت فسفري

 )Planmecca .Co, Helsinky, Finland( راديوگرافي
Planmecca CE  با شرايطs 6 ،mA 8Kvp 36  و فاصله تيوب

  .راديوگرافي تهيه شد cm 35اشعه تا پليت 
  

 
  

   Step- Wedgeها در كنار آلومينيوم  نمونه. 1شكل 
  بر روي پليت فسفري

  
، Soredex. Finland (Digora( افزار ها در نرم نمونه

)Soredex. Finland( Scannora  وارد گرديد، دانسيتومتري
تصاوير حذف  Noise reduct option ،Noiseشده و با 

 5هر نمونه  گونه است كه از روش دانسيتومتري بدين. گرديد
 .نقطه گرفته شد 5تهيه شده و سپس ميانگين  تصادفي نقطه

متر آلومينيوم از فرمول زير  لييها به واحد م براي تبديل داده
  ]:29[شداستفاده 

  

 
 

RDM: دانسيته راديوگرافي ماده  
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A:  دانسيته راديوگرافي ماده)RDM( دانسيته راديوگرافي  منهاي
  RDMتر از  بلافاصله پايين Step-wedgeلايه آلومينيوم 

B:  دانسيته راديوگرافي لايه آلومينيومStep-wedge  بلافاصله
-Stepدانسيته راديوگرافي لايه آلومينيوم  منهاي RDMبالاتر از 

wedge تر از  بلافاصله پايينRDM  
  

  ها افتهي
. باشد موجود مي 1نتايج مربوط به اين مطالعه در جدول 
   Pro-root MTAبالاترين ميزان راديواپسيتي مربوط به 

)mm 85/6 گرم  9/0و پس از آن ) آلومينيومNREFM  +1/0 
گرم  8/0، )آلومينيوم mm 59/5(گرم اكسيد بيسموت 

NREFM  +2/0  گرم اكسيد بيسموت)mm 58/5 آلومينيوم( ،
 mm 54/4(گرم سولفات باريم  NREFM  +1/0گرم  9/0

گرم سولفات باريم  NREFM  +2/0 گرم 8/0و ) آلومينيوم
)mm 95/4 ترين ميزان راديواپسيتي  پايين. بود) آلومينيوم

  . بود) آلومينيوم PC )mm 74/2مربوط به 
گروه مذكور  7نشان داد بين  Kruskal-Wallisآزمون 
 در تكميل آن) p value=  001/0(دار وجود دارد  تفاوت معني

ها  و ساير گروه MTAنشان داد بين  Mann-Whitnyآزمون 
همچنين بين ). p value > 05/0(دار است  تفاوت معني

  دار نبود  تفاوت معني PCو  NREFMراديواپسيتي 
)05/0 > p value .( گروه  4بينNREFM 9/0  گرم  1/0+ گرم

 NREFM  +2/0گرم  mm Al 59/5( ،8/0(اكسيد بيسموت 

+  NREFMگرم  9/0و ) mm Al 58/5(گرم اكسيد بيسموت 
 NREFMگرم  mm Al 54/4( ،8/0(گرم سولفات باريم  1/0

دار  تفاوت معني )mm Al 95/4(گرم سولفات باريم  2/0+ 
  ).p value < 05/0(گزارش نشد 

  
  بحث 

پر كننده انتهاي ريشه بايد خصوصيات منحصر به فردي مواد 
سازگاري بافتي، امكان استريل شدن، زمان كار، . داشته باشند

هاي  زمان سخت شدن مناسب، خلوص ماده، مقاومت به نيروي
كششي و فشاري، ثبات ابعادي، مقاومت به حلاليت، توانايي 

  ].30[اپسيتي سيل و راديو
فيزيكي و ضروري مواد پركننده اپسيتي از خصوصيات  راديو

باشد؛ يك ماده پر كننده انتهاي ريشه بايد از  انتهاي ريشه مي
ساختارهاي آناتوميك مجاور آن مانند عاج و استخوان قابل 

اپسيتي كافي به ما توانايي ارزيابي  افتراق باشد؛ همچنين راديو
گيري درمان را آسان  يك پركردگي صحيح حفره را داده و پي

  ].31[ازدس مي
اپسيتي بالاتر از  ، راديو]ISO](28(سازمان جهاني استاندارد 

mm 3  ضخامت آلومينيوم را به عنوان حداقل راديواپسيتي قابل
هاي اندو در نظر گرفته است؛ همچنين با  قبول براي سمان

به  سيلرهاي اندو بايد حداقل ANSI/ADA No:57توجه به 
ر از عاج يا استخوان ت ضخامت آلومينيوم اپك mm 2 ميزان
  ].30[باشند

  
  )n=  5(هاي مورد مطالعه  هاي ديگر مربوط به ميزان راديواپسيتي در گروه ميانگين و انحراف معيار و آماره. 1جدول 

  حد كمتر  حد بيشتر  انحراف معيار  ميانگين  گروه  ماره گروهش

  NREFM  586/5  43/1  37/7  80/3+اكسيدبيسموت  1/0  1
  NREFM  596/5  82/0  62/6  57/3+اكسيد بيسموت  2/0  2
  NREFM+ 541/4  24/1  09/6  99/2سولفات باريم  1/0  3
  NREFM+ 958/4  20/1  45/6  46/3سولفات باريم   2/0  4
5 NREFM 022/4  17/1  48/5  56/2  
6 MTA 856/6  22/0  13/7  58/6  
  43/2  06/3  25/0  748/2  سمان پورتلند  7
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مطالعه حاضر به منظور تعيين حداقل ميزان راديواپسي فاير 
مورد نياز جهت بهبود راديواپسيتي ماده جديد پر كننده 

NREFM  انتهاي ريشه)CC (رسد  به نظر نمي. انجام شد
اي در زمينه راديواپسيتي روي اين ماده انجام  تاكنون هيچ مطالعه

  . نشده است
روش ارزيابي راديواپسيتي در اين مطالعه با توجه به روش 

باشد،  براي سيلرهاي اندو مي] Katz]32و  Taggerپيشنهادي 
ار داده روي فيلم قر wedge  -Stepآلومينيوم ها در كنار  نمونه

ها ديجيتال شد و راديواپسيتي  شد، گرافي تهيه گرديد، راديوگرافي
در اين مطالعه به جاي . ها با استفاده از نرم افزار مقايسه شد نمونه

هاي فسفري استفاده شد كه امروزه در راديولوژي و  فيلم از پليت
  . گردند پزشكي به صورت رايج استفاده مي دندان

در اين مطالعه از دو نوع راديواپسي فاير سولفات باريم و 
راديواپسي فايرها موادي هستند كه . اكسيد بيسموت استفاده شد

جلوگيري  Xجرم نسبي مولكولي بالا داشته و از عبور اشعه 
ها را  شوند تا راديواپسيتي آن نمايند و به مواد زيستي اضافه مي مي

  ].33[بهبود بخشند
هاي فراوان  به دليل شباهت PCبيان شد  همان طور كه

در حال بررسي  MTAفيزيكي و بيولوژيكي به عنوان جايگزين 
، راديو اپسيتي MTAاست كه مشكل عمده آن در مقايسه با 

در ]. 33[باشد مي) mm Al 20/2 ،mm Al 86/0(بسيار كم 
  مطالعه ديگر راديواپسيتي دو نوع سمان پرتلند مختلف 

)CEM, CEM (32/3 متر  ميلي 52/2متر آلومينيوم و  ميلي
 در اين مطالعه نيز ]. 34[آلومينيوم گزارش شده است

PCترين راديواپسيتي  پايين)mm Al 7/2 ( را داشت كه به عنوان
 PCهمچنين نزديكي راديواپسيتي . باشد شاهد منفي صحيح مي

تواند به دليل  در مطالعه حاضر به حد بالاي طيف ذكر شده مي
هاي مختلف و همچنين تفاوت  در كارخانه PCت در ساختار تفاو

اي كه  مطالعه. در تكنيك راديوگرافي مورد استفاده باشد
  .را نشان دهد تاكنون انجام نشده است NREFMراديواپسيتي 

 PCراديواپسي فايرهاي مختلفي براي بهبود راديو اپسيتي 
كونيوم پيشنهاد شده است مانند سولفات باريم، يدوفورم، زير

قلع، اكسيد روي  - اكسيد، بيسموت اكسايد، پودر طلا، آلياژ نقره
اما اثرات تمامي اين مواد بر روي خصوصيات فيزيكي ماده ... و

  ]. 33[هنوز ارزيابي نگرديده است

 MTAاكسيد بيسموت كه راديواپسي فاير مورد استفاده در 
شود ثبات مكانيكي ماده را  اضافه مي PCباشد، وقتي به  مي

دهد كه  كاهش داده و خواص فيزيكي آن را تحت تأثير قرار مي
موجب ايجاد تخلخل و  PCبه علت توليد آب واكنش نيافته در 

بنابراين استفاده از مقادير بالاي . گردد افزايش حلاليت ماده مي
قرار  تواند خواص فيزيكي ماده را تحت تأثير اكسيد بيسموت مي

  ]. 35، 36[دهد
 20همراه با  PCاي كه بر روي  نتايج مطالعه حاضر با مطالعه

با اين وجود ] 37[درصد اكسيد بيسموت انجام شده مطابقت دارد
) CC, PC(اي  مقايسه بين اين دو به دليل تفاوت در ماده زمينه

  . ارزش چنداني نخواهد داشت
امپوزت رزين و سولفات باريم راديواپسي فايري است كه در ك

اي سولفات باريم را  مطالعه. شود هاي اندو استفاده مي سمان
]. 37[اي داراي اثرات سمي و عدم سازگاري نسجي نشان داد ماده

راديواپسيتي سولفات باريم كمتر از اكسيد بيسموت است كه با 
در مطالعه ]. 29[نتايج مطالعه حاضر مطابقت دارد

Camilleri]38 [ سولفات باريم به  درصد 25افزودنPC 
 حاضركه با مطالعه  شتاز حد استاندارد دا بالاتر تهاپسي ويراد

درصد سولفات باريم  20اي ديگر افزودن  در مطالعه. مطابقت دارد
كه با ]37[تر از حد استاندارد داشت پايين  راديو اپسيته PCبه 

تر تواند به دليل بالا مطالعه حاضر مطابقت ندارد اين تفاوت نيز مي
  .خالص باشد PCنسبت به  NREFMبودن راديواپسيتي 

Pro-root MTA  در اين مطالعه داراي بالاترين
راديواپسيتي بود كه به عنوان شاهد مثبت با ديگر مطالعات 
انجام شده مطابقت دارد؛ راديواپسيتي انواع مختلف تجاري 

MTA  متر آلومينيوم گزارش شده  ميلي 6-8در مطالعات بين
  ].17، 34، 37[است

مطالعات بيشتري در زمينه اضافه كردن ديگر راديواپسي 
ها و اثرات آن بر خصوصيات فيزيكي اين ماده مورد نياز  فاير

ها و  است همچنين مطالعات در زمينه اين ماده و ويژگي
باشد كه نيازمند  كاربردهاي كلينيكي آن بسيار محدود مي

  .هاي بيشتر است ارزيابي
  
  گيري نتيجه

خالص راديواپسيته  PCها به جز  در اين مطالعه تمامي گروه
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متر  ميلي 3بيش از ) (ISO(مطابق با حد استاندارد جهاني 
ترين ميزان راديواپسي فاير  جايي كه كم از آن. دارند) آلومينيوم

مورد نظر  ،براي رسيدن به سطح قابل قبولي از راديواپسيتي
گرم  NREFM  +1/0 گرم 9/0و بين راديواپسيتي ] 38[است

گرم اكسيد  NREFM  +2/0گرم  8/0اكسيد بيسموت و 
گرم  9/0بيسموت در اين مطالعه تفاوتي وجود نداشت؛ لذا 

NREFM  +1/0  گرم اكسيد بيسموت به عنوان راديواپسيتي
  .گردد پيشنهاد مي MTAقابل مقايسه با 
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Radiopacity evaluation of a new root-end filling material (NREFM) 
with two types of radiopacifiers in comparison to pro-root MTA and 

Portland cement 
 
 

Ali Akhavan, Elahe Shafiei Rad*, Mozhdeh Mehdizadeh,  
Sayed Behrouz Mousavi, Jalil Modaresi 

 
Abstract 
 
Introduction: Recently a new root-end filling material (NREFM), referred to as Cold Ceramic (CC), 
has been introduced; different studies have shown its biocompatibility, low cytotoxicity and good 
sealability. One of the disadvantages of CC is its low radiopacity in clinical procedures. The aim of 
this study was to evaluate radiopacity of CC by incorporating different radiopacifiers (Bi2O3, BaSo4) 
in comparison to Pro-root MTA and PC. 
Materials and Methods: In this in vitro study 7 groups of materials (Group 1: 0.9 NREFM + 0.1 gr 
Bi2O3; Group 2: 0.8 gr NREFM + 0.2 gr Bi2O3; Group 3: 0.9 NREFM + 0.1 gr BaSo4; Group 4: 0.8 
gr NREFM + 0.2 gr BaSo4; Group 5: NREFM; Group 6: Pro-root MTA; Group 7: PC) were mixed 
with 0.3 mL of distilled water and placed in Teflon rings measuring 10 mm in internal diameter and 1 
mm in thickness, based on ISO 6876/2001 and allowed to set.  The samples were placed on PSP 
cassettes adjacent to a step-wedge graduated aluminum plate and radiographed. The radiographic 
density was determined using Digora and Scannora software programs. Data were analyzed by SPSS 
using Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests (α = 0.05). 
Results: Group 6 exhibited the highest radiopacity (6.85 mm Al) and PC samples exhibited the lowest 
radiopacity (2.74 mm Al). 
Conclusion: All the materials tested exhibited acceptable radiopacity except for PC. A combination 
of 0.9 gr NREFM + 0.1 gr Bi2O3 has radiopacity comparable to that of Pro-root MTA. 
 
Key words: Aluminum, Mineral trioxide aggregate, Portland cement, Retrograde root-end obturation. 
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