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RESUMEN

Obijetivo: Los materiales que se emplean para procedimientos
dentales en los que el material contacta directamente con el
tejido pulpar y tejidos periodontales han de cumplir una serie de
propiedades, entre ellas la biocompatibilidad. A su vez, han deser
materiales que eviten el paso de fluidos y microorganismos con el
fin de preservar las condiciones optimas de los tejidos. Elobjetivo
de esta revision sistematica fue evaluar la porosidad de los dife-
rentes cementos de agregado triGxido mineral (MTA).

Método: Dos investigadores realizaron busquedas avanzadas en:
PubMed Central, PubMed, Web of Science, Scopus, Cochrane Li-
brary, Science Direc y Science Database (Proguest) siguiendo los
criterios PRISMA. Los criterios de inclusion contemplaban los es-
tudios in vitro, publicados en inglés desde enero de 1993 hasta
abril de 2019, que analizaran y midieran la porosidad del MTA. Se
excluyeron los estudios in vivo, piloto, editoriales, cartas, revisio-
nes sistematicas, resefias literarias, resimenes de conferencias y
trabajos de fin de grado.

Resultados: Un total de 853 articulos resulté de la bisqueda
inicial, de los que solo 19 pasaron los criterios de inclusion, exclu-
sion y el analisis del riesgo de sesgo.En ellos, seanalizan distintas
técnicas de condensacion del MTA, radiopacificadores, sustratos,
etc., en busca de materiales que presenten menor porosidad.

Conclusiones: La elevada heterogeneidad de los estudios sobre
porosidad y el hecho de que éstos no estén estandarizados, pue-
de condicionar la validez externa o generalizacion de los resul-
tados entre los distintos investigadores para un mismo material
y procedimiento. En los estudios que realizan una comparacion
entre varios materiales, concluyen que tanto MTA ProRoot®y Bio-
dentine™ obtuvieron mejores resultados en cuanto a porosidad.
MNimero de solicitud (PROSPERO): 124340,

Palabras clave: agregado triGxido mineral; MTA; porosidad; ce-
mento portland.

ABSTRACT

Objective: Materials used for dental procedures in which the
material directly contacts the pulp and periodontal tissues must
nave a series of characteristics, such as biocompatibility. Equally,
they must be materials that prevent the passage of fluids and
microorganisms aiming at keeping the optimal conditions of
the tissues intact. The objective of this systematic review was to
evaluate the porosity of the different cements of mineral trioxide
aggregate (MTA).

Method: Two researchers conducted advanced searches in:
PubMed Central, PubMed, Web of Science, Scopus, Cochrane
Library, ScienceDirect and ScienceDatabase (Proquest ) following
the PRISMA criteria. Inclusion criteria took into account in vitro
studies, published in English from January 1993 to April 2019, to
analyse and measure the porosity of the MTA. In vivo and pilot
studies were excluded, as well as editorials, letters, systematic
reviews, literary reviews, conference abstracts and dissertations.

Results: A total of 853 articles resulted from the initial search, of
which only 19 met the criteria for inclusion, exclusion and analysis
of the risk of bias. In them, different condensation technigques of
the MTA, radiopacifiers, substrates, etc., are analysed in quest of
materials with less porosity.

Conclusions: The high heterogeneity of the studies on porosity
and the fact that they are not standardised, can condition the
external validity or generalisation of the results among the
different researchers for the same material and procedure. Inthe
studies that make a comparison between several materials, they
conclude that both MTA ProRoot® and Biodentine™ obtained
petter outcomes in terms of porosity as compared with other
marketed brands. Application number (PROSPERO): 124340.

Key words: mineral trioxide aggregate; MTA; porosity; portland
cement.
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INTRODUCCION

El material ideal para el tratamiento de las perforacio-
nes de furca/raiz o pequefias exposiciones pulpares acci-
dentales debe ser no-tdxico, bacteriostatico y no reabsor-
bible; debe promover la cicatrizacion tisular, ademas de
proveer un sellado hermético dptimo. Dentro de los dife-
rentes materiales que se han empleado para este propo-
sito se encuentra el agregado de trioxido mineral (MTA)'.

ElMTA fue descrito, por primera vez, en 1993 por Tora-
binejad et al'. Pero el uso del MTA no se aprobd hasta1998
por la U.S. Food and Drug Administration (Administracion
0 Federacion de Drogas y Alimentos de Estados Unidos)2
La marca comercial pionera fue ProRoot® (Dentsply Tulsa
Dental, Tulsa, Oklahoma, USA). En 2001, se lanzo al mer-
cado el MTA-Angelus® (Angelus Odonto-Logika, Londrina,
Parana, Brasil ). Ambos, parten de la composicion guimica
basica del cemento Portland tipo 1, un cemento comin en
la construccion?.

Para superar las desventajas del MTA, se introdujo un
material a base de silicato de calcio conocido como Bio-
dentine™ (BD; Septodont, Saint Maur Des FOSSES, Fran-
cia)*. Se comprobd que la dureza, la adhesion a dentina
y la capacidad de sellado del MTA vy Biodentine™ se re-
dujeron después de la colocacion en un ambiente acido®, Para
superar los inconvenientes, seintrodujo un nuevo material;
EndoSequence® Root Repair Material (ERRM; Brasseler,
Savannah, GA)® es biocompatible, hidrofilico, insoluble,
radiopaco y sin aluminio. Tiene un alto pH y tiempo de tra-
bajo de casi 30 minutos, unas propiedades fisicas compa-
rables a MTA y Biodentine™,

TheraCal™ LC (Bisco Inc, Schaumburg, IL, USA) apa-
recid como un nuevo material a base de relleno de sili-
cato de calcio modificado con resina fotopolimerizable,
disefiado para el recubrimiento directo e indirecto de la
pulpa. También muestra enlaces fisicoquimicos a la denti-
na, buena capacidad de sellado v es bien tolerado por los
odontoblastos’.

El agregado de trioxido mineral (MTA) es una mezcla
mecanica de tres ingredientes en polvo: cemento Portland
(75%), 6xido de bismuto (20%) v yeso (5%). El compo-
nente principal es el cemento Portland, una mezcla de
silicato dicalcico, silicato tricalcico, aluminato tricalcico y
aluminoferrita tetracalcica. Como los silicatosde calciono
son radiopacos, se afiadio un agente radiopaco, el dxidode
bismuto®®. Pero el dxido de bismuto puede gjercer cierta
toxicidad y afectar negativamente al crecimiento v la pro-
liferacidn de las células de la pulpa dental humana'®. Por
ello, se han realizado estudios introduciendo otros radio-
pacificadores como el dxido de zirconio, gue se introdujo
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inicialmente como biomaterial para su uso en implantes
de cadera u otros implantes en cirugia ortopédica debido
a su dureza, alta densidad y buena resistencia al desgaste.
En odontologia, el dxido de zirconio estabilizado con itrio
se usa, generalmente, para reemplazar la estructura me-
talica encoronas y puentes'.

El MTA blanco se desarrollé y comercializd para sus-
tituir al MTA gris cuando existia un compromiso estético,
debido a que la presentacion del MTA gris era propen-
sa a pigmentar la estructura dentaria, por lo gue se in-
trodujo una reduccion de forma significativa en la pro-

porcion del compuesto de ferroaluminato tetracalcico
(4Ca0-ALO,-Fe,0,)=".

Resistencia a la compresién

La resistencia a la compresion es un factor importan-
te gue debemos tener en cuenta cuando colocamos un
material de obturacion en una cavidad que soporta car-
gas oclusales. En este sentido, Torabinejad et al. deter-
minaron la resistencia a la compresion del MTA (Loma
Linda University, Loma Linda, CA), amalgama, IRM? y
SuperEBA®. Los resultados demostraron que, MTA ini-
cialmente presentaba la resistencia a la compresion mas
baja entre los materiales probados, pero su valoraumento
considerablemente con el transcurso del tiempo. Se en-
contro un incremento de la resistencia a la compresion del
MTA tras colocarlo bajo condiciones de humedad durante
3 semanas, asumiendo gue bajo estas condiciones, la hi-
dratacion adicional del MTA puede incrementar la fuerza
compresivay disminuir la microfiltracion®.

Porosidad del MTA

La porosidad de un material afecta a sus propiedades
fisicas’, entre otras, esta relacionada con la solubilidad,
degradacion y longevidad del cemento'™.

El sellado hermético tridimensional del canal radicu-
lar es uno de los objetivos principales de los tratamien-
tos realizados con MTA. Es esencial un sellado hermético
apical, lateral y coronal, para prevenir la recontaminacion
bacteriana y favorecer el éxito clinico a largo plazo™®. El
sellado inadecuado puede provocar un movimiento de
fluidos hacia los defectos en el material, loque induce una
reaccion cronica inflamatoria periapical y compromete el
éxito del tratamiento™.

Teniendo en cuenta que el tamafio promedio de En-
terococcus faecalis (bacteria gue se encuentra con mayor
prevalencia en los casos de fracaso de tratamientos pul-
pares) esde 0,6a 2,5 ym, es realmente importante cono-

cer el tamanfo de los poros de los materiales dentales de
sellado®.
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Las propiedades de sellado de los cementos de silica-
to de calcio se deben a la reaccion de hidratacion progre-
siva delosiones ortosilicato (SiO,)*. Cuando las particulas
de silicato de calcio reaccionan con los liquidos (agua),
se forma un gel de hidrato de silicato de calcio amorfo
(gel CSH (CaO - SIQ, - H,0)), nanoporoso sobre las par-
ticulas de cemento, mientras que el hidroxido de calcio
(Ca(OH),) (portlandita) se hidrata y crece en los huecosy
poros disponibles?. El gel CSH polimeriza y endurece con
el tiempo, formando una red sélida, gue se asocia con una
mayor resistencia mecanica?.

Se han descrito varios métodos de prueba para eva-
luar la calidad de sellado de los canales radiculares ob-
turados. El mas popular es la prueba de penetracion de
tinte. Se usa cominmente porque es facil de realizar y no
requiere métodos sofisticados®.

Otros autores, utilizan los principios de Arquimedes vy
sencillas ecuaciones matematicas, mediante los cuales
es posible conocer la porosidad de los materiales. El pro-
cedimiento debe ser exhaustivo, las muestras han de ser
pesadas en balanzas de precision™2-7,

Otro método para determinar la porosidad de los ma-
teriales es la porosimetria de intrusién de mercurio (MIP)®.
Esta técnica estima la porosidad en funcion del compor-
tamiento de un liquido no humectante (mercurio), que no
entra en los poros de manera espontanea, sino que es for-
zado a entrar en ellos por una presion externa (Fig.1).
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Fiz. 1. Esquema del procedimiento realizado por penetrdmetro de
mercurio,

El método MIP tiene ciertas limitaciones intrinsecas,

porque el mercurio debe pasar a través de los poros mas
estrechos que conectan la red de poros y, por tanto, no
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puede proporcionar una verdadera distribucion de tama-
fio de poro?®. Debe tenerse en cuenta que la MIP mide el
diametro de la entrada de poro en lugar del propio diame-
tro del poro vy, por tanto, las cavidades grandes conecta-

das por conductos mas peqguefios se registran como po-
rosidad®.

La técnica fisisorcion de gases es la mas usual en la
determinacion de areas superficiales y distribucion de
tamanos de poros de solidos. Esta técnica se basa en la
adsorcion de nitrégeno a 77 K. Las isotermas obtenidas
(representacion del volumen de nitrégeno fisisorbido en el
solido respecto a la presion relativa de nitrégeno) corres-
ponden al proceso de adsorcion y desorcion del gas en el
solido?®.

En la porosimetria de intrusiéon de mercurio (MIP), el
rango de deteccion de poros es desde 3 nm ( nanometros)
a 200 pm (micras), mientras que el de las isotermas de
adsorcién/desorcion de N, (nitrogeno) esde 0,3 nma 300
nm. De manera que las isotermas de adsorcion/ desorcion
de N, pueden detectar los poros pequefios que no pudieron
detectarse por porosimetria de intrusién de mercurio ¥,

La porosidad de los materiales endodonticos también
puede evaluarse utilizando microscopia®. Sin embargo,
esta técnica produce datos bidimensionales v puede ser
inexacta para mostrar la porosidad interna del material®,

La tomografia microcomputada (micro-CT) se puede
usar como un método alternativo para evaluar la porosi-
dad vy la distribucion del tamarfio de los poros dentro del
material3,

Los procedimientos de preparacion para el analisis de
microscopia electrénica de barrido (SEM) llevan tiempo
(procedimientos de deshidratacion y procedimientos de
recubrimiento) y el inconveniente es que pueden crear ar-
tefactos que podrian afectar y alterar la morfologia de la
superficie de las muestras®.

Se ha propuesto la microscopia electronica de barrido
ambiental, relacionada con el analisis de rayos X de disper-
sion de energia (Environmental Scanning Electron Mycros-
copy (ESEM) and Energy Dispersive X-ray (-EDX) )3,

La hidratacion de estos cementos también se puede
estudiar in situ y en tiempo real, mediante espectroscopia
Micro-Raman , sin manipulacion de muestras e interferen-
cia minima del agua ambiental®. Esta técnica permite la
deteccion de los cambios en la compaosicion guimica en
una microescala, ya gue el tamafio del punto de ilumina-
cion laser (es decir, la fuente de excitacion) es del orden
de unos pocos micrones. Los espectros Micro-Raman se
obtienen utilizando un laser cerrado de espectrometria
(Jasco NR5-2000C)conectado a un microscopio con un
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aumento de x20. En estas condiciones, el tamario del punto
de iluminacion del laser (es decir, la fuente de excitacion )
analiza la superficie cubierta por pocos micrones®,

Justificacion del estudio

El objetivo de este estudio fue revisar la literatura pu-
blicada de porosidad del MTA, comparando los resultados
de porosidad de diferentes cementos de agregado trigxido
mineral (MTA), directamente relacionada con su capaci-
dad de sellado, su capacidad de aislamiento bacteriano y
de fluidos, imprescindible para el éxito de los tratamientos
indicados con este material.

Se realizd una revision sistematica de la literatura de
estudios in vitro para responder a la pregunta PICO (Pa-
ciente-Intervencion-Comparacion-Resultado cuyas siglas
en inglés corresponden a: patient-intervention-compari-
son-outcome): donde P o poblacion fueron los distintos
tipos de cementos de MTA comercializados; la interven-
cion fue la preparacion de muestras de MTA; la compara-
cion fue entre los diferentes tipos de MTA y de éstos con
otros materiales; y por Ultimo, el resultado esperado fue
conocer la porosidad de los cementos que ofrecieron me-
jores resultados.

MATERIAL Y METODO

La revision sistematica la llevamos a cabo en base al
diagrama de flujo de la guia PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Rewievs and Meta-Analyses)®4, La
declaracion PRISMA consta de una lista de comprobacion
de 27 elementos y un diagrama de flujo de cuatro fases™®.

A lo largo del proceso de elaboracion de esta revision
se fue cumplimentando el formulario PROSPERO (Inter-
national prospective register of systematic reviews) per-
teneciente al Centro de Revisiones y Difusiones de la Uni-
versidad de York (Reino Unido)#. Nuestra revision ha sido
asignada en PROSPERO con nimero de solicitud 124340.

Ademas, para la gestion de todos los articulos vy refe-
rencias que componen esta revision se ha utilizado el ges-
tor bibliografico Mendeley (Coopyright © 2019 Mendeley
Ltd. Registered office The Boulevard, Langford Lane, Kid-
lington, Oxford, OX5 1GB, United Kingdom. Registered in
England and Wales. Registration number 06419015).

Bisquedaelectronica

Se realizd una busgueda bibliografica de articulos pu-
blicados desde enero de 1993 hasta abril de 2019 (el MTA
aparece por primera vez publicado en 1993), en las prin-
cipales bases de datos: PubMed Central, PubMed, Web of
Science, Scopus, Cochrane Library, Science Direc y Science
Database ( Proguest).
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Los términos de blsgueda en dichas bases de datos
fueron: "Mineral trioxide aggregate’, "MTA", "Mineral trioxide
aggregate and porosity”, "MTA and porosity”, “Mineral trioxi-
de aggregate or MTA". Se establecieron estrategias de bis-
gueda electronica para cada base de datos.

Criterios de inclusion y de exclusion

Los criterios de inclusion contemplaban los estudios
in vitro, articulos publicados en inglés entre enero de 1993
hasta abril de 2019, cuyos autores analizaran y midieran
la porosidad del MTA con métodos estandarizados, bien
en los gue se comparara con otros materiales dentales, o
bien, cuando la comparacion se realizara entre distintos
tipos de cemento MTA de uso odontoldgico.

Se excluyeron los estudios in vivo, piloto, editoriales,
cartas, resefias literarias, resimenes de conferencias vy

trabajos de fin de grado.
Evaluacion del riesgo de sesgo

Terminada la seleccion de losestudios que cumplieran
con los criterios de inclusion y exclusion, dos evaluadores
(Pérez |., Martinez E.) en forma ciega e independiente, ex-
trajeron los datos de los estudios incluidos en la revision
en su formato de texto completo, y evaluaron el riesgo de
sesgo mediante el analisis de calidad de los estudios.

Para comprobar la calidad de los estudios, se realizd
unaintensa buUsqueda en la literatura y en revisiones siste-
maticas de estudios in vitro, con la necesidad de encontrar
alguna escala estandarizada publicada sobre evaluacion
de la calidad metodologica de articulos cientificos. Se ob-
servd que pocas revisiones sistematicas de estudios in vi-
tro describieran un protocolo establecido, omitiendo en la
mayoria de los casos esta informacion. Hasta el momento,
no ha habido guias validadas o lista de verificacion para
estudios in vitro®,

Tras la bisqueda sin éxito de una escalaestandarizada
de criterios de calidad que sirviera de guia en esta revision,
se decidio establecer una serie de items basados en los
propios estudios, con el fin de valorar de manera adecua-
da la calidad de cada unode los articulos seleccionados.

Se optd por la division en tres bloques para el analisis
de calidad de los estudios seleccionados; tamanio de la
muestra, calidad del método y analisis de los resultados.
Dentro de cada blogue se establecieron unos items o cri-
terios, los cuales se valoraron con “Y" ('Yes) o “N" (No), en
funcion de silos autores especificaban o no el criterio con-
creto; si no era posible encontrar la informacion, el articu-
lo recibia un “N" (no), siguiendo la estructura que adopto
para su estudio Sarkis-Onofre, al crear como en este caso
su propia escala®. Los articulos podian obtener hasta un
maximo de ocho “Y” (Yes). Los articulos gue obtuvieron

Endodoncia 2020:38:1



Porosidad del agregado tridxido mineral. Una revisién sistemética

entre cuatro y ocho criterios serian considerados de alta
calidad, mientras gue los articulos que obtuvieron entre
uno y tres criterios fueron considerados de baja calidad.

RESULTADOS

De la bisgueda inicial en las siete bases de datos con
la estrategia de bUsqueda antes descrita y siguiendo el
PRISMA®4 se obtuvo como resultado un total de 853
articulos.

El diagrama de flujo de la seleccion final se dividio en
tres etapas (Fig. 2). Al emplear la escala de calidad en los
31 articulos seleccionados, guedaron incluidos para la re-
vision 19 articulos, 12 fueron descartados por obtener me-
nos de 4 puntos (Tabla1).

Busqueda bibliografica (enero 1993 hasta mayo 2019)

PunMed | PubMed | Cochrane | Science | Web  of | Science | Scopus
Central Dhirect Science Diatabase
ProQuest
n= 54
n—=282 n= 114 n="73
n=T1 = 256 n= 53
Total de articulos
(n=853)
|
F
Bisgueda basada en el titulo PR
Fase 1 S n=l€3 Excluidos n= 701 J
|
[ Fase 2 Bisgueda basada en el Excluidos n=1128
e a————1 resumen  n=34 =
~Dupllcados.......ee. 44

Mo estudia MTA,. 74

Busqueda basada en articulo Excluidos n=3
completo

Fase 3

Mo sigwen critenios

n=31 inclusidn

Incluidos n=31

Flg. 2. Diagrama de flujo de seleccién de los articulos por PRISMA.
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CRITERIOS DE CALIDAD

ESTUDIO

-
L
=]
=)
<
=]
3

METODO DE
ANALISIS DE
LA MUESTRA

Puntuacion
Final

Antonflevicetal, 2013 | N|Y |N|Y |Y|N|Y Y| 5 | (22
Basturk et al, 2014 NININ[Y[YIN[YINT 3 [(60)
Chang, 2018 NININ[YININ[YIN] 2 | (8)
Coomaraswamyet al,2007 | N[N [N |Y Y [N|[N|N| 2 | (6)
Cutajar teal, 207! Y N[Y[Y|Y NINIY| 5 | ()
DeBruyneetal2006 |y [N|N|Y Y |N|NIN| 3 |(62)
DeSouzaetal, 2013 | N|N|Y|Y [NIN[N[N] 2 [(34)
EL-Ma‘ataeta,l2012 |N|N|Y|Y Y IN|[YIN| 4 |(@46)
Fitha etal, 2018 NIY Y YIY[N[Y[Y] 6 [47)
Formosaet al, 2014 NININ|Y NIN|Y Y 3 |(62)
Friland et al, 2003 NINIY[Y YIN[NINT 3 [(63)
Gandolfiet al, 2013 NIYIY[Y[YIN[NINT 4 [(50)
Gandolfiet al, 2014 NININ[YININ[Y Y] 3 [(65)
Gandolfiet al, 2015 vIN[Y[Y[Y[N[Y|Y¥Y] 6 [(28)
Guerrero et al, 2018 NINIY[Y YIN[YIN] 4 [(52)
Guerrero et al, 2018 NINIY[Y YIN[YINT & | )
Gumaraesetal,l207 |Y IN|Y|Y|Y[N[Y Y] 6 | (25)
Guo et al, 2016 NININ[YYIN[Y Y] 4 [(26)
Khalil et al, 2014 NINIY[Y Y N[NINT 3 [(66)
Marcanoetal, 2006 | N|N|Y|Y Y |N|Y Y| 5 |(49)
Marcanoetal,2016 | N|N|/N|Y Y [N[N|Y | 3 [(67)
Namazikhahetal, 2008 |N|N|Y Y Y |N|N N 3 |(68)
Saghiri et al, 2012 Yy N|YIY Y N[YIN| 5 |(5)
Saghirl et al, 2012 VIN|IY |y |y |[N|y|ly | 6 [(56)
Saghiri et al, 2017 NIN[Y Y YIN[Y Y] 5 [(55)
Siboni et al, 2017 NINIY[Y YIN[YIN] 4 [(54)
Sislietal, 2017 vyIvIN[Y YIN[Y[Y] 6 |(48)
Tanomaruetal 207 |N|Y N|Y Y N|Y N 4 |(44)
Torres et al, 2018 NININ[Y Y IN[N[Y | 3 [(68)
Xuereb et al, 2015 NININ[Y Y IN[Y Y] 4 |@45)
Zakizadehetal 2008 |Y |Y|Y|Y|Y|Y[N|Y| 7 |(53)

Criterios que seguimos para evaluar la calidad metodolégica de los ar-
ticulos: tamafo de la muestra (1); aleatorizacién (2); manipulacién de
la muestra (3); estandarizacién maquinaria (4); andlisis estadistico (5);
ceguera de estudio (6); declaracion de conflicto de intereses (7) y finan-
clacién (8).

Tabla 1. Riesgo de sesgo de los estudios incluidos (segdn los criterios
Indicados en el apartado de material y método).
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Para el analisis de los resultados se utilizé un cuadro
resumen ( Tabla 2). El periodo de tiempo de los articulos
de la revision abarcaba desde 2003 a 2018. En todos ellos
se especifica que se trataba de estudios in vitro, que utili-
zaron protocolos o maquinaria estandarizada para realizar

sus investigaciones y la mayoria de los autores indicaban
que siguieron las instrucciones del fabricante para elabo-
rar las muestras. Por otro lado, practicamente todos los
articulos tenian un analisis estadistico aplicado a sus re-

sultados.

Resumen de los estudios de alta calidad sobre porosidad del MTA

Tipodematerial | Maquinariautilizada

Obtencidén de resultados

Antonijevic
et al, 2013

Cutajar et
al, 201

'EL-Ma’alta
et al, 2012

'Fitha et al,
2018

(22)

(n)

(46)

(47)

n=12

n=48
dientes
humanos

n=40
dientes
humanos

PC+ 10,20, 30
Y% delpesodela
muestra de:
dxido de bismuto

(BLO,), éxidode

zirconio (Zr0,) o
fluoruro de Iter-
bio (YbF,).

Grupo Control:
ProRoot® MTA
(Dentsply, Tulsa,
OK, UsA) y PC.

PC blanco + 10,
20, 30, 40, 50
% del pesodela
muesrtra de:
&xldo zirconlo
(ZrO, ) vy dife-
rentes propor-
clones de agua.
Grupo Control:
ProRoot® MTA
(Dentsply Tulsa
Dental, Johnson
City, TN, USA).

ProRoot® MTA
blanco (Dents-
ply, Tulsa, OK)
sobre el que se
aplican diferen-
tes técnicas de
condensacian
manual y ultra-
sonica.

MTA Flow™,
(Ultradent, Sou-
th Jordan, UT).

Con condensa-
clén manual v
ultrasénica Indi-
recta.

' Porosimetrode in-

trusién de mercurio
a alta preslén (Carlo
Erba Porosimeter
2000).

Principiode

Armguimedes.
Y%porosidad=

((m,/m,)-1) X100

I st

plezoeléctrica (EMS
PlezonMaster 400
‘Electro Medical Sys-
tems, Myon, Suiza)
configurado a 25 kHz.

Escaner micro-CT de
alta resoluclién (SkyS-
can 1072, Kontich,
Bélgica) tamafio de
pixel 1519 pm, tiempo
de exposicidn de 3,1
seg Reconstrucclén
(2D} con software
NRecon (SkyScan)

y software CTAny
CTVol (SkyScan) para
modelos (3D).

'Unidad ultrasénica

(EndoSuccessTM #
AS3D, 3 mm), Inmer-
slén en tinta delos
dientes y observaclén
con MEB con aumento
de 63x

(SteREO Discovery.
V12, Carl Zelss).

Los datos fueron someti-
dos al test Kolmogorov=
Smirnov (P <0.05).
Andlisis unidireccional de
la varlanza ( ANOWVA). Prue-
ba de Tukey, para la com-
paracion de las diferenclas
entre los grupos

(p <0,05).

Statistica 8.0 (Stat Soft,
Inc., Tulsa, OK, USA) Para
todos andlisis estadisticos.

Andlisis de la distribucién
normal de Kolmogorov—
Smirnov.

Andlisis unidireccional de
la varlanza.

(ANOWVA).

(P=0,05)

Para cada grupo, se calcu-
laron la media, la mediana
v la desviaclén estandar. EL
andlisis de varlanza uni-
direccional y las pruebas
post hoc de Bonferronise
utilizaron para determinar
cualguier diferencla esta-
disticamente significativa
en P<.05entre los 4 grupos
utilizando el software
SPSSversldn 16 (SPSS Inc,
Chicago, IL).

Andlisis estadistico Chi
Cuadrado con significan-
cla del 5% (p <0,05) con
SPsSSs 21.

* |a porosidad de ProRoot®

MTA fue estadisticamente in-
significante relacién al PC con
una adicion del 20% de BILO,

* Tanto ZrO, como YbF, au-
mentaron la porosidad de PC

en menor medida que BI,O,

* Segun los parametros anall-
zados, el cemento con la adl-
clén de YbF, plantea la estruc-
tura porosa mas deseable.

*La adicion de polvo de ZrO,
redujo la porosidad en general
en las diversas composiclones
de PC blanco analizadas.

% na carga de relleno de
30% de ZrO.al cemento PC
mezclado en proporcidn agua
/ cemento de 0.3 resultd en
un material con propledades
comparables a MTA

*MTA ProRoot® condensado
manualmente mostré menor
cantidad de vacios que el resto
de los grupos condensados
conultrasonidos.

*De los condensadaos con ul-
trasonidos obtuvieron mejores
resultados la activaclén ultra-

sénica de 5y 10 segundos.

*|a técnica de colocaclén
ultrasdnica Indirecta del MTA
modificado tiene mejores
resultados en comparaclén
con la técnica manual. Menor
microfiltracién y espacio entre
el material y las paredes den-
tinales.

P <0.05

P =0,05

P <0.05

P <0.05

P =0.019
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Tipo de material

Maquinaria utilizada

Obtencién de resultados

Gandolfi (50) n=16  AH Plus™ micro-CT (SkyScan Andlisis unidireccionalde | *Los huecos enel tercioapical | P <0.05
etal, 2013 dientes  (Dentsply De N72; SkyScan, Kontich,  lavarlanza (ANOVA). fueron significativamente
humanos Trey)y Bélgica). menores en MTA Flow™ com-
MTA Flow™ parado con AH Plus™. Para los
(Universidad de | La reconstrucclén de terclos coronal y medio no hay
Bolonia, Bolonia, | imégenes se realizé diferencias significativas a los
Italia). utilizando 7 dias y 6 meses.
software (NRecon ver-
slén 1.6.2.0; SkyScan).
Gandolfi (24) n=143 Blomateriales Porosidad aparente ANOVA de 2 vias seguido *|os valores mas altos de
et al,2015 basados en hi- en centimetros cobl- | de la prueba RM Stu- porosidad ablerta y porosidad
dréxido de calclo: | cos o en porcentaje dent-Newman-Keuls aparente se midieron para
sigulendo el principle | (P <0,05). MTA Angelus®, Tech Blosealer
-Calxyl® de Arquimedes (y de Capping® ambas formulacio-
acuerdo con ASTM nes de MTA Plus™, seguldas
-Dycal® C373-88). de ProRoot® MTA, Biodenti-
ne™y TheraCal™,
-Life® ’
-Lime-Lite™
silicato de * Los valores mds bajos fueron
:alcln: ProRoot® detectados para Dycal® y Life®,
MTA
-MTA Angelus®
-MTA Plus™
-Biodentine ™
-Tech Biosealer
capsping
-TheraCal™
Guerrero (52) n=16 | -ProRoot®*MTA | micro-CT (SkyScan Prueba “t" de student  *Blodentine™ tiene mejores =
etal, 208 blanco N74, Bruker micro-CT, | (SPSS 24.0, SPSSInc., resultados de porosidad; la =0.000
Kontich, Bélgica). Chicago, IL ). cantidad de poros por superfi-
cle es mucho menaor.
-Biodentine™ *E| volumen de cada poro por [=]
Software NRecon mm? es mds pequefio enBio- | =0.003
(Skyscan) para ima- dentine™,
genes 2D y software
CTany CTVol *En Blodentine™ porosidad (=]
(SkyScan) para 30, total tamblén es menor que =0.006
ProRoot®* MTA blanco.
Guerrero (51) n=16 | -Fillapex micro-CT (SkyScan Pruebas “t-" de Student *MTA Fillapex tlene menos P
etal, 2018 N74, Bruker micro=CT, @ para muestras indepen- poros por superficle. =0.000
Kontich, Bélgica), dientes (SPSS versian
software NRecon 24,0, SPSS Inc., Chicago, *MTA Fillapex tiene menor (=}
-BioRoot™RCs | (Skyscan) paralas IL, USA).P <0.05 fue volumen mmide poros. =0.006
Imagenesen 2D vy el considerado estadistica-
software CTan y CTVol mente significativo. *norosidad total tambilén P
(Bruker SkyScan, Bél- menor que BioRoot™ RCS. =0.051
glca) par las 3D.
Guimardes (25) n=78 ' -MTA Repair HP | porosidad segin Pruebas paramétricas de E MTA Angelus® mostrd los P <0.05
etal, 2017 el principio de datos (Sigma Stat, San valores mas bajos de solubili-
Arguimedes. Jose, CA, USA) ANOVA dad, volumen de poro ablerto,
de dos vias seguldo de la porosidad aparente y absor-
-MTA Vitalcem prueba RM Student-New- | cién deagua.
man-Keuls {diferencia
estadisticamente significa- * MTA Repair HPtuvo valores | p<0.05
tiva parap <0.05). de solubilidad y absorcidn de
White MTA agua significativamente mas
Angelus® bajos en comparacién con
MTA Vitalcem.
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Maquinaria utilizada

Obtencién de resultados

Guoetal, (26) |n=NO Endosequence® |Se calculéla porosi- Andlisis de datos utilizando  *No hubo diferencia signifi-
2016 ESPECIACA (masilla ERRM: | dadsiguiendo los prin- ANOVA de una via o dos cativa en la porosidad de los
Brasseler USA, cipios de Arguimides vias ANOVA con andllsls grupos experimentales entre 7
Savannah,GA), |sustituyendoagua por | posthoc con software y 28 dias.
queroseno. SPSS para Windows 1.0
ProRoot®*MTA (Chicago, IL, USA) Nivel de
grisy blanco significaclén de p < 0,05.
(Dentsply Tulsa *Endosequence®tenia lama- | p<0.05
Dental Special- yor resistencla a la compresién
tles). v la menor porosidad que el
resto de materiales.
iRoot FS® (Inno-
vative Blocera-
milx ).
IRM® ( Dentsply
Caulk, Milford,
DE, USA).
Marclano @ (49) n=24  MTA Angelus® Porosimetrode intru-  prueba de“t" no pareada *La porosidad se redujo entre 1
etal, 2016 {Londrina, Pa- sién de mercurio (Po- | yandlisis deD'Agostinoy |y 28 dias para ambos tipos de
rand, Brasil) reMaster; Quantachro- | Pearson (P <.05). cemento.
mezcladoscon: | me Instruments, New
B0% de agua York, NY). Plcndmetro
destiladay 20% | de gas (Quantachro-
de propilenglicol. | me Instruments) con *E| propilenglicol auments
helio para determinar la porosidad en el dialcon
b MTA Mlﬂdu;‘ la densidad absoluta resmctﬂ al Erupo de agua
mezclado solo | promedio (g/cm?). destilada.
con agua desti-
lada.
Saghiriet | (15) n=120 ProRoot* MTA Las muestras se su- Andlisis estadistico ANO-  *Elvolumen maximo de poros | P <0.05
al, 2012 blanco (Dentsply | mergleron unas en acl- | VA, La I[gualdad devarlan-  totales se observd en PC blan-
Tulsa do butirico pH de 4.4y | zas seevalud utilizando coapH 4.4
Dental, Tulsa, otras en liguido tisular | Leven. Prueba de Tukey
OK). sintético pH = 7.4. post hoc para Identificar
diferencias entre grupos.
Intrusionde mercurio | Silasvarlanzasno seex- gl menor volumende poros | P <0.05
(Porosimeter 2000, | hibieran. se observé en ProRoot® MTA a
PC blanco Carlo Erba Igualdad, seempleduna  yn pH 7.4,
(Saveh white Instruments, Italy). prueba de Tamhane post
cement, Saveh, hoc.
lran).
Saghiriet | (56) n=40  ProRoot®* MTA Microscopio electrd-  Kolmogorov=Smirnov para  *MNano Endodontic Cement P <0.00
al, 2012 blanco (Dentsply | nico (VEGA; TESCAN, comprobar una distribu- tiene promedios de porosi-
Tulsa Dental). Brno, Checo clén normaly la dades ablertas menores que
Republic) y Leo 4401 | Pruebade Mann-Whitney  ProRoot® MTA con diferencia
(Oxford). para detectar cualquler significativa.
diferencia significativa
Nano Endodon- | Microscopy, Cambrid- entre los grupos (p <0.05).
tic Cement ge, REINO UNIDO).
(Patent
application Software (Rasband
#137211.880). WS, Imagel; US Natio-
nal Institute de salud,
Bethesda, MD, USA).
Saghiriet @ (55) n=40 | MTA® (Baran Da- Microscopio electrd- Los medios de datosy *Diferencla significativa a P<0.001
al, 2017 rou Parse, Tabriz, | nicode barrido (TES- | SDseelaboraron enuna ®500,x1000 yx2000 para DW
Iré&n). CAMN, Tesla, Repiblica | hoja de célculo (Excel; v SPF en porosidad total y Area
Checa). Microsoft Corp, Redmond, | cublerta de poros.
Biodentine™ Wash). Programa estadisti-
(Septodont, Detectoresde Elec- | co deSPS59.0 (SPSS5Inc.,  *Diferencla no significativa a P=0.2
Lyon, Francia). | trén Secundarios Chicago, IL, USA) Andlisis %5000 para DW en porosidad
(SE) y Electrénicos de varianza de una via total y drea cublerta de poros
sumergidos en Retrodispersados (ANCVA). de ambos materiales.
agua destilada (EEB)a = 500, = 1000,
(DW) y liquido x 2000y = 5000 *Diferencla significativa para P<0.01
tisular sintético | aumentos. porosidad total y drea cublerta
(STF). de poros en STF para ambos
materiales.
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Obtencién de resultados

Tipo de material | Maquinaria utilizada

Sibonliet | (54) n=40 NeoMTAPlus®  Andlisisde porosidad ANOVA de unasolavia *|Los valores de poros ablertos P <0.05
al, 2017 (Avalon Blomed |slguiendo el principlo seguldo por prueba de es mayor en MTA Plus™en
Inc. Bradenton, |de Arquimedes. Student-Newman-Keuls el 50% mas del tiempo de
FL, USA). (P <0,05). fraguado.
MTA Plus™ *Los valores significativamen-  p<0.05
{Prevest Denpro te mas bajos se midieron des-
Limited, Jammu, pués de 7 dias.
India).
Sislietal, (48) n=120 MTA Angelus® Unidad ultrasénica La prueba de Shaplro-Wilk *Los huecos entre dentina y |F~: 0,005
20077 dientes  (Solugoes Odon- | plezoeléctrica (EMS mostréd los datos no se tapén aplcal fueron significati-
humanos tologicas, Londri- | Plezon Master 400; distribuyen normalmente, wvamente mayores en todos los
na, Brasil). Electro Medical Sys- por lo que no paramé- casos de MTA Angelus®,
tems, Nyon, Sulza). trico de Kruskal-Wallis y
Mann-Whitney U pruebas  *Todos los grupos mezclados | p<0,0]
Escaner micro-CT posthoc seutilizaronpara  mecanicamente mostraron
ProRoot® MTA (SkyScanT172; SkyS- | las comparaciones entre porosidad significativamente
{ Dentsply Mai- can, Kontich, Bélgica) grupos. P <.05 fue conside- mayor que los mezclados
llefer, Ballaigues,  software NRecon rado significativo. manuales.
Sulza) con (SkyScan) y
mezcla manual y | CTAn (SkyScan). *No hubo diferenclas signifi- | p>g,05
mecanica y con- cativas entre condensacién
densaclén ma- manual y ultrasénica.
nual y ultrasénica
indirecta. *Mezcla mecédnica + activa- P<0,05
clén ultrasonica de ambos
materiales dié mejores resul-
tados.
Tanomary = (44) n=no  MTA Angelus® Micro-CT (SkyScan ANOVA y las pruebas de *MTA v ZOE fueron similares P =0.05
etal, 2017 especifica (Angelus, Londri- | M76, Bruker micro-CT | Tukey, con un 5% de sig- para todos los analisis.
na, PR, Brasil). Kontich, Bélgica) sof- nificacién. Los datos de
tware CTAR (V1.1.8; porosidad se sometieron a
SkyScan, Bélgica) la prueba de Kruskall-Wa-
S26(Dentsply, | NRecon (V1.6.47; lis,complementada con  * 526. mostré valores mas P <0.05
Petropolis,RJ, | SkyScan, Bélgica) la prueba de Dunn, con altos para el nimero y porcen-
Brasil). CTVol (V2.0, SkyScan,  un nivel de significacién taje de poros cerrados consi-
Bélgica). del 5%. derando la extensién total.
OZE (S5White
Art. Dent. Ltda.,
Rio de Janeiro, RJ,
Brasil).
Xuereb et | (45) n=no  MTA Angelus® Microscopioelectrd- Andlisis de varlanza (ANO-  * Los materiales sinterizados
al, 2015 especifica como control. nicodebarride SEM; VA)con (p = 0.05). prueba fueron menos porosos que los
Cementos endo- | Zelss MERLIN Fleld post hoc de Tukey. Las mezclados.
dénticos hechos | Emission pruebas de K-S sobre los
amedida, a SEM (Carl Zelss NTS  resultados Indicaron distri-
base de sllicatoe | GmbH, Oberkochen, buclédn normal.
tricdlcico y 20% | Germany). *MTA Angelus® mostré una
de zirconato de Software de Clenclas microporosidad menor que
barlo, calcloo (SPSS) (PASW Statistics  |a de los cementaos hechos a
estroncio, que 18; 5P55). medida.
se Intercalaron o
se sinterizaron a
altas tempera-
turas.
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Tipode material | Maguinardautilzada | Obtencién de resultados

8
4 ﬁ%
2|2
i i
& o
| Zakiza- (53) n=50 Amalgama Micro-CT 40 (Scanco
deh et al, dientes (Dispersalloy; Medical, Bassersdorf,
2008 humanos Dentsply / Caulk, Sulza).
Milford, DE).

Fuji-Plus™ (GC
Corp, Toklo, la-
pan).

Geristore® (Den-
Mat, Santa Maria,
CA.

ProRoot® MTA
{Dentsply Tulsa
Dental, Tulsa,
OK).

Sistema SAS version 9.1.2 | *Amalgama y MTA mostrd
(SAS Institute Inc, Cary, vacios> 350 pm. En contraste,
NC) se utilizd para analizar | el 70% de las muestras de

los datos. Fujl-Plus™vy el 100% de las
muestras de Geristore® revela-
ron vacios de ese tamafio.

Se realizd la prueba exacta
de Fisher.

*Las muestras de Geristore®
tuvieron vacios significativa-
mente mas frecuentemente

que MTA y amalgama.

P<0D.05

El anallsls de varlanza
{ ANOWVA).

La correcclén de Bonferroni
se utilizé para las pruebas
post hoc.

Tabla 2. Resumen de datos de los estudios incluidos.

Los estudios incluidos presentaron un grado de hete-
rogeneidad muy amplio en cuanto al tamanio de la mues-
tra, maquinaria empleada, materiales, disefio del estudio,
test de analisis estadistico, lo que no permitio aplicar una
sintesis cuantitativa (metanalisis) de los datos, pero si
cualitativa.

Se dividieron los estudios de esta revision segin el
método descrito, teniendo en cuenta lasvariables de cada
estudio (técnicas de condensacion, inclusion de distintos
radiopacificadores, sustrato de la mezcla).

La mayoria de los estudios cumplieron adecuadamen-
te con la descripcion del método (maguinaria empleada,
método estadistico para el analisis de los resultados),
sin embargo, se encontraron deficiencias respecto a la
descripcion del tamafio de la muestra en los estudios de
Guo?, Tanomaru* y Xuereb*,

El efecto que las diferentes técnicas de condensacion
tienen sobre la porosidad de los materiales fue investiga-
dopor EL-Ma "aita et al.#*6, Fitha et al.¥ y Sisli et al.*.

Otros autores™24 puscaron nuevos radiopacifica-
dores que sustituyeran al oxido de bismuto vy mejoraran
las propiedades fisicas y biologicas del MTA, entre ellas la
porosidad.

Marciano et al.*, publicaron el efecto que provocaba la
mezcla del polvo de MTA con agua o con gel anti-lavado

38 1IN

sobrela porosidad de este material, buscando mejorar sus
propiedades en contacto con los fluidos tisulares.

Teniendo en cuenta el material ymétodo seleccionado
por los autores para la realizacion de su estudio, nos en-
contramos gque utilizaban;

- Tecnologia micro-CT: 44, 46, 48, 50-53.

- Calculos del principio de Arquimedes: 11, 24-26, 54.
- Método de intrusion de mercurio: 15, 22, 49.

- Microscopio electronico de barrido: 45, 47, 55, 56.

Técnicade mezclay condensaciéon

El-Ma'aita et al*¢ dividieron la muestra en cuatro gru-
pos de estudio. En el primero, sélo hacian condensacion
manual hasta llenar toda la cavidad dental preparada,
haciendo incrementos. El segundo, tercer y cuarto grupo,
se hicieron conincrementos y condensacion manual, pero
conuna activacion ultrasdnicaindirectade 1,5y 10 segun-
dos, respectivamente en cada grupo.

Fitha et al.*’, realizaban obturaciones a retro colocan-
do el tapon apical de MTA Flow™. Preparaban dos grupos
aleatorios; en el grupo 1, colocaban el tapon retrogrado
y lo condensaban manualmente, y en el grupo 2, hacian
ademas una activacion ultrasénica indirecta de 1segundo.

Sisliet al.*®, ademas de la condensacion manual, cono
sin activacion ultrasdnica, introdujeron otra variable mas;
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la mezcla mecanica del MTA. Para ello utilizaron capsu-
las vacias de amalgama vy un amalgamador, mezclando
durante 30 segundos a 4500 rpm. Ademas, no utilizaron
solo un material para hacer las comparaciones entre las
diferentes técnicas de condensacion, sino que estudiaron
MTA ProRoot® y MTA Angelus®. Las activaciones ultrasoni-
cas indirectas las realizaron solo durante 10 segundos.

Métodos para medir la porosidad

Para el estudio de las muestras, tanto EL-Ma "aita*e
como Sisli*® recurrieron a la tecnologia micro-CT, mientras
gue Fitha* al microscopio estereoscépico.

El-Ma " aita%e y Sisli*® utilizaron el mismo instrumento
micro-CT de alta resolucion, pero con modelos diferentes,
gue hacen que las caracteristicas de la imagen sean dife-
rentes. El-Ma "aita utilizé un tamano de pixel de 1519 um vy
Sislide 20,98 ym. Lo que si tienen en comun es el softwa-
re para reconstruir las imagenes;, NRecon (SkyScan) para
las imagenes 2D y CTAn (SkyScan) para las 30, aungue
El-Ma "aita utilizd ademas el CTVol (SkyScan) para crear
modelos tridimensionales.

Por otro lado, Fitha* utilizd un microscopio estéreo con
un aumento de 63x (SteREQO Discovery. V12, Carl Zeiss).

Radiopacificadores

Antonijevic et al.Z tuvieron como objetivo evaluar la
influencia del dxido de zirconio, el dxido de bismuto v el
trifluoruro de iterbio sobre la resistencia a la compresion,
la radiopacidad, el tiempo de fraguado y la porosidad con
diferentes proporciones polvo/agua.

Cutajar et al." centraron sus investigaciones en la mez-
cla de diferentes proporciones de dxido de zirconio y agua
con el PC (Cemento Portland), para evaluar la radiopaci-
dad y las propiedades fisicas.

Xuereb et al.** como alternativas al dxido de bismuto
propusieron el zirconato de bario, el zirconato de calcio y el
zirconato de estroncio. Estos radiopacificadores los unie-
ron al PC de dos formas diferentes: mezclados o sinteriza-
dosl a temperaturas entre1.500vy 1.700 oC. Posteriormen-
te, cada uno de los cementos obtenidos se mezcld con
diferentes proporciones de agua destilada y se estudiaron
sus propiedades.

'En la sinterizacion se preparan aleaciones mezclando los pol-
vos metilicos secos, en ocasiones, combinados con otros elementos
cerdmicos o polimeros, prensandolos a alta presién v calentandolos
después a temperaturas justo por debajo del puntode fusién del me-
tal principal durante el tiempo suficiente para que se enlacen las par-
ticulas de los diferentes polvos; el resultado es una aleacién sélida y
homogénea con propiedades dptimas™.
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DISCUSION

Porosidad asociada a las técnicas de mezcla y de
condensacion

Tradicionalmente, los componentes del MTA se han
mezclado de forma manual, pero en un intento de mejorar
las caracteristicas del material se han publicado estudios
haciendo referencia a su mezcla mecanica, con vibradora
de amalgamas®,

En cuanto a la condensacion del material, la forma es-
tandar de hacerlo es mediante un condensador manual, gue
compacta el material después de cada incremento®-4€, En
un intento de reducir la porosidad y mejorar las caracte-
risticas fisicoquimicas de los distintos tipos de MTA, se
han publicado estudios que plantean la hipotesis de que
la activacion ultrasonica indirecta puede mejorar estas pro-
piedades. En este sentido, los estudios van encaminados
a determinar el tiempo adecuado de dicha activacion ul-
trasonica.

En la activacion indirecta, la punta ultrasonica no
esta en contacto directo con el cemento, sino que esta
en contacto con un micro-plugger o condensador que se
ha introducido en el incremento de cemento, en la parte
superior de la cavidad, evitando tocar las paredes del ca-
nal®—48_El-Ma "aita et al.%¢ y Sisli et al.*® configuran la ac-
tivacion ultrasonica en 25 kHz y utilizan el mismo aparato
(EMS Piezon Master 400; Electro Medical Systems, Nyon,
Suiza), mientras queFithaet al. ¥, lohacena 27 kHz con un
aparato diferente (EndoSuccess™ # AS30, 3 mm).

Los tres estudios que publican el efecto de las técnicas
de condensacion sobre las propiedades fisicoquimicas del
MTA, tienen en comun que utilizan dientes humanos ex-
traidos. El-Ma'aita et al.*® utilizan como muestra para su
estudio 48 dientes anteriores, Fitha et al.*’ 40 premolares
y Sisli et al.*® 120 incisivos. Todos ellos hacen una deco-
ronacion de los mismos y preparan los canales radicula-
res con técnicas endodoénticas estandarizadas para des-
pués obturarlos. En los trabajos de El-Ma'aita*® y Fitha®,
se mezclan los materiales siguiendo las instrucciones del
fabricante, en cuanto a las proporciones polvo/liguido,
mientras que en el de Sisli*® no se especifica.

El-Ma'aita et al.*®, observan menos vacios con la
condensacion manual del MTA que con la activacion ul-
trasonica indirecta. También descubren que prolongar la
activacion ultrasonica de 5 a 10 segundos, disminuye los
vacios con respecto a los gue producen una activacion de
1 segundo. Sisli et al.*® sefialan que la activacion ultrasé-
nica indirecta puede ser Util para adaptar el tapdn apical,
ya gue logra mejores resultados de adaptacion marginal
en comparacion con la colocacion manual. Esta diferencia
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de resultados podria ser consecuencia de la diferencia en
cuanto al tamano de obturacion de las muestras: Sisli et
al.hacen tapones apicales de MTA de 5 mm, y sobre ellos,
obturaciones endodonticas convencionales, mientras que
El-Ma'aita et al. hacen la obturacion completa del canal
de MTA de 15 mm de longitud, lo que podria ser la cau-
sa de una transferencia excesiva de energia ultrasonica al
MTA v una adaptacion mas deficiente.

Fitha et al.** al igual que Sisli et al.*8, obtienen mejores
resultados en los tapones apicales donde se ha emplea-
do la condensacion por ultrasonidos, produciendo menaos
microfiltraciones que la técnica manual, con diferencias
estadisticamente significativas.

Sisli et al. ademas de la condensacion manual o ul-
trasonica indirecta, plantean la variable mezcla manual o
mecanica del material. Concluyen que en los grupos MTA
Angelus®, independientemente de la técnica de mezcla o
condensacion, los huecos externos entre la dentina y el
tapon apical fueron significativamente mayores que en
los grupos ProRoot® MTA. Observaron que al combinar la
mezcla mecanica junto con la activacion ultrasonica de
ambos materiales dio mejores resultados.

Porosidad asociada a nuevos radiopacificadores

El MTA posee entre sus componentes 20% de oxido
de bismuto (Bi,0,), el cual le confiere la propiedad de ser
mas radiopaco que la dentina (0,70 mm) v la gutapercha
(6,4 mm), siendo distinguible facilmente en las radio-
grafias. La medida de radiopacidad del MTA (Loma Linda
University, Loma Linda, CA) es de 717 mm™*. El estandar
se ha establecido enlos 3 mm del aluminio recomendado
por las Normas internacionales para materiales de sellado
de conductos radiculares dentales (ISO 6876 Seccion/.8:
2002)3%8,

Se ha descrito cierta toxicidad celular del dxido de
bismuto®. Tres estudios de esta revision se basan en la
blsgueda de nuevos radiopacificadores. Antonijevic et
al.Z y Cutajar et al.V introducen como control ProRoot®
MTA, mientras que Xuereb et al.%® utiliza como control
MTA Angelus®. Todos ellos tienen en comun que mezclan
el cemento Portland (PC) con diferentes cantidades de
radiopacificador y agua, con el objetivo de encontrar una
farmula cuyas proporciones confieran las mejores propie-
dades fisicoguimicas al MTA.

El radiopacificador introducido en todos los estudios
de nuestra revision es el zirconio con distintas formula-
ciones; dxido de zirconio v los zirconatos de bario, calcio
y estroncio. El 6xido de zirconio unido al cemento Porland
resultd obtener mejores valores de porosidad que el 6xido
de bismuto, tanto para AntonijevicZ como para Cutajar™.
Encomparacion con éste, el trifluoruro de iterbio adiciona-
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do al cemento Porland, obtiene mejores valores en cuanto

a porosidad, superiores tanto al 6xido de bismuto comoal
Gxido de zirconio®.

Respecto a los zirconatos de calcio, bario y estroncio,
los radiopacificadores que mostraron un menor tamanio
de particula fueron los zirconatos de bario y estroncio, en
comparacion con el de calcio que presentd particulas de
mayor tamafio. Xuereb ademas afade la forma de adicio-
nar el radiopacificador como variable de estudio, obser-
vando que entre las muestras mezcladasy las sinterizadas
sise observaron diferencias en la porosidad, siendo menor
en los cementos sinterizados que en los mezclados®.

Porosidad del MTA mezclado con agua ycon gel
anti-lavado

Marciano et al.*® estudian las propiedades fisicas, qui-
micasy bioldgicas del MTA Angelus® mezclado porun lado
con 80% de agua destilada y 20% de propilenglicol (PG)
(gel anti-lavado), en comparacion con MTA Angelus® mez-
clado solo con agua destilada. El estudio de la porosidad se
hace mediante intrusion de mercurio, observando un ma-
yor aumento de la porosidad en el primer dia de hidratacion
en el cemento mezclado con PG y agua, con respecto al
mezclado solo con agua destilada. Con el paso del tiempo,
la porosidad se redujo para ambos tipos de cementos. La
elevada porosidad en la primera medicion para el cemento
con PG+ agua, se explica debido a la dispersion de las par-
ticulas de cemento causadas por el PG.

Porosidad en distintos tiposde MTA

Seglun Guerrero et al.®, en su estudio comparativo en-
tre ProRoot® MTA blanco y Biodentine™, la cantidad de
poros por superficie es notablemente mas baja en Bio-
dentine™ gue los observados en ProRoot® MTA blanco.
Ademas, el volumen de cada poro por mm? en Bioden-
tine™ es mas pequefio que en MTA, v la porosidad total
también es menor en Biodentine™.

En otro estudio de Guerrero et al.®, MTA Fillapex ob-
tiene mejores resultados con respecto a la porosidad que
BioRoot™, en lo que se refiere a cantidad de poros por
superficie. Ademas, el volumen de cada poro por mm? en
MTA Fillapex es mas pequefio vy la porosidad total también
es mas baja en MTA Fillapex.

En su comparacion de materiales, Tanomaru et al.s
concluyen que los cementos S26 y Z0OE mostraron una
mayor facilidad de manejo para el sellado del conduc-
to en comparacion con el MTA, pero 526 presentd una
porosidad mayor en nimero y porcentaje frente a MTA
y OZE.

Zakizadeh et al.?3, publican valores de porosidad mas
elevados en Fuji-Plus™ y Geristore® en comparacion con
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MTA. Concluyen que los materiales condensables, como
la amalgama o MTA, producen menos porosidad en com-
paracion con los materiales fluidos, como Fuji-Plus™ y Ge-
ristore®, gue pueden tender a atrapar las burbujas de aire
durante el fraguado.

Gandolfi et al.?* comparan materiales que incluyen hi-
dréxido de calcio en su composicién (Calxyl®, Dycal®, Life®
y Lime-Lite™) con otros de MTA (ProRoot® MTA, MTA An-
gelus® MTA Plus™, Biodentine™, Tech Biosealer Capsping
y TheraCal™), elaborando 13 muestras de cada material.
Guimardes et al.® utilizan en su estudio MTA Repair HP,
MTA Vitalcem vy White MTA Angelus®, preparando 10
muestras de cada material. Guo et al.?® no indican el ta-
marfio de la muestra de los materiales que estudian; En-
dosequence®, iRoot FS®, MTA ProRoot® grisy blanco e IRM.
Por Ultimo, Siboni et al.>* indican que preparan un total de
40 muestras entre NeoMTA Plus®y MTA Plus™.

Gandolfi et al.#? publican que los valores mas altos de
porosidad abierta y porosidad aparente aparecen en MTA
Angelus®, Tech Biosealer Capping® y MTA Plus™, segui-
das de ProRoot® MTA, Biodentine™ vy TheraCal™ mien-
tras gque los valores de porosidad mas bajos registrados
son para Dycal® y Life®. El mismo autor, en otro estudio®
afirma que la porosidad del MTA es necesaria, ya que la
presencia de un material parcialmente poroso es biologi-
camente activo en la pulpa expuesta, ya que podria des-
encadenar la activacion de las células madre de la pulpay
mejorar la colonizacion celular del material v la formacién
de dentina reparadora.

Por su parte Guimardes et al. Z afirman que White MTA
Angelus® mostrd los valores mas bajos de solubilidad, vo-
lumen de poro abierto y porosidad aparente. MTA Repair
HP y MTA Vitalcem mostraron un volumen de poro abierto
y valores de porosidad aparente similares. Sin embargo,
MTA Repair HP obtuvo valores de solubilidad y absorcion
de agua significativamente mas bajos en comparacion
con MTA Vitalcem.

Siboni et al.>* publican que NeoMTa Plus® obtuvo valo-
res de porosidad significativamente mas bajos a los 7 dias
gue los de MTA Plus™,

En su estudio Guo et al.?® hacen una variacion con
respecto al resto de los estudios de este apartado al no
sumergir las muestras en agua destilada sino en querose-
no, para evitar cualquier reaccion con la muestra. No hubo
diferencias significativas en la porosidad de los grupos ex-
perimentales entre 7 y 28 dias. De los materiales estudia-
dos, solo Endosequence® presentd menor porosidad que
elrestode los grupos.
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Saghiri et al.® comparan ProRoot® MTA blanco y ce-
mento Portland (PC) blanco. El objetivo de este estudio
fue evaluar, utilizando la intrusion de mercurio, el tama-
fio de los poros en dos medios con distinto pH (74 v 4.4).
Se prepararon 120 muestras segln las instrucciones del
fabricante y repartidas en 4 grupos con cada uno de los
cementos a diferentes pH. A pesar de no existir diferen-
cias significativas en cuanto a composicion quimica entre
PC blanco y ProRoot® MTA, resulté que enun pH de 7.4 el
volumen total de porosy sus dimensiones fueron mayores
en PC blanco gque en ProRoot® MTA. Emplearon el acido
butirico para simular el efecto de los subproductos del
metabolismo bacteriano anaerobio. En este medio acido,
ProRoot® MTA mostrd mas fugas v volumen de poros en
un pH de 4.4 frente al de 74, por tanto, el medio acido tie-
ne influencia sobre la porosidad.

CONCLUSIONES

1.- La elevada heterogeneidad de los estudios sobre
porosidad v el hecho de que éstos no estén estan-
darizados, puede condicionar la validez externa o
generalizacion de los resultados entre los distintos
investigadores para un mismo material y procedi-
miento. Asi mismo, condiciona la imposibilidad de
realizar una sintesis cuantitativa de los resultados.

2.- La condensacion ultrasonica indirecta, en contra-

posicion a la condensacion manual, reduce la po-
rosidad del MTA.

3.- Nuevos radiopacificadores como el 6xido de zirco-
nio vy el trifluoruro de iterbio reducen la porosidad
con respecto al dxido de bismuto.

4.- En los estudios que realizan una comparacion en-
tre varios materiales, concluyen que tanto MTA
ProRoot® como Biodentine™ obtuvieron mejores
resultados en cuanto a porosidad en comparacion
con otras marcas comercializadas.
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