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   RE SU MEN
El objetivo de este trabajo es comparar tres materiales biocerámicos en obturaciones retrodentarias,  evaluando 

la microfiltración con tinta china en piezas diafanizadas, a través de un estereomicroscopio. Se utilizaron 
cuarenta piezas dentales unirradiculares recién extraídas, las cuales se estandarizaron a 16 mm, se les realizo 
tratamiento radicular, se les cortó 3 mm del ápice radicular y se prepararon con ultrasonido. Se dividieron en 

tres grupos al azar y se obturaron con Biodentine®, MTA® y Root Repair Material®, dejándolos en tinta china 
Staedtler® por  72 horas, se procedió a diafanizarlas y a medirlas. Los resultados mostraron que el MTA® fue el 
material que presentó menor microfiltración, seguido del Biodentine® y, por último, el Root Repair Material®, 

sin diferencias estadísticamente significativas, con un porcentaje de error del 95%.
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AbStRACt
The aim of this study is to compare three bioceramic materials in retrograde seals, evaluating their 

microfiltration using transparent ink on diaphanized parts through a stereomicroscope. Forty freshly extracted 
single-rooted teeth were used, which were standardized to 16 mm. Root canal treatment was performed 

on them, and 3 mm were cut from their root tip, and were prepared with ultrasound. They were randomly 
divided into three groups and were filled with Biodentine®, MTA®, and Root Repair Material®. After applying 
Staedtler® ink for 72 hours, we proceeded to transparent and measure them. The results showed that the MTA® 

was the material presenting less microfiltration followed by Biodentine® and, finally, Root Repair Material. 
Differences between them were not statistically significant, with an error rate of 95%.
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Un material ideal para ser usado 
en la retrobturación, debe ofrecer 
una serie de características como 
la biocompatibilidad con los te-
jidos periapicales,  adhesión a la 
estructura dental, estable dimen-
sionalmente, resistente a la disolu-
ción, favorecer la cementogénesis, 
bactericida o bacteriostático, y no 
debe ser corrosivo, electroquími-
camente inactivo, no  teñir estruc-
tura dental , ni estructuras perira-
diculares  de  fácil manejo, y tener 
tiempo de trabajo adecuado, ajuste 
rápido, radiopaco, poder esterili-
zarse y ser de fácil remoción, si se 
requiere. 

El mineral trióxido agregado (MTA), 
es un cemento que fue desarrolla-
do a principios de la década de los 
años 90 en la Universidad de Loma 
Linda, California por el Dr. Torabi-
nejad M. Está compuesto por silica-
to tricálcico, aluminato tricálcico, 
óxido tricálcico, óxido de silicato y 
pequeñas cantidades de óxido de 
bismuto que al mezclarse con agua 
estéril forman un gel coloidal con 
un pH, que varía entre 10,2 y 12,5, el 
cual se endurece en 3 horas en pre-
sencia de humedad y alcanza una 
fuerza compresiva de 40MPa en 24 
horas y 67 MPa en 21 días.

El MTA fue desarrollado como un 
material para sellar comunicacio-
nes entre el diente y el periodonto; 
actualmente no solo se usa para 
sellar perforaciones sino también 
para tratamientos conservadores 
de pulpa, formar un tapón apical 
en ápices inmaduros y obturacio-
nes retrógradas; es bien aceptado 
por su biocompatibilidad y su ex-
celente capacidad de sellado.

La casa comercial  Brasseler USA 
lanza al mercado en marzo  del 
2009  el  Endosequence Root Re-
pair Material.

El Root Repair Material está com-
puesto por: silicatos de calcio. 
silicato tricalcico (3CaO-SiO2) si-

licato dicalcico (2CaO-SiO2) óxi-
do de zirconio  (ZrO2) pentóxido 
de tantalum o tántalo (Ta2O5) 
sulfato de calcio (anhídrido)                              
(CaSO41/3H2O) agentes de relleno. 

En el mercado está disponible en 
dos presentaciones:  putty y en 
jeringa listas para ser utilizadas; 
según la casa comercial tienen ex-
celentes propiedades físicas y bio-
lógicas y son fáciles de trabajar, son 
hidrófilos, radiopacos,  insolubles, 
libres de aluminio, y de pH alto de 
12.24.

Instrucciones: Reparación de per-
foraciones y de reabsorciones ra-
diculares, material de retrobtura-
ción, apexificación, recubrimiento 
pulpar.

El tiempo de trabajo  es  de más de 
30 minutos, y el tiempo de fragua-
do es de 4 horas en condiciones 
normales, y en presencia de hume-
dad extrema puede ser de 12 horas.
Tiene en su composición partícu-
las nanoesferoidales de un tamaño 
de 1 x 10-3 μm lo que le permite 
entrar en los túbulos dentinales y 
con su humedad lograr un atrape 
mecánico cuando fragua.

Tiene un efecto antibacterial si-
milar al MTA Blanco de ProRoot, 
y una biocompatibilidad similar 
al MTA Gris de la casa ProRoot®  
y un citotoxibilidad mínima igual  
al MTA blanco ProRoot® y la MTA 
Angelus®

En sus inicios el Biodentine® te-
nía el nombre de RD94 que era un 
nuevo cemento de Portland, el cual  
tenía como objetivo imitar un ce-
mento de ionómero de vidrio y que 
se pudiera usar como un sustituto 
de resina en restauraciones odon-
tológicas.

Este material es inorgánico y no 
metálico, y los componentes prin-
cipales son Ca3SiO5, CaCO3, ZrO2, 
y el agua.

Pero además de los materiales an-
tes citados el líquido contiene clo-
ruro de calcio (CaCl2) y un agente 
reductor de agua (2H2O).  Entre las 
propiedades de los componentes 
tenemos que el silicato tricálcico: 
es el principal componente del pol-
vo y es  el que regula la reacción de 
fraguado, el carbonato de calcio: es 
un relleno, el dióxido de zirconio le 
otorga la radiopacidad al cemento, 
el cloruro de calcio es un acelera-
dor y el  agente reductor de agua: 
reduce la viscosidad del cemento. 
Se basa en un policarboxilato mo-
dificado, que logra una alta resis-
tencia a corto plazo,  al reducir la 
cantidad de agua requerida por la 
mezcla y mantiene  su fácil mani-
pulación.

Tiene propiedades bioactivas y es 
capaz de inducir la formación de 
dentina reparativa, No es citotó-
xico y   no es genotóxicos. Tiene 
además un excelente  sellado mar-
ginal.

El objetivo de esta investigación es 
comparar los tres materiales bioce-
rámicos en un estudio in vitro,  uti-
lizando un modelo de penetración 
de tinta.

MAtERIAlES y MÉtodoS

Se seleccionaron 40 piezas denta-
les unirradiculares,  de humanos  
recién extraídas.  Luego se alma-
cenaron en solución salina Baxter 
Viaflex®,  se lavaron  en hipoclo-
rito de sodio al 5,25% (Bleach Clo-
ro®),  para disolver remanentes de 
ligamento periodontal por treinta 
minutos. Luego se retiró  el cálculo 
dental con una cureta manual uni-
versal Columbia #4R-4L Hu-Friedy.  
Se eliminó la corona clínica con 
un disco de diamante Diamond 
Disc®, tamaño S-22mm de la casa 
comercial BestQual®, montada en 
un motor de laboratorio de baja 
velocidad marca Dremel® modelo 
395 tipo 5 a una velocidad de 15000 
rpm a 1.15A con irrigación adicio-
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nal con la jeringa triple. Con el fin 
de  estandarizar la muestra a 16 
mm de longitud. (Fig.1 y 2)

Para determinar la  longitud de tra-
bajo se utilizó una lima manual #15 
C+  de la casa comercial Dentsply 
Maileffer, y luego se introdujo  la 
lima hasta que atravesara el fora-
men apical, y a esta medida se le 
restó 1 mm. (Fig.3)

Los conductos radiculares fueron 
instrumentados mecánicamente 
con limas  reciprocantes Wave-
One® Primary #025 ,08 y luego 
Large #040 ,08 de la casa comercial  
Dentsply Maileffer con un motor 
Reciproc® de la casa comercial 
VDW Alemania, con las especifi-
caciones del sistema Wave-One®. 
(Fig.4)

Se irrigó constantemente con hi-
poclorito de sodio al 5,25% (Bleach 
Cloro®) durante toda la instru-

mentación.  Previo a la obturación, 
los conductos se irrigaron con 
EDTA al 18% de la casa comercial 
Ultradent® y finalmente se irri-
garon con  hipoclorito de sodio al 
5,25% (Bleach Cloro®) y se secaron 
con puntas de papel absorbente 
Large. Se obturaron con la técni-
ca de onda continua, utilizando el 
transportador de calor B&L-alpha 
II con una punta 0,55 mm/ 0,08 de 
25 mm para la fase delDown Pac-
king y para el Back Filling se utilizo 
el B&L-beta con gutapercha B&L-
GP soft. (Fig. 5 y 6)

Utilizando, un condensador 60/120 
B&L con cemento sellador TOP-
SEAL®  Denstpy Maillefer y luego 
se colocó una obturación temporal 
de Coltosol L®  Coltène Whaledent. 
(Fig. 7 y 8)

Se realizó la resección radicular a 3 
mm del ápice, utilizando un disco 

de diamante Diamond Disc, tama-
ño S-22mm de la casa BestQual® 
montada en un motor de labora-
torio de baja velocidad marca Dre-
mel® modelo 395 tipo 5 a una ve-
locidad de 15000 rpm a 1,15A con 
irrigación adicional con la jeringa 
triple. (Fig. 9)

Se conformó la preparación re-
trógrada con un ultrasonido 
BioSonic®S1 Coltène Whaledent  
utilizando una punta quirúrgica 
ultrasónica AS3D Satelec a 3 mm 
de profundidad. (Fig 10).
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Fig.1y 2 Medición del la longitud y corte 
de la corona

Fig. 5 y 6 Obturación con el B&L alfa y 
Beta

Fig. 7 y 8 Cemento Top Seal® y condensa-
dor  B&L 60/120

Fig. 4 Preparación biomecánica con téc-
nica reciprocante Wave-One® 

Fig. 9 Corte ápical con disco de diamante 
BestQual®

Fig.10 Preparación apical con punta 
quirúrgica AS3D 

Fig. 3 Longitud de trabajo.
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Los dientes fueron divididos al 
azar en 3 grupos de 12 cada uno. 
El grupo 1 se obturó con PRO 
ROOT®(Dentsply, Tulsa Den-
tal®), el grupo 2 con Biodentine® 
(Bosworth Company®), y el grupo 
3  con Root Repair Material® (Bras-
seler USA).(Fig.11)

Los materiales fueron preparados 
según las  instrucciones del fabri-
cante.  En el grupo de dientes de 
control positivo no se realizó la ob-
turación retrógrada y en el grupo 
de los dientes  de control negativo, 
se obturó con MTA Angelus® y  se 
barnizó con 2 capas de barniz Hard 
as Nails(Sally Hansen®) en toda su 
superficie. 

Cada diente de los grupos 1, 2, 3, y 
el control positivo se cubrieron con 
dos capas de barniz Hard as Nails 
(Sally Hansen) excepto en los dos 
últimos mm apicales de la superfi-
cie radicular. (Fig.12)

Los dientes fueron colocados en 
una incubadora,  Precision Thelco 
a 37 °C y 100% de humedad para 
que se endurecieran y estabilizaran 

los materiales durante 24 horas. 
Después en tubos de microcentrí-
fuga HydroLogix TM,  2 mm de los 
ápices de los dientes fueron sumer-
gidos en tinta china  Mars® matic 
film + paper 745 M2-9 Staedtler®. 
(Fig. 13)

En una  bolsa de cierre hermético  
para vacio FoodSaver®  se some-
tieron al vacio con una máquina de 
sellado al   vacío FoodSaver®  por 
un periodo de 15 minutos para re-
mover las burbujas de aire residua-
les. Fueron removidos de la bolsa 
hermética de vacío y los dientes 
se dejaron sumergidos  72 horas 
en la tinta china para una penetra-
ción pasiva.  El exceso de la tinta 
china fue lavado y el barniz de las 
raíces removido, usando  una hoja 
de bisturí # 15 ViaMed® y acetona 
al 2%. Posteriormente se procedió 
a la clarificación de las muestras. 
Proceso de descalcificación: los 
dientes fueron descalcificados con 
ácido nítrico al 6,5% por 72 horas, 
cada 24 horas se realizaba el re-
cambio del reactivo, y se agitaban 
tres veces al día, colocando un 
máximo de cuatro piezas dentales 
por frasco. (Fig.14)

Para determinar el grado de descal-
cificación se les realizó la prueba 
del alfiler a todas las piezas den-
tales. Después  se lavan  bajo un  
chorro de agua durante 4 horas. 
Para la fase de deshidratación: se 
colocaron las piezas en alcohol etí-
lico al 80% por 12 horas. Después 
en alcohol etílico al 90% durante 

2 horas. Y por último tres  horas al 
100%,  cambiando el alcohol en tres 
oportunidades cada hora. (Fig. 15)

Para finalizar el clareamiento, las 
muestras se colocaron  en salicilato 
de metilo de dos a tres horas. Medi-
ción de la microfiltración: una vez 
transparentadas las piezas den-
tales, en la clínica de la Facultad 
de Odontología de la Universidad 
Latina de Costa Rica, se procedió a 
medir la microfiltración con  tinta  
por medio de un microscopio este-
reoscópico (Modelo DM 2003, 30x 
magnificación, Opto Eletrônica, 
São Carlos, SP, Brazil). Se realizan 
las mediciones de la tinta desde 
el ápice hasta el punto máximo 
coronal, con la ayuda de un disco 
calibrado en décimas de mm. Y por 
último, se realizó un registro foto-
gráfico de las piezas más represen-
tativas con una cámara Canon G12 
montada en el microscopio quirúr-
gico OPTO DM 2003. (Fig 16)

Fig.11 Materiales retrodentarios

Fig 13 Colocacion de las piezas en tinta 
china Staedtler

Fig 14 Descalcificación  de las piezas 
dentales en ácido nítrico 6.5%

Fig. 12 Barnizado de la superficie con 
esmalte de uñas Hard as Nails®

Fig. 16 Control positivo transparentado

Fig. 15 Deshidratación de las piezas en 
diferentes concentraciones de alcohol 
etílico
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RESUltAdoS

Como se puede observar en la ta-
bla 1, el material retrobturador 
que menos microfiltración apical 
muestra es el MTA®, con solo 0,15 
mm de penetración en el conduc-
to; además, es el que muestra la 
menor desviación estándar, lo que 
nos  expresa una gran concentra-
ción de sus datos alrededor del 
valor promedio, le sigue el Bioden-
tine®, con 0.23 mm de microflil-
tración y el que presenta los resul-
tados más desfavorables es el Root 
Repair Material® con 0,3 mm de 
penetración en el conducto. 

dISCUSIÓN

Un sellado apical adecuado, ade-
más, de una apropiada desinfec-
ción y preparación del sistema de 
conductos, determina el éxito del 
tratamiento a largo plazo del tra-
tamiento endodóntico tradicio-
nal.
 
En los casos donde el tratamiento 
endodóntico convencional fracasa 
y no podemos realizar el retrata-
miento, o está contraindicado es 
necesaria una intervención quirúr-
gica para mantener el diente en la 
cavidad oral.  El objetivo de la ciru-
gía periapical, es obtener acceso al 
área afectada, para poder evaluar 
la zona perirradicular y la raíz de la 
pieza implicada,  para poder colo-
car un material sellador que impi-
da el paso de bacterias y sus sub-
productos.

El lograr un sellado apropiado es el  
el principal objetivo de un material 
de retrobturación.

Para medir este sellado se han uti-
lizado diferentes materiales y mé-
todos, los más comunes son los 
estudios  in vitro  donde la micro-
filtración se ha medido con colo-
rantes, bacterias y sus metabolítos, 
isotopos radiactivos, estudios elec-
troquímicos y más recientemente 
filtración de líquidos. Pero el mé-
todo más utilizado por facilidad, 
sensibilidad y conveniencia es la 
penetración de tintas, ya que estas  
expresan el espacio que queda en-
tre la pared del conducto y el mate-
rial obturador.

Entre los colorantes que se han uti-
lizado desde el primer estudio de 
filtración de Grossman en 1939, te-
nemos el azul de metileno, la fuc-
sina,  fluidos fluorescentes, fluidos 
radiactivos, eosina, nitrato de plata y 
oro-paladio, entre otros.

El azul de metileno es el coloran-
te con mayor capacidad de pene-
tración, debido probablemente al 
pequeño tamaño de sus partículas; 
sin embargo, es susceptible a cam-
bios por el ph y al proceso de dia-
fanización.

La tinta china es una suspensión 
neutral de particular de carbón con 
un pH de 7.5-8.5 con un tamaño de 
molécula cercano a 10 μm.35  Tam-
bién penetra fácilmente por simple 
difusión, el sellador no influye en 

su estabilidad y no es absorbida por 
los cristales de hidroxiapatita de la 
dentina. La tinta china posee mejor 
desempeño porque su tamaño es 
parecido a veintiún bacterias pa-
tógenas presentes en los procesos 
infecciosos endodonticos. El uso de  
esta sustancia nos permite observar 
la microfiltración de forma tridi-
mensional con las distintas técnicas 
de diafanización; además de que 
resiste la técnica de clareamiento, al 
permanecer sin cambios durante las 
inmersiones en ácido y alcoholes.

Los resultados obtenidos en este 
estudio muestran que el mate-
rial de retrobturación que menor 
microfiltración de tinta tuvo fue 
el MTA con 0,15 mm, seguido del 
Biodentine® con 0.23 mm de fil-
tración y por último el Root Repair 
Material® con 0,3 mm.(Fig. 17)
 
Solo se encontraron  en la litera-
tura tres trabajos  donde se com-
paran la microfiltación apical con 
Biodentine®.

En la tesis de la Dra. Astrup, el Bio-
dentine® filtró mucho más que el 
MTA®.  En este trabajo se utilizó 
detector de caries a base de fucsi-
na USO43 de la casa Kuraray Me-
dical Inc., (Okayama, Japón) como 
agente filtrador.

En el artículo del Dr. Korate, se uti-
lizó azul de metileno y se seccio-
naron las piezas; en este estudio 
el Biodentine® filtró menos que el 
MTA®.

En el caso del Dr. Brasseale, se uti-
lizó un modelo de filtración bac-
teriana  empleando E. faecalis;  
en este estudio con un índice de 
confianza del 95% no se encontra-
ron diferencias estadísticamente 
significativas entre el Root Repair 
Material Puty y el MTA®.  Sin em-
bargo, el MTA® filtró más que el 
Root Repair Material Puty en una 
proporción de un 7% a un 4% res-
pectivamente. 

Salas, L.R., Morales, A., (2014). Comparación de la  microfiltración de tres materiales biocerámicos en obturaciones 
retrodentarias: estudio in vitro. Odontología Vital 21:35-42.

tabla 1
Valores promedios, varianza y desviación estandard de la 

microfiltración apical en mm. de los materiales retrobturadores 
Biodentine®,   MtA®, root repair Material®

Indicadores biodentine®, MtA®, Root Repair 
Material®

Promedio 0.23 0.15 0.3

Varianza 0.00645 0.0058 0.04

Desviación estándar 0.0803 0.007 0.2

n( tamaño muestral) 12 12 12
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El MTA se ha estudiado utilizan-
do métodos de tinta, filtración de 
fluidos y métodos de filtración 
bacteriana. La mayoría de los es-
tudios muestran que este material 
en general, permite menor micro-
filtración que los materiales tradi-
cionales cuando es utilizado como 
material de obturación apical. Asi-
mismo, cuando se utilizan métodos 
de filtración bacteriana, muestra ser 
un material eficaz en el tratamiento 
de las perforaciones, como material 
retroobturador y en el tratamiento 
de ápices inmaduros. 

CoNClUSIoNES

Se puede concluir, de manera ge-
neral, que todos los materiales uti-
lizados en este estudio presentaron  
algún grado de microfiltración. Sin 
embargo, cabe aclarar que en nin-
gún caso la microfiltración sobre-
pasó el material retroobturador.

El MTA® fue el material que me-
nos microfiltración presentó. Se-
guido del Biodentine®  y por últi-
mo el Root  Repair Material que fue 
el que mayor grado de microfiltra-
ción presentó.  

Si hacemos la elección de nuestro 
material  de retroobturación  basa-
dos en la evidencia científica el ma-
terial de primera elección debe ser 
el MTA®, pero considerando que 
la diferencia no es estadísticamen-
te significativa entre un material 
y otro, en ciertos casos,  podemos 
considerar factores como la facili-
dad de manipulación del Biodenti-
ne®  y del Root Repair Material®.  

Los resultados obtenidos en el es-
tudio con un nivel de confiabilidad 
del 95%,  no aportan suficiente evi-
dencia para considerar que sean 
estadísticamente significativos, 
por lo que no se puede aceptar la 
hipótesis de la investigación y no 
podemos afirmar que el Bioden-
tine® sea el material retroobtura-
dor con menor microfiltración en 
comparación con el MTA® y con el  
Root Repair Material®

RECoMENdACIoNES

Realizar más estudios de investiga-
ción del Biodentine® y Root Repair 
Material® de los cuales existe esca-
sa información independiente.

Es importante evaluar otros pará-
metros a la hora de elegir un mate-
rial de retroobturación adecuado, 
como la biocompatibilidad el  gra-
do de citotoxibilidad y la inducción 
a la cicatrización y reparación de  
los tejidos perirradiculares, por lo 
que se debe incentivar la investiga-
ción en estas direcciones.

Fig. 18 Pieza clarificada del grupo del 
MTA®

Fig. 20 y 21 Piezas clarificadas del grupo 
del Root Repair Material®

Fig. 19 Pieza clarificada del grupo del 
Biodentine® Figura 17. Valores promedio en décimas de milímetro de los 

materiales de retroobturación 
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