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Resumen 

Introducción: En la práctica endodóntica surgen diversas situaciones como 
perforaciones radiculares, que podrían llevar a perder el órgano dental si no se 
tratan de manera adecuada. En búsqueda del material ideal para su tratamiento, se 
han desarrollado distintos cementos a base de silicato de calcio, los cuales 
prometen tener las mejores características de reparación. Sin embargo, estas se 
pueden ver afectadas por sustancias como el hipoclorito de sodio (NaOCl); como la 
resistencia a la adhesión dentinaria. Objetivo: Determinar qué cemento bioactivo a 
base de silicato de calcio, MTA Repair HP o Biodentine tuvo mayor resistencia a la 
adhesión en contacto con NaOCl al 2.5% o al 5.25%. Material y métodos: Se 
realizó un estudio experimental in vitro con setenta y dos discos de dentina, los 
cuales fueron instrumentados para obtener un diámetro de 1.3mm. Se formaron seis 
grupos, tres grupos fueron obturados con MTA Repair HP y los otros tres grupos 
fueron obturados con Biodentine. El primer grupo de ambos cementos fue control, 
el segundo grupo de ambos cementos se colocó en contacto con NaOCl al 2.5% 
durante 30 minutos y el tercer grupo de ambos cementos se colocó en contacto con 
NaOCl al 5.25% durante 30 minutos. Todos los grupos se incubaron durante 48 
horas a 37°C. Posteriormente se sometieron a la prueba de resistencia a la 
adhesión, en una máquina universal de ensayos. Los datos se analizaron mediante 
un análisis estadístico U de Mann Whitney, Kruskal-Wallis y Post hoc de Dunn. 
Resultados: El valor más alto registrado de resistencia a la adhesión dentinaria lo 
mostró Biodentine en contacto con NaOCl al 5.25% (20.07±5.92 MPa), mientras que 
el valor más bajo lo registró MTA Repair HP en contacto con NaOCl al 5.25% 
(6.58±2.93 MPa). Conclusiones: Biodentine fue el cemento bioactivo a base de 
silicato de calcio que presentó mayor resistencia a la adhesión en presencia de 
NaOCl al 5.25%, seguido de NaOCl al 2.5%; en comparación con MTA Repair HP 
que presentó menor resistencia a la adhesión en presencia de NaOCl al 2.5% y al 
5.25%. 

(Palabras clave: cemento de silicato de calcio, MTA Repair HP, Biodentine, 

resistencia a la adhesión). 
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Summary 

Introduction: In endodontic practice, various situations arise, such as root 
perforations, which could lead to the loss of the dental organ if not adequately 
treated. In search of the ideal material for its treatment, different calcium silicate-
based cements have been developed, which promise to have the best repair 
characteristics. However, these can be affected by substances such as sodium 
hypochlorite (NaOCl); like the push out bond strength. Objective: To determine 
which calcium silicate-based bioactive cement, MTA Repair HP or Biodentine had 
greater push out bond strength in contact with 2.5% or 5.25% NaOCl. Material and 
methods: An in vitro experimental study was carried out with seventy-two dentin 
discs, which were instrumented to obtain a diameter of 1.3mm. Six groups were 
formed, three groups were filled with MTA Repair HP and the other three groups 
were filled with Biodentine. The first group of both cements was control, the second 
group of both cements was placed in contact with 2.5% NaOCl for 30 minutes, and 
the third group of both cements was placed in contact with 5.25% NaOCl for 30 
minutes. All groups were incubated for 48 hours at 37°C. Subsequently, they were 
subjected to the push-out test, in a universal testing machine. Data were analyzed 
using Mann Whitney U, Kruskal-Wallis, and Dunn's Post hoc statistical analysis. 
Results: The highest value recorded for push out bond strength was shown by 
Biodentine in contact with 5.25% NaOCl (20.07±5.92 MPa), while the lowest value 
was recorded by MTA Repair HP in contact with 5.25% NaOCl (6.58 ±2.93MPa). 
Conclusions: Biodentine was the calcium silicate-based bioactive cement that 
presented the highest push out bond strength in the presence of 5.25% NaOCl, 
followed by 2.5% NaOCl; compared to MTA Repair HP, which presented lower push 
out bond strength in the presence of 2.5% and 5.25% NaOCl. 

(Key words: calcium silicate cement, MTA Repair HP, Biodentine, bond strength).  
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I. Introducción 

Una perforación endodóntica es una apertura artificial en el órgano dental o 

su raíz, que resulta en una comunicación entre el periodonto y el espacio del 

conducto radicular (Das, 2013). Las perforaciones pueden ser patológicas por caries 

o resorción; o iatrogénicas durante la preparación del acceso, durante la 

localización, identificación e instrumentación de los conductos; o después del 

tratamiento de conductos al realizar la preparación para un poste (Tomer et al., 

2016; Türker et al., 2017).  

En función de su ubicación, pueden ser clasificadas en cervicales, de furca 

o radiculares. La progresión de la perforación conduce a la pérdida de la inserción 

periodontal en el área furcal y a la eventual pérdida del órgano dental cuando no se 

trata (Seltzer et al., 1970). La perforación de la furca ha sido identificada como la 

segunda mayor causa de fracaso endodóntico, involucrando el 9.6% de todos los 

casos sin éxito (Fuss y Trope 1996). 

Clínicamente, el operador debe reparar inmediatamente las perforaciones 

de furca con un material endodóntico para minimizar la contaminación bacteriana y 

la irritación de los tejidos periodontales debido al uso de irrigantes endodónticos 

como el hipoclorito de sodio (Loxley et al., 2003). Idealmente, debe ser un material 

dimensionalmente estable, biocompatible, no reabsorbible y radiopaco que 

proporcione un sellado hermético entre el entorno oral y los tejidos perirradiculares 

(Alsubait, 2017). También debe permanecer en su lugar bajo fuerzas de desalojo, 

como cargas mecánicas de oclusión o la condensación de materiales de 

restauración sobre él (Gancedo-Caravia y Garcia-Barbero, 2006). El pronóstico de 

esta complicación depende del tiempo, la ubicación y el tamaño de la perforación y 

el material seleccionado para sellar el área de perforación (Tsesis y Fuss, 2006). 

Los materiales de reparación radicular, sellan la dentina al adherirse 

químicamente a ella o por simple retención mecánica (Tomer et al., 2016). Varios 

materiales han sido utilizados para reparar las perforaciones como el óxido de zinc 

y eugenol, amalgama, hidróxido de calcio, resina compuesta, ionómero de vidrio, 
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ionómero de vidrio modificado con resina. Sin embargo, ninguno ha podido 

satisfacer todos los requisitos de un material de reparación endodóntico ideal 

(Tsesis y Fuss, 2006). 

El agregado de trióxido mineral (MTA), descrito por primera vez en la 

literatura científica en 1993 (Lee et al., 1993) es uno de los materiales hidráulicos 

de silicato de calcio que se utiliza para varios procedimientos de endodoncia; 

incluida la reparación de perforaciones, la obturación retrógrada, la pulpectomía y 

la apexificación (Camilleri, 2009). La tasa de éxito general de órganos dentales 

perforados y reparados con MTA fue del 86% (Mente et al., 2014).  

A pesar de las numerosas propiedades favorables del MTA que respaldan 

su uso clínico en comparación con los materiales tradicionales, existen varios 

inconvenientes críticos; como el tiempo de fraguado prolongado, las características 

de manipulación difíciles debido a su consistencia arenosa, el alto costo y el 

potencial de decoloración (Lee et al., 1993; Mente et al. 2014). Otro problema común 

es que los primeros productos de MTA se desplazaban fácilmente antes de fraguar 

(Chng et al., 2005). 

Para superar estos problemas, se han desarrollado nuevos materiales a 

base de silicato de calcio. Con una composición similar al MTA; se han introducido 

al mercado Biodentine y MTA Repair HP incluyendo radiopacificadores alternativos. 

El óxido de bismuto se reemplaza por tungstato de calcio en MTA Repair HP y el 

óxido de circonio en Biodentine para evitar la decoloración de la corona (Camilleri, 

2015).    

Teniendo en cuenta las aplicaciones clínicas de estos dos materiales, la 

fuerza de unión es un factor importante para proporcionar un sellado favorable entre 

el sistema de conductos radicular y la superficie externa de la raíz. Por lo tanto, 

estos materiales deben resistir las fuerzas de desplazamiento como son las fuerzas 

funcionales y las fuerzas resultantes de la colocación de materiales restauradores 

(Gancedo-Caravia y Garcia-Barbero, 2006). La presencia de fluidos de cualquier 

tipo podría afectar las propiedades del material de reparación, provocando que la 
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resistencia a la adhesión o fuerza al desplazamiento se vea disminuida, afectando 

la taza de éxito al permitir la posible entrada de microorganismos del exterior al 

interior (Singh et al., 2016).  

Justificación 

El conocer qué cemento bioactivo a base de silicato de calcio Biodentine o 

MTA Repair HP tiene mayor resistencia a la adhesión en presencia de hipoclorito 

de sodio a diferentes concentraciones como al 2.5% o al 5.25%, ayudará a que el 

clínico elija el mejor material para tratar perforaciones radiculares, mejorando su 

pronóstico al disminuir el riesgo de fracaso endodóntico y aumentando el tiempo de 

vida del órgano dentario, beneficiando al paciente. 
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II. Antecedentes 

En la actualidad, la prueba de expulsión o resistencia a la adhesión se utiliza 

para medir el esfuerzo cortante interfacial desarrollado entre diferentes superficies; 

mediante una máquina de ensayo universal, se aplica una presión gradualmente 

creciente registrada en Newtons al material hasta que se produce la desunión 

(Hashem et al., 2012). La resistencia a la adhesión se calcula en Megapascales y 

los resultados obtenidos son sometidos a análisis estadísticos para evaluar si 

existen diferencias significativas entre los materiales estudiados.  

Esta prueba proporciona información sobre la propiedad adhesiva del 

material probado (Thompson et al., 1999) y ayuda a comprender la resistencia de 

este al desplazamiento, es decir, qué tan bien se puede unir el material a la 

estructura del órgano dental.  

Silva et al. (2016) evaluaron la resistencia a la adhesión de Biodentine, MTA 

Repair HP y MTA Angelus® blanco después de incubarse por 7 días. Los 

especímenes de Biodentine™ tuvieron los valores más altos de resistencia a la 

adhesión, mientras que MTA Repair HP mostró una mejor fuerza de adhesión que 

su predecesor MTA Angelus® blanco. Hasta ahora, este es el único estudio que ha 

evaluado la resistencia a la adhesión de MTA Repair HP. 

Tomer et al. (2016) publicaron un estudio donde evaluaron la resistencia a 

la adhesión de Biodentine™ y MTA Plus® después de ser expuestos a diferentes 

irrigantes endodónticos como NaOCl 2.5%, CHX 2% y solución salina. Biodentine™ 

mostró una mayor resistencia de adhesión en comparación con MTA Plus®. La 

resistencia a la adhesión de Biodentine™ no varió cuando se expuso a varios 

irrigantes endodónticos; mientras que la fuerza de adhesión de MTA Plus® 

disminuyó cuando se expuso a la CHX y aumentó cuando se expuso a la solución 

salina. 

Sahebi et al. (2016) compararon la resistencia a la adhesión entre el 

cemento de mezcla enriquecida con calcio (CEM) y MTA Angelus® al contaminarlos 
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con NaOCl 5.25%, CHX 2% y solución salina. La resistencia al desalojo del CEM 

fue significativamente mayor que la de MTA Angelus® y se concluyó que los 

irrigantes endodónticos no influyeron en esta. 

Por otro lado, Guneser et al. (2013) mostraron que la exposición de 

ProRoot™ MTA al 2% de CHX después de solo 10 minutos de fraguado disminuyó 

significativamente la resistencia al desalojo de este material. Hong et al. (2010) 

también mostraron que la CHX al 2% redujo la resistencia al desalojo del MTA 

acelerado con CaCl2 después de 10 minutos del fraguado inicial. 

Yan et al. (2006) afirmaron que aunque la fuerza de unión del MTA con la 

dentina mostró una tendencia disminuida en el grupo en contacto con NaOCl al 

5.25%, no fue significativamente diferente con el grupo de control. En cambio, Hong 

et al. (2010) mostraron que los grupos donde se utilizó MTA acelerado con CaCl y 

NaOCl 3.5% mostraron una resistencia a la adhesión significativamente mayor que 

los grupos tratados con CHX. Algunos otros estudios también mostraron que el 

NaOCl podría tener un efecto positivo en la resistencia a la adhesión del MTA 

(Loxley et al., 2003; Kogan et al., 2006). 

Sinha et al. (2018) evaluaron y compararon la resistencia a la adhesión de 

MTA Repair HP, MTA Angelus® blanco y Biodentine™ en presencia de sangre. 

Biodentine™ obtuvo los valores más altos de resistencia a la adhesión y MTA Repair 

HP tuvo una fuerza de unión significativamente mayor que el MTA Angelus® blanco 

(p < 0.05). Estudios similares donde se ha comparado cemento de ionómero de 

vidrio tipo II, hidroxiapatita, MTA y Biodentine™, han reportado que Biodentine™ 

presenta la mejor resistencia a la adhesión en presencia o no de sangre. 

Diversos estudios publicados han evaluado la resistencia a la adhesión de 

los nuevos materiales a base de silicato de calcio, ya que a pesar de lo que dice el 

fabricante y seguir sus instrucciones; la situación clínica presenta diversos factores 

que pueden alterar las propiedades del material como el inevitable contacto de los 

cementos de reparación con fluidos y soluciones irrigantes. 
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III. Fundamentación teórica 

III.1 Cementos reparadores a base de silicato de calcio 

III.1.1 Generalidades del Agregado de Trióxido Mineral (MTA) 

El MTA ha sido estudiado como material para sellar las vías de 

comunicación entre el sistema de conductos radiculares y los tejidos 

perirradiculares. Creado en la Universidad de Loma Linda, California; fue descrito 

por Lee, Torabinejad et al. (1993), y patentado por Torabinejad y White en 1995.   

El MTA fue aprobado en 1998 por la Administración de Drogas y Alimentos 

de los Estados Unidos (FDA) y en el mismo año estuvo comercialmente disponible 

como ProRoot MTA (Schwartz et al., 1999; Schmitt et al., 2001). Este material 

mostró buenos resultados en el tratamiento de casos de perforación radicular lateral 

y furcal, obturación retrógrada, recubrimiento pulpar directo, apexificación y 

resorción radicular (Torabinejad y Chivian, 1999). 

El material ideal utilizado para sellar una perforación radicular debería 

promover la regeneración de los tejidos perirradiculares, así como tener actividad 

antimicrobiana; prevenir la filtración de microorganismos y sus subproductos (Ingle, 

1961). También debería ser dimensionalmente estable, radiopaco, insensible a la 

húmedad, adhesivo a la dentina, no tóxico, no irritante, no cancerígeno, 

biocompatible (Main et al., 2004) y promover la osteogénesis y cementogénesis 

(Saha et al., 2011).  

El MTA debería cumplir con estas propiedades ideales, sin embargo, ningún 

material desarrollado hasta la actualidad logra cumplir con el 100% de estos 

requisitos. Las principales desventajas que se le atribuyen al MTA son el tiempo 

prolongado de fraguado, dificultad en su manipulación y el potencial de 

descoloración (Sinkar et al., 2015).  

Para mejorar estas características, Angelus® ha desarrollado un MTA con 

una nueva fórmula, nombrado MTA Repair HP – MTA “High Plasticity”. El cual 
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contiene una nueva fórmula que mantiene todas las propiedades químicas y 

biológicas del MTA, aunque altera sus propiedades físicas de manipulación. De 

acuerdo al fabricante, es un producto con más plasticidad, que facilita la 

manipulación y su inserción en la cavidad dental. 

III.1.1.1 Composición 

El MTA es una mezcla de tres ingredientes que se encuentran en polvo: 

cemento portland (75%), óxido de bismuto (20%) y yeso (5%) (Sarkar et al., 2005). 

De acuerdo con la patente de MTA, consiste en óxido de calcio (50-75% en peso) y 

óxido de silicio (15- 20% en peso), que juntos constituyen el 70-95% del cemento. 

Al mezclar estos materiales; se producen silicato tricálcico, silicato dicálcico, 

aluminato tricálcico, aluminoferrita de tetracalcio (Torabinejad y White, 1995).  

A diferencia de este, el polvo de MTA Repair HP Angelus® contiene: silicato 

tricálcico, silicato dicálcico, aluminato tricálcico, óxido de calcio y tungstato de calcio; 

el líquido contiene: agua y plastificante.  

III.1.1.2 Tiempo de fraguado 

MTA tiene un tiempo de fraguado inicial de 15 minutos. Se solidifica al 

mantenerse en un ambiente húmedo después de la espatulación, por lo que algunos 

autores recomiendan dejar una torunda de algodón húmeda sobre el material y 

completar el tratamiento en otra visita. La hidratación del polvo de MTA crea un gel 

coloidal rígido que termina de fraguar en aproximadamente 3 horas (Kaur et al., 

2017).  

III.1.1.3 pH 

El MTA es un cemento muy alcalino, con un pH que tiende a cambiar en 

función del tiempo. Después de mezclarse, tiene un pH de 10.2 y posterior a 3 horas, 

aumenta a 12.5. Este pH es muy parecido al del Hidróxido de Calcio, y puede 

favorecer un efecto antibacteriano (Torabinejad et al., 1995). 

 



8 

  

III.1.1.4 Radiopacidad 

El tungstato de calcio (CaWO4) presente en MTA Repair HP, le da una 

radiopacidad semejante a la gutapercha; más radiopaco que dentina y hueso. De 

acuerdo al fabricante, este mismo radiopacificador es el responsable de la ausencia 

de decolaración dental.  

Se ha encontrado que la radiopacidad media para MTA es 7.17 mm de 

espesor equivalente de aluminio (Torabinejad et al., 1995). 

III.1.1.5 Solubilidad 

El fabricante afirma que MTA Repair HP tiene una baja solubilidad. Galarça 

et al. (2018) reportaron una solubilidad de -2.77% para MTA Repair HP y de -3.81% 

para MTA Angelus®; por lo que fueron estadísticamente similares. Considerando 

que el óxido de bismuto y el tungstato de calcio añadidos al MTA son insolubles en 

agua, esto puede causar una mayor insolubilidad del material.  

III.1.1.6 Microfiltración 

Hamed et al. (2011) reportaron que el MTA mostró la menor filtración de 

tinta y la mejor capacidad de sellado que el ionómero de vidrio y el sistema de 

obturación epiphany; cuando se utilizaron para sellar perforaciones radiculares en 

órganos dentales humanos extraídos.  

Pereira et al. (2004) reportaron que el MTA mostró tener la mejor capacidad 

de sellado en comparación con Super EBA, Vitremer y la amalgama; cuando se 

utilizaron como materiales para retroobturación en molares inferiores mandibulares 

humanos extraídos. Fischer et al. (1998) obtuvieron resultados similares al 

comparar el MTA con amalgama, IRM y Super EBA en una prueba de filtración 

bacteriana. 

Shipper et al. (2004) en una evaluación sobre la adaptación marginal 

utilizando microscopia electrónica de barrido, encontraron resultados superiores con 

MTA al ser comparado con la amalgama. 
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III.1.1.7 Biocompatibilidad 

MTA tiene una excelente biocompatibilidad e induce la formación de dentina 

terciaria después de su aplicación en terapia pulpar vital (Camilleri y Pitt Ford, 2006; 

Galarça et al., 2018). La respuesta biológica al MTA se ha comparado con la del 

hidróxido de calcio y se postuló que los mecanismos de acción eran similares 

(Holland et al., 1999, 2001). Se ha reportado que MTA Angelus®, libera iones de 

calcio y promueve un pH alcalino (Duarte et al., 2003; Santos et al., 2005). 

La base fisicoquímica de las propiedades biológicas del MTA, se atribuyó a 

la producción de hidroxiapatita cuando los iones de calcio liberados por este 

entraron en contacto con el fluido tisular (Sarkar et al., 2005). MTA libera lentamente 

hidróxido de calcio hasta 3 meses después de su mezcla y colocación inicial 

(Fridland y Rosado, 2005). 

Estudios recientes han demostrado que MTA Repair HP presenta 

propiedades biológicas adecuadas en células madre de la pulpa dental humana 

(Tomás-Catalá et al., 2017, 2018). Después de 24 horas, MTA Repair HP mostró 

una viabilidad celular del 95.1% y después de 48 horas, de 90.7% (Galarça et al., 

2018). Estos valores son estadísticamente similares a los de MTA Angelus®.  

III.1.1.8 Resistencia compresiva 

Torabinejad et al. (1995) reportaron una resistencia compresiva del MTA de 

40 MPa a las 24 horas y de 67.3 MPa después de 21 días. 

Galarça et al. (2018) compararon la resistencia compresiva entre MTA 

Angelus® y MTA Repair HP; y encontraron que ésta incrementaba en ambos 

materiales con el paso del tiempo. Después de 24 horas, la resistencia compresiva 

de MTA Angelus® era significativamente mayor que la de MTA Repair HP. Sin 

embargo, después de 28 días, MTA Repair HP mostró una resistencia compresiva 

de 43.6 ± 7.7 MPa, un promedio mayor al de MTA Angelus® (30.2 ± 1.8 Mpa). 

III.1.1.9 Fuerza de unión  
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Estudios recientes han demostrado que MTA Repair HP presenta una mejor 

resistencia a la adhesión que el MTA convencional. Un estudio in vitro reportó que 

MTA Repair HP mostró una mejor resistencia a la adhesión que el MTA blanco (Silva 

et al., 2016). El tungstato de calcio contribuye a una mayor liberación de calcio, 

promoviendo una mayor biomineralización (Huffman et al., 2009). Además, la alta 

plasticidad de MTA Repair HP puede afectar positivamente la adaptación marginal 

del cemento a las paredes radiculares, y esto puede estar asociado con una mayor 

fuerza de unión (Silva et al., 2016). 

III.1.2 Generalidades del Biodentine 

Biodentine es un material a base de silicato de calcio que se hizo 

comercialmente disponible en 2009 por la casa comercial Septodont (Saint Maur 

des Fosse’s, Francia); y que fue diseñado específicamente como un material de 

“reemplazo de dentina”.  

De acuerdo al fabricante, Biodentine tiene una amplia gama de aplicaciones 

incluida la reparación endodóntica (perforaciones radiculares, lesiones por resorción 

y material de obturación retrógrada en cirugía apical), recubrimiento pulpar y puede 

utilizarse como material de reemplazo de dentina en odontología restauradora.  

III.1.2.1 Composición 

Está disponible en formulación polvo-líquido donde el polvo está compuesto 

de silicato tricálcico, silicato dicálcico, carbonato cálcico, óxido cálcico, óxido de 

hierro y óxido de circonio (Laurent et al., 2008). El silicato tricálcico y el silicato 

dicálcico se indican como materiales de núcleo principal y secundario; mientras que 

el óxido de circonio sirve como radiopacificador. 

El líquido constituye cloruro de calcio como acelerador y un polímero 

hidrosoluble como agente reductor de agua (Laurent et al., 2008). En una cápsula, 

el polvo se mezcla con el líquido y posteriormente se coloca en un amalgamador 

durante 30 segundos; su consistencia es similar al cemento de fosfato.  



11 

  

III.1.2.2 Tiempo de fraguado 

De acuerdo al fabricante, el tiempo de fraguado inicial del material es de 9-

12 minutos. Este tiempo de fraguado más corto es una mejora en comparación con 

otros materiales de silicato de calcio. Grech et al. (2013) investigaron el tiempo de 

fraguado de Biodentine utilizando una técnica de indentación mientras el material 

era sumergido en solución de Hank. El tiempo de fraguado final de Biodentine se 

determinó en 45 minutos. Este breve tiempo de fraguado se atribuyó a la adición de 

cloruro de calcio al líquido de mezcla. 

III.1.2.3 Resistencia compresiva 

El fabricante establece que una característica específica de Biodentine es 

su capacidad para continuar mejorando en términos de resistencia a la compresión 

con el tiempo hasta alcanzar un rango similar con la dentina natural.  

Durante su fraguado, la resistencia a la compresión de Biodentine aumenta 

100 MPa en la primera hora y 200 MPa a las 24 horas y continúa mejorando con el 

tiempo durante varios días hasta alcanzar 300 MPa después de un mes (Sarkar et 

al., 2005); que es comparable a la resistencia a la compresión de la dentina natural 

la cual es de 297 MPa (Craig y Peyton, 1958). En comparación con otros materiales, 

un estudio realizado por Grech et al. (2013) mostró que Biodentine tenía la mayor 

resistencia a la compresión debido a su baja relación agua/cemento. 

III.1.2.4 Fuerza de unión 

Majeed y AlShawini (2016) compararon la resistencia a la adhesión de 

distintos biomateriales a base de silicato de calcio. En su estudio, observaron 

valores altos de fuerza de unión de Biodentine y mencionaron que podría atribuirse 

a que tiene un contenido mayor de productos que liberan calcio que desencadenan 

la formación de estructuras similares a tags en la interfaz cemento-dentina; lo que 

resulta en una mayor resistencia a las fuerzas de desplazamiento en comparación 

con ProRoot MTA y BioAggregate. 
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III.1.2.5 Radiopacidad 

La norma ISO 6876:2001 ha establecido 3 mm de Al como el valor mínimo 

de radiopacidad para los cementos endodónticos. Diversos estudios concluyen que 

el radiopacificador en Biodentine (oxido de circonio) cumple con esta norma 

(Camilleri et al., 2013; Grech et al., 2013). El óxido de circonio es un material 

bioinerte con buenas propiedades mecánicas y una resistencia a la corrosión (Piconi 

y Maccauro, 1999). 

Sin embargo, una observación clínica indicó que la radiopacidad de 

Biodentine se encuentra en la región de la dentina y que el cemento no es 

adecuadamente visible radiográficamente (Dammaschke, 2012). En un estudio se 

mostró que la radiopacidad de Biodentine era menor en comparación con otros 

cementos de reparación como MM-MTA (Coltene) y MTA Angelus®; y ligeramente 

menor a 3 mm de Al, valor de referencia establecido por la ISO (Tanalp et al., 2013). 

III.1.2.6 Solubilidad 

Grech et al. (2013) investigaron el grado más bajo de solubilidad para 

Biodentine, BioAggregate y un prototipo de cemento de silicato de calcio; mientras 

evaluaban las propiedades físicas de estos materiales. Confirmaron la deposición 

de cristales de hidroxiapatita en la superficie del material en presencia de fluido de 

tejido sintético. 

III.1.2.7 Microfiltración 

MTA y Biodentine participan en la formación de hidroxiapatita en la interfaz 

material-dentina (Zarenejad et al., 2015). Después de agregar líquido al polvo, estas 

dos formulaciones forman un gel hidratado que puede fluir para acceder mejor a los 

espacios, extenderse y encajar en los túbulos dentinarios humedeciendo la 

superficie de la dentina; lo que a su vez evita la filtración bacteriana. Además, 

exhibieron una ligera expansión posterior al fraguado  (Koubi et al., 2013; 

Soundappan et al., 2014). 
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Koubi et al. (2012) utilizaron el método de microfiltración por difusión de 

glucosa y descubrieron que Biodentine se comportaba tan bien como el ionómero 

de vidrio modificado con resina. En otro estudio, se demostró que al utilizar 

Biodentine como material de obturación retrógrada, se observó una adaptación 

marginal significativamente mejor en comparación con el MTA (Ravichandra et al., 

2014). 

III.1.2.8 Biocompatibilidad 

Laurent et al. (2008) mostraron las prometedoras propiedades biológicas de 

Biodentine en cultivos de fibroblastos humanos. En un estudio donde se comparó 

Biodentine con ProRoot® MTA blanco y cemento de ionómero de vidrio (FujiIX) 

utilizando fibroblastos humanos, tanto el ProRoot® MTA blanco como Biodentine 

fueron menos tóxicos en comparación con el ionómero de vidrio durante el período 

de observación de 1 y 7 días (Zhou et al., 2013). 

En otro estudio de Laurent et al. (2012) se descubrió que Biodentine 

aumenta significativamente la secreción de TGF-B1 de las células pulpares. TGF es 

un factor de crecimiento cuyo papel en la angiogénesis, el reclutamiento de células 

progenitoras, la diferenciación celular y la mineralización se ha destacado en 

investigaciones recientes.  

Otro artículo publicado confirmó las características bioactivas y 

biocompatibles de Biodentine, al colocarlo directamente en contacto con la pulpa y 

conseguir la proliferación, migración y adhesión en células madre humanas de la 

pulpa dental (Luo et al., 2014). 

III.2 Resistencia a la adhesión 

Un material ideal para la reparación de perforaciones proporciona un sellado 

hermético entre el entorno bucal y los tejidos perirradiculares. También debe 

permanecer en su lugar bajo las fuerzas de desalojo (Pelliccioni et al., 2007). 
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La unión con la dentina radicular depende directamente del tipo de material 

utilizado y la prueba de fuerza de adhesión, mediante la aplicación de fuerza 

compresiva con una máquina universal, es una técnica valiosa para la evaluación 

de este tipo de unión (Saghiri et al., 2010; Hashem y Amin, 2012). Cuanto mayor 

sea la fuerza de expulsión, mayor será la adhesión entre el material probado y la 

superficie del órgano dental. 

En endodoncia, la prueba de resistencia a la adhesión se realiza para 

materiales de obturación, reparación de perforaciones, obturación y sellado de 

conductos radiculares; para ayudar a comprender la resistencia del material 

probado al desprendimiento, es decir, qué tan bien se puede unir el material a la 

estructura del órgano dental (Shokouhinejad et al., 2010; Assmann et al., 2012)..  

Sin embargo, existen varios factores externos que pueden afectar las 

propiedades químicas del material, como es el contacto con sangre al momento de 

una perforación o al ser reparada, el contacto con soluciones irrigantes como el 

hipoclorito de sodio para la desinfección y posterior obturación del sistema de 

conductos radicular. Es por ello que algunos estudios han evaluado la resistencia a 

la adhesión de distintos cementos reparadores a base de silicato de calcio en 

presencia de sangre o distintas soluciones irrigantes.  

Existen muy pocos estudios que evalúen la resistencia a la adhesión de 

diferentes materiales de reparación que sellaron perforaciones furcales (Samiee et 

al., 2010). 
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IV. Hipótesis 

Hipótesis de trabajo 

El cemento bioactivo a base de silicato de calcio Biodentine, tiene mayor 

resistencia a la adhesión que el MTA Repair HP en presencia de hipoclorito de sodio 

al 2.5% o al 5.25%.   

Hipótesis nula 

El cemento bioactivo a base de silicato de calcio Biodentine, no tiene mayor 

resistencia a la adhesión que MTA Repair HP en presencia de hipoclorito de sodio 

al 2.5% o al 5.25%.  
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V. Objetivos 

V.1 Objetivo general 

Determinar qué cemento bioactivo a base de silicato de calcio MTA Repair 

HP o Biodentine tiene mayor resistencia a la adhesión en contacto con hipoclorito 

de sodio al 2.5% o al 5.25%. 

V.2 Objetivos específicos 

1. Medir la resistencia a la adhesión que presenta MTA Repair HP posterior 

a ser mezclado siguiendo las instrucciones del fabricante. 

2. Medir la resistencia a la adhesión al usar MTA Repair HP en presencia de 

NaOCl al 2.5%. 

3. Medir la resistencia a la adhesión al usar MTA Repair HP en presencia de 

NaOCl al 5.25%. 

4. Medir la resistencia a la adhesión que presenta Biodentine posterior a ser 

mezclado siguiendo las instrucciones del fabricante. 

5. Medir la resistencia a la adhesión al usar Biodentine en presencia de 

NaOCl al 2.5%. 

6. Medir la resistencia a la adhesión al usar Biodentine en presencia de 

NaOCl al 5.25%. 

7. Comparar la resistencia a la adhesión al usar Biodentine en contacto con 

NaOCl al 2.5%, Biodentine en contacto con NaOCl al 5.25%, MTA Repair HP en 

contacto con NaOCl al 2.5%, MTA Repair HP en contacto con NaOCl al 5.25%. 
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VI. Material y métodos 

VI.1 Tipo de investigación 

Estudio experimental in vitro. 

VI.2 Población o unidad de análisis 

Discos de dentina con grosor de 2 mm obtenidos del tercio medio radicular 

de premolares inferiores unirradiculares permanentes, extraídos; con un lumen 

estandarizado de 1.3 mm de diámetro +/- 0.2 mm, obturados con Biodentine o MTA 

Repair HP.  

VI.3 Muestra y tipo de muestra 

 72 discos de dentina divididos en 6 grupos. 3 grupos obturados con 

Biodentine (n=42) y 3 grupos obturados con MTA Repair HP (n=30). 

VI.3.1 Criterios de selección 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión Criterios de eliminación 

Órganos dentales unirradiculares que presentaron: 

• Un solo 

conducto. 

• Raíz recta y 

completamente 

formada. 

• Más de una raíz o 

conducto radicular. 

• Reabsorción 

radicular interna o 

externa. 

• Caries radicular. 

• Fracturas o fisuras. 

• Formación radicular 

incompleta. 

 

• Todas aquellas 

muestras que 

sufran algún 

imprevisto durante 

el desarrollo de las 

pruebas que 

imposibilite evaluar 

las variables de 

interés. 
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VI.3.2 Variables estudiadas 

Variable dependiente 

 

Variables independientes 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala 

de 

medición 

Unidad 

de 

medida 

 

 

 

 

Discos 

obturados con 

Biodentine 

Secciones 

estandarizadas 

de 2 mm de 

grosor y 1.3 mm 

de diámetro 

obtenidas del 

tercio medio 

radicular de 

premolares 

inferiores 

unirradiculares 

permanentes 

extraídos, cuyo 

lumen es 

obturado con un 

sustituto bioactivo 

de la dentina 

conformado por 

polvo y líquido; el 

polvo está 

compuesto por 

silicato tricálcico, 

Se debe abrir la 

cápsula y 

colocarla en el 

soporte blanco, 

se vierten 5 gotas 

de monodosis en 

la cápsula y se 

cierra. Se coloca 

la cápsula en 

amalgamador 

(4000-42000 

oscilaciones/mn) 

por 30 segundos. 

Con un porta 

MTA se lleva el 

material para 

obturar el lumen 

del disco de 

dentina. Después 

de incubarlos por 

10 min a 37°C y 

100% de 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

       

 

 

 

        - 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala 

de 

medición 

Unidad 

de 

medida 

 

Resistencia a 

la adhesión 

 

Fuerza necesaria 
para el 

desplazamiento de 
un material dental 

probado. 

 

Se medirá con 

una máquina 

universal y 

calculado el 

esfuerzo 

máximo de 

desprendimiento 

en MPa 

 

 

Cuantitativa 

 

 

Continua 

 

 

Megapas

cales 
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silicato dicálcico, 

carbonato cálcico, 

óxido cálcico, 

óxido de hierro y 

óxido de circonio 

mientras que el 

líquido es una 

solución de 

cloruro de calcio y 

excipientes. 

humedad, se 

sumergen por 30 

min en NaOCl 

2.5% o 5.25%. 

 

 

 

 

 

 

Discos 

obturados con 

MTA Repair 

HP 

Secciones 

estandarizadas 

de 2 mm de 

grosor y 1.3 mm 

de diámetro 

obtenidas del 

tercio medio 

radicular de 

premolares 

inferiores 

unirradiculares 

permanentes 

extraídos, cuyo 

lumen es 

obturado con un 

cemento 

reparador 

biocerámico de 

alta plasticidad 

conformado por 

polvo y líquido; el 

polvo está 

compuesto por 

silicato tricálcico, 

silicato dicálcico, 

aluminato 

tricálcico, óxido 

de calcio, 

tunsgtato de 

calcio mientras 

que el líquido 

contiene agua y 

plastificante. 

 

Sobre una loseta 

de vidrio, se 

coloca el 

contenido de 1 

sobre de MTA 

Repair HP y 2 

gotas del líquido. 

Se espatulan 

durante 40 

segundos hasta 

obtener un 

cemento parecido 

a una masa de 

modelar. 

Mediante un 

aplicador de MTA 

se lleva el 

material y se 

obtura el lumen 

de los discos. 

Después de 

incubarlos por 10 

min a 37°C y 

100% de 

humedad, se 

sumergen por 30 

min en NaOCl 

2.5% o 5.25%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

        

 

 

 

 

 

 

        - 
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Concentración 
de NaOCl 

Magnitud que 
expresa la 

cantidad de una 
sustancia por 

unidad de 
volumen 

Mediante 
soluciones 

comerciales a 
diferentes 

concentraciones 
en contacto con 

discos de dentina 
obturados con 

Biodentine o MTA 
Repair HP 

 
 

Cuantitativa 

 
 

De razón 

% 
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VI.4 Procedimientos 

VI.4.1 Recolección de muestra y materiales 

 Se realizó un estudio experimental in vitro donde se recolectaron órganos 

dentales (premolares inferiores) unirradiculares extraídos por motivos ortodónticos 

o enfermedad periodontal de diferentes consultorios privados del Estado de 

Aguascalientes, Ags; donde los pacientes accedieron a donarlos sin fines de lucro 

y cuyo único propósito fue realizar la presente investigación. Previo a su 

almacenamiento en agua destilada, todos los órganos dentales fueron 

cuidadosamente limpiados de material orgánico y sarro con puntas de ultrasonido y 

abundante irrigación. (Fig. 1). 

 

 

 

 

 

Figura 1. Órganos dentales recolectados y almacenados en agua destilada. 
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Se adquirieron los cementos reparadores a base de silicato de calcio MTA Repair 

HP (Angelus®) (Fig. 2A) y Biodentine (Septodont) (Fig. 2B). 

 

 

VI.4.2 Preparación de los especímenes 

Setenta y dos órganos dentales unirradiculares extraídos por motivos ortodónticos 

o enfermedad periodontal, fueron seccionados transversalmente en tercio medio a 

2.5 mm con un disco diamantado NTI en un micromotor dental. (Fig. 3).  

 

 

Figura 2. (A) MTA Repair HP, (B) Empaque con cápsula y ampolleta de Biodentine.  

A A B 

Figura 3. (A) Sección transversal del tercio medio radicular con disco diamantado NTI. (B) Discos   

de dentina 2.5 mm.  
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Las secciones se midieron con un vernier y se lijaron (lija de agua grano 400 extra 

fino) hasta obtener un grosor de 2 mm. (Fig. 4) 

 

Posteriormente se colocaron en NaOCl 5.25% durante 2 min para su desinfección, 

se lavaron con agua destilada, se secaron y se almacenaron nuevamente en agua 

destilada. Se procedió a elaborar un molde de silicona personalizado de 3 cm de 

largo por 1.3 cm de alto y 2 mm de profundidad con la silicona de condensación 

Zetalabor de Zhermack.  

De 2 a 3 discos de dentina se centraron y se montaron de manera aleatoria con 

acrílico autopolimerizable transparente (Nic Tone) dentro del molde de silicona, se 

colocó una loseta de vidrio encima del molde mientras el acrílico polimerizaba (Fig. 

5) .  

 

 

 

 

Figura 4. Medición de disco de dentina con vernier, 2 mm.  

Figura 5. Tres discos de dentina montados con acrílico autopolimerizable transparente 

dentro del molde personalizado de silicona de 2 mm de profundidad.  
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Una vez fraguado, se retiró la base de acrílico que contenía los discos de dentina; 

se lijó y ajustó a las medidas convenientes para su manipulación en la máquina 

universal de pruebas (Fig 6). 

 

El espacio del conducto de cada disco se amplió con fresas Gates Glidden desde la 

#1 hasta la #5, para alcanzar un diámetro de 1.3 mm el cuál fue verificado con una 

regla milimétrica. Posteriormente se introdujo un Drill 5 (ParaPost®) para terminar 

la instrumentación y alisar las paredes de la cavidad (Fig 7A). Todas las paredes de 

dentina fueron tratadas con EDTA al 17% durante 1 minuto y posteriormente 

lavadas con agua destilada para eliminar los restos de dentina; y secadas con 

puntas de papel (Fig. 7B). 

 

Figura 6. Base de acrílico con tres discos de dentina, ajustada a la base metálica para 

su manipulación en la máquina universal de ensayos.   

Figura 7. (A) Estandarización de discos de dentina con Drill 5 (ParaPost®). (B) Tratamiento 

de las paredes dentinarias con EDTA al 17% durante un minuto.  
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72 discos de dentina fueron divididos de manera aleatoria en dos grupos principales. 

Grupo 1 MTA Repair HP (n=30) y Grupo 2 Biodentine (n=42). Posteriormente cada 

grupo se dividió en 3 subgrupos.  

VI.4.3 Obtención de las soluciones de hipoclorito de sodio, obturación de las 

cavidades, incubación y contacto con hipoclorito de sodio.  

La solución de hipoclorito de sodio al 5.25% fue comprada de manera comercial 

bajo la marca Cloralex®. En base a la concentración al 5.25%, se realizó una regla 

de 3 para obtener 1 litro de NaOCl al 2.5%. Por cada 476 ml de NaOCl al 5.25%, se 

agregaron 524 ml, obteniendo así 1000 ml (1 litro) de NaOCl al 2.5% el cual fue 

almacenado en una botella rígida opaca que no permitía el paso de la luz (Fig. 8). 

 

 

Se procedió a obturar el grupo 1 con MTA Repair HP, siguiendo las instrucciones 

del fabricante. Se dispensó el contenido de 1 sobre de MTA Repair HP y 2 gotas del 

líquido sobre una loseta de vidrio, se espatularon durante 40 segundos hasta la 

homogenización completa del polvo y el líquido. El aspecto del MTA era similar a 

una masa de modelar, el cual se llevó hacia el lumen estandarizado de los 30 discos 

de dentina con un aplicador de MTA y se condensó con un condensador vertical 

ISO 120 sobre una loseta de vidrio. El exceso de material se recortó con una hoja 

de bisturí #15. Las muestras se etiquetaron de acuerdo a su grupo y se colocaron 

Figura 8. NaOCl al 5.25% (Cloralex®) y obtención de NaOCl al 2.5%.   
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en un recipiente de plástico con gasas humedecidas en agua destilada. El recipiente 

se llevó a una incubadora a 37°C y 100% de humedad relativa durante 10 minutos.  

Para la obturación del grupo 2 de acuerdo a las instrucciones del fabricante, se tomó 

una cápsula de Biodentine, se golpeó levemente para descomprimir el polvo, se 

abrió y se vertieron 5 gotas de la monodosis y se cerró la cápsula. Posteriormente 

se colocó en un amalgamador a una velocidad de 4000 a 4200 oscilaciones/mn 

durante 30 segundos. Se colocó el material sobre una loseta de vidrio y con un 

aplicador de MTA se llevó hacia el lumen estandarizado de los 42 discos de dentina, 

posteriormente se condensó con un condensador vertical ISO 120 sobre la misma 

loseta de vidrio. El exceso de material se recortó con una hoja de bisturí #15. Las 

muestras se etiquetaron de acuerdo a su grupo y se colocaron en un recipiente de 

plástico con gasas humedecidas en agua destilada. El recipiente se llevó a una 

incubadora a 37°C y 100% de humedad relativa durante 10 minutos. 

Según la concentración de NaOCl utilizada, cada grupo se dividió aleatoriamente 

en tres subgrupos de la siguiente manera: 

Grupo 1. MTA Repair HP (n=30). 

1.1 Grupo control (n=10). 

1.2 En contacto con NaOCl 2.5% (n=10). 

1.3 En contacto con NaOCl 5.25% (n=10) 

Grupo 2. Biodentine (n=42).  

2.1 Grupo control (n=14). 

2.2 En contacto con NaOCl 2.5% (n=13). 

2.3 En contacto con NaOCl 5.25% (n=15). 

Al primer subgrupo de control de ambos grupos, se le colocó una torunda de 

algodón húmeda sobre cada cemento reparador y se dejó fraguar durante 48 horas 

a 37°C y 100% de humedad.  
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En el segundo subgrupo, las bases con las muestras se sumergieron en un 

recipiente de cristal con NaOCl al 2.5% durante 30 minutos. Después de este 

tiempo, las bases con las muestras se retiraron, enjuagaron con agua destilada y 

se colocaron en el mismo recipiente sellado, el cual fue llevado a una incubadora 

durante 48 horas a 37°C y 100% de humedad. 

En el tercer subgrupo, las bases con las muestras se sumergieron en un recipiente 

de cristal con NaOCl al 5.25% durante 30 minutos y se realizó el mismo 

procedimiento anterior (Fig. 9 y 10).  

 

 

 

 

 

 

Figura 10. (A) Muestras en recipiente de plástico sobre gasas humedecidas en agua     

destilada. (B) Muestras almacenadas a 37°C y 100% de humedad durante 48 horas. 

Figura 9. (A) Muestras del segundo subgrupo sumergidas en NaOCl al 2.5% durante 30 min. 

(B) Muestras del tercer subgrupo sumergidas en NaOCl al 5.25% durante 30 min.  
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VI.4.4 Máquina Universal de Ensayos 

La resistencia a la adhesión de ambos grupos se obtuvo utilizando una máquina 

universal de ensayos (CMS Metrology 21559044, STC-500kg) (Fig. 11A).  

Se colocó una base de acrílico con 2-3 muestras en una base cilíndrica de metal, la 

cual contenía 4 tornillos que hacían contacto con cada lado de la base. El mismo 

Drill (Drill 5 ParaPost) que se utilizó para la instrumentación y alisado final de las 

paredes del conducto de todos los discos, fue seccionado de la punta activa y se 

utilizó como probeta para realizar la prueba. La carga de compresión se aplicó 

ejerciendo una presión hacia abajo sobre la superficie del cemento reparador en 

cada muestra con la probeta moviéndose a una velocidad constante de 1mm/min 

(Fig. 11B). La probeta tenía un espacio libre de aproximadamente 0.2 mm desde el 

margen de la pared dentinaria para asegurar el contacto solo con el cemento 

reparador. 

 

La fuerza máxima aplicada al cemento reparador en el momento del desplazamiento 

se registró en Newtons. Para calcular la fuerza de resistencia a la adhesión en 

Figura 11. (A) Máquina Universal de Ensayos. (B) Probeta ejerciendo una presión hacia 

abajo sobre la superficie del cemento reparador a una velocidad constante de 1mm/min.   
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Megapascales (MPa), los valores registrados en Newtons se dividieron por el área 

de superficie de adhesión del cemento en mm² calculados de acuerdo con la 

siguiente fórmula: (N/πDh), donde π es la constante 3.14, D es el diámetro del 

conducto radicular (1.3 mm) y h es el grosor del corte de raíz en mm (2 mm). 

VI.4.5 Análisis estadístico 

Los datos obtenidos de cada grupo se expresaron en valores cuantitativos y la 

información se procesó en el programa Excel 2010. Se obtuvo la media, desviación 

estándar y rango de cada grupo; los datos fueron sometidos a un análisis estadístico 

U de Mann Whitney y Kruskal-Wallis. Se aplicó la prueba Post hoc de Dunn para 

determinar los grupos que presentaron diferencias estadísticamente significativas. 

Se estableció un nivel de significancia estadística de P < 0.05. 

VI.4.6 Consideraciones éticas 

En el presente estudio se utilizaron órganos dentales unirradiculares extraídos por 

motivos ortodónticos o enfermedad periodontal únicamente, recolectados de 

diferentes consultorios privados del Estado de Aguascalientes, Ags; los pacientes 

accedieron a donarlos sin fines de lucro y cuyo único propósito fue realizar la 

presente investigación.  

Los órganos dentales fueron recolectados con las medidas de higiene pertinentes 

para evitar infecciones cruzadas, inoculación de bacterias y contaminación de las 

mismas muestras. Se limpiaron con ultrasonido y fueron almacenados en agua 

destilada. Se limpió y desinfecto el área de trabajo antes y después de su 

manipulación, así como el uso de guantes de protección.  

Después de la obtención de las muestras, los remanentes de los órganos dentales 

fueron desechados adecuadamente de acuerdo a la NORMA OFICIAL MEXICANA 

NOM-087-SEMARNAT-1995, en bolsas de polietileno amarillo.  
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VII. Resultados 

En el cuadro 1 se presentan los valores de resistencia a la adhesión del cemento 

MTA Repair HP a la dentina en ausencia o presencia de NaOCl al 2.5% ó al  5.25%. 

Se puede observar un cambio significativo en el grupo control de MTA Repair HP. 

 

Cuadro 1. Comparación de los valores de resistencia a la adhesión (MPa) del cemento 

MTA Repair HP a la dentina en ausencia o presencia de NaOCl al 2.5% ó al 5.25%. 

Grupo  
MTA HP  
(n=10) 

MTA HP en 
contacto con 
NaOCl 2.5%  

(n=10) 

MTA en 
contacto con 
NaOCl 5.25%  

(n=10) 

Valor de p 

 

                                      X ± DE 
                                    (Rango) 

Resistencia a la 
adhesión 

11.37 ± 1.59 
(8.68-13.28) 

9.20 ± 3.18 
(4.97-13.25) 

6.58 ± 2.93 
(2.70-12.24) 

0.0064*  

NaOCl: Hipoclorito de sodio; MPa: Megapascales; MTA HP: Mineral Trióxido Agregado 

de Alta Plasticidad; X: Promedio; DE: Desviación estándar. *: Prueba de Kruskall-Wallis. 
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En el cuadro 2 se presentan los valores de la resistencia a la adhesión del cemento 

Biodentine a la dentina en ausencia o presencia de NaOCl al 2.5% ó al  5.25%. Se 

puede observar un cambio significativo en el grupo de Biodentine que estuvo en 

contacto con NaOCl al 5.25%. 

Cuadro 2. Comparación de los valores de resistencia a la adhesión (MPa) del cemento 
Biodentine a la dentina en ausencia o presencia de NaOCl al 2.5% ó al 5.25%. 

Grupo Biodentine  

(n=14) 

Biodentine  

NaOCl 2.5%  
(n=13) 

Biodentine  

NaOCl 5.25% 
(n=15) 

Valor de p 

 

                                      X ± DE 
                                    (Rango) 

Resistencia a 
la adhesión 

15.94 ± 3.21 
(10.55-22.19) 

14.68 ± 2.21 
(9.86-18.63) 

20.07 ± 5.92 
(10.55-30.29) 

0.0232*  

NaOCl: Hipoclorito de sodio; MPa: Megapascales; X: Promedio; DE: Desviación 

estándar.*: Prueba de Kruskall-Wallis. 
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En el cuadro 3 se presentan los valores de la resistencia a la adhesión del 
cemento Biodentine y el cemento MTA Repair HP a la dentina, mezclados de 
acuerdo a las instrucciones de sus fabricantes. Se puede observar un cambio 
significativo en el grupo de Biodentine. 

 
Cuadro 3. Comparación de los valores de resistencia a la adhesión (MPa) del cemento 

MTA Repair HP a la dentina. 

Grupo Biodentine  
(n=14) 

MTA HP  
(n=10) 

Valor de p 

 X ± DE 
(Rango) 

 

Resistencia a la 
adhesión 

15.94 ± 3.21 
(10.55-22.19) 

11.37 ± 1.59 
(8.68-13.28) 

0.0009* 

MPa: Megapascales; MTA HP: Mineral Trióxido Agregado de Alta Plasticidad; X: 
Promedio; DE: Desviación estándar. *:Prueba U de Mann Whitney. 

 

En el cuadro 4 se presentan los valores de la resistencia a la adhesión del cemento 

Biodentine y el cemento MTA Repair HP a la dentina, en contacto con NaOCl al 

2.5%. Se puede observar un cambio significativo en el grupo de Biodentine. 

 

Cuadro 4. Comparación de los valores de resistencia a la adhesión (MPa) del cemento 
MTA Repair HP a la dentina en contacto con NaOCl al 2.5%. 

Grupo Biodentine en contacto con 

NaOCl 2.5%  
(n=13) 

MTA HP en contacto 

con NaOCl 2.5%  
(n=10) 

Valor de p 

 X ± DE 

(Rango) 

 

Resistencia a 
la adhesión 

14.68 ± 2.21 
(9.86-18.63) 

9.20 ± 3.18 
(4.97-13.25) 

<0.0001* 

NaOCl: Hipoclorito de sodio; MPa: Megapascales; MTA HP: Mineral Trióxido Agregado 

de Alta Plasticidad; X: Promedio; DE: Desviación estándar. *:Prueba U de Mann 
Whitney. 
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En el cuadro 5 se presentan los valores de la resistencia a la adhesión del cemento 

Biodentine y el cemento MTA Repair HP a la dentina, en contacto con NaOCl al 

5.25%. Se puede observar un cambio significativo en el grupo de Biodentine. 

 

Cuadro 5. Comparación de los valores de resistencia a la adhesión (MPa) del cemento 
MTA Repair HP a la dentina en contacto con NaOCl al 5.25%. 

Grupo Biodentine en contacto 

con NaOCl 5.25%  
(n=15) 

MTA en contacto 

con NaOCl 5.25%  
(n=10) 

 

Valor de p 

 X ± DE 

(Rango) 

 

 
<0.0001* 

Resistencia a 

la adhesión 

20.07 ± 5.92 

(10.55-30.29) 

6.58 ± 2.93 

(2.70-12.24) 

 

NaOCl: Hipoclorito de sodio; MPa: Megapascales; MTA HP: Mineral Trióxido Agregado 
de Alta Plasticidad; X: Promedio; DE: Desviación estándar. *: Prueba U de Mann 
Whitney. 

 
 

 

Gráfica 3. Comparación de los promedios de Resistencia a la adhesión de los seis grupos 

estudiados.  
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VIII. Discusión 

Cuando se utiliza para la reparación de perforaciones, la adhesión de los 

cementos hidráulicos a la dentina circundante es esencial. El material utilizado debe 

ser capaz de evitar microfiltración y permanecer en su lugar bajo fuerzas de 

desalojo, como presiones funcionales o la aplicación de otros materiales de 

restauración (Pelliccioni et al., 2007). La resistencia a la adhesión es uno de los 

indicadores de las propiedades adhesivas de un material de reparación. Aunque no 

se ha propuesto universalmente un valor mínimo clínicamente relevante, es 

deseable una mayor fuerza de adhesión (Guo et al., 2016). Este estudio evaluó el 

efecto del NaOCl al 2.5% y al 5.25%, la solución irrigante endodóntica más 

ampliamente aceptada, sobre la resistencia a la adhesión de Biodentine™ y el 

nuevo MTA Repair HP. Hasta donde sabemos, este es el primer estudio que evalúa 

la fuerza de adhesión de MTA Repair HP, un material a base de silicato tricálcico 

modificado, en contacto con hipoclorito de sodio a diferentes concentraciones.  

 

De acuerdo a los resultados del presente estudio, Biodentine™ mostró una 

resistencia a la adhesión superior a MTA Repair HP en todos los grupos. Por lo 

tanto, se rechaza la hipótesis nula. Este resultado es consistente con estudios 

previos. La capacidad de biomineralización de Biodentine™ probablemente se 

puede atribuir a la formación de tags. Han y Okiji (2011) demostraron que la 

absorción de iones de calcio y silicio en la dentina conduce a la formación de 

estructuras similares a tags en Biodentine™, y que fue mayor que en ProRoot® 

MTA. Además, su pequeño tamaño de partícula mejora la penetración del cemento 

en los túbulos dentinarios. (Guneser et al., 2013).  

 

Silva et al. (2016) evaluaron la resistencia a la adhesión de Biodentine, MTA 

Repair HP y MTA Angelus® blanco después de incubarse por 7 días, los 

especímenes de Biodentine™ tuvieron los valores más altos de resistencia a la 

adhesión. Sin embargo, no existe ningún estudio que haya reportado que 

Biodentine™ aumenta significativamente su resistencia a la adhesión en contacto 

con NaOCl. 
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Guneser et al. (2013) Evaluaron el efecto de diversos irrigantes 

endodónticos en la resistencia a la adhesión de Biodentine™ y materiales 

convencionales de reparación radicular; reportó que Biodentine™ tuvo una 

resistencia a la adhesión significativamente superior a ProRoot® MTA; sin embargo 

no fue estadísticamente significativa al estar en contacto con NaOCl al 3.5%.  

 

Alsubait (2017) Evaluó la resistencia a la adhesión de 4 cementos 

endodónticos a base de silicato de calcio (NeoMTA™ Plus®, EndoSequence®, 

Biodentine™, ProRoot® MTA blanco) después de la exposición a NaOCl al 2.5% 

durante la fase temprana de fraguado. En los grupos tratados con NaOCl, ProRoot® 

MTA mostró una resistencia a la adhesión significativamente mayor que los otros 3 

materiales. Mientras que en los grupos control, Biodentine™ fue significativamente 

mayor que los demás. De igual forma, mostraron que el NaOCl disminuyó 

significativamente la adhesión de Biodentine™ y NeoMTA™. Estos hallazgos 

difieren con los presentados en este estudio, ya que el grupo de Biodentine™ en 

contacto con NaOCl al 5.25% tuvo la mayor resistencia a la adhesión de todos los 

grupos probados.  

 

En cuanto a los grupos de MTA Repair HP, hubo una diferencia 

estadísticamente significativa entre el grupo control y el grupo en contacto con 

NaOCl al 5.25%. El NaOCl disminuyó la fuerza de adhesión de MTA Repair HP. 

Hasta la fecha, no existen estudios que evalúen la fuerza de adhesión de MTA 

Repair HP en contacto con soluciones irrigantes como el NaOCl, por lo que se 

necesitarán más estudios para evaluar los valores de resistencia a la adhesión de 

este nuevo cemento.  

 

Debemos recordar que la fórmula de MTA Repair HP sustituye el óxido de 

bismuto por tungstato de calcio como agente radiopacificador. El tungstato de calcio 

contribuye a una mayor liberación de calcio, promoviendo una mayor 

biomineralización. Además, la alta plasticidad de MTA Repair HP puede afectar 
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positivamente la adaptación marginal del cemento a las paredes de la dentina 

radicular, y esto puede asociarse con una mayor fuerza de unión.  

 

Silva et al. (2016) Evaluaron la resistencia a la adhesión de Biodentine™, 

MTA Repair HP y MTA Angelus® blanco mezclados de acuerdo a las instrucciones 

de sus fabricantes. Actualmente, es el único estudio que ha evaluado la resistencia 

a la adhesión de MTA Repair HP en comparación con otros cementos como 

Biodentine™ y MTA Angelus® blanco. Reportaron que Biodentine™ tuvo los valores 

estadísticamente significativos más altos de resistencia a la adhesión y que MTA 

Repair HP tuvo una resistencia a la adhesión significativamente mayor que su 

predecesor MTA Angelus® blanco. Esto concuerda con los hallazgos de este 

estudio donde Biodentine™ tuvo una resistencia a la adhesión mayor que la 

formulación de MTA Repair HP. Sin embargo, se necesitan estudios futuros que 

comparen MTA Repair HP con otras marcas distintas de MTA para determinar si su 

fuerza de unión es superior debido a sus características mejoradas.  

 

En cuanto al aspecto metodológico, hay ciertos aspectos que se deben 

resaltar. La anatomía interna del conducto radicular es un factor de confusión crítico 

y un sesgo biológico; por lo que únicamente se cortaron discos de 2 mm de grosor 

del tercio medio de cada órgano dental para proporcionar una colocación uniforme, 

evitar el riesgo de fricción y simplificar los cálculos del área de unión. Además, se 

utilizaron fresas Gates Glidden hasta una número #5 y un Drill (ParaPost Fiber Lux 

Plus) para obtener una dimensión estandarizada de 1.3 mm del conducto radicular 

para simplificar los cálculos del área de unión. Esto produce cavidades con lados 

paralelos y asegura que la fuerza ejercida sobre la interfaz entre el material y la 

dentina sea una fuerza de corte. Este procedimiento es también un requisito para 

que la ecuación para el cálculo de la fuerza de adhesión sea válida, ya que se basa 

en la suposición de un diámetro constante en toda la altura de la cavidad. Se utilizó 

el mismo drill sin punta activa para asegurar que el eje de la cavidad perforada fuera 

exactamente perpendicular a la superficie inferior del órgano dental.  
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Se recomienda mantener las muestras en un ambiente húmedo con agua 

estéril o solución salina normal antes de la prueba de resistencia a la adhesión para 

humedecer los cementos de silicato de calcio, lo que proporciona una mayor 

resistencia integral del cemento, mejora las características de retención y aumenta 

la resistencia a la adhesión de los cementos de silicato de calcio (Kaur et al., 2017). 

 

Una de las limitaciones de este estudio, es que si bien se distribuyeron de 

manera equitativa los discos provenientes de premolares inferiores unirradiculares 

en los distintos grupos experimentales; se utilizó únicamente un cemento por disco, 

por lo que algunos factores como la edad del órgano dental, la esclerosis, dureza y 

otros factores, podrían tener algún efecto importante en los resultados que no fue 

controlado en este estudio.  

 

Otra limitación del presente estudio es la incapacidad de reproducir las 

condiciones clínicas óptimas para simular los procedimientos de irrigación del 

conducto radicular. Un factor importante es el deslave de estos cementos sin dejar 

que fragüen frente a la presión de inyección de las soluciones de irrigación. 
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IX. Conclusiones 

En conclusión el cemento bioactivo a base de silicato de calcio Biodentine 

fue el que presentó mayor resistencia a la adhesión en presencia de hipoclorito de 

sodio al 5.25%, seguido de hipoclorito de sodio al 2.5%; en comparación con el 

MTA Repair HP que presentó menor resistencia a la adhesión en presencia de 

hipoclorito de sodio al 2.5% y al 5.25%. 

Los resultados de este estudio podrían proporcionar información que ayude 

al clínico a seleccionar el mejor material de reparación para la endodoncia en una 

sola cita. Están indicados más estudios para evaluar el efecto del NaOCl en otras 

propiedades de los nuevos cementos a base de silicato de calcio, incluida la 

capacidad de sellado, antes del uso clínico. 
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X. Propuestas 

Realizar más estudios que comparen MTA Repair HP con otras marcas de 

MTA para corroborar que tiene mejores características que ellos y, en caso de que 

el clínico prefiera utilizar MTA, elija el mejor para su propósito.  

Realizar más estudios que comparen la resistencia a la adhesión de los 

cementos nuevos lanzados al mercado a base de silicato de calcio con los ya 

estudiados o estándar de oro para encontrar el material ideal según la situación 

clínica presente. 

Realizar más estudios de resistencia a la adhesión, modificar la metodología 

en cuanto a la preparación de especímenes, ya que es sumamente laboriosa su 

preparación y diversas fallas técnicas pueden ocurrir; de esta forma se evaluaría de 

una manera más precisa o estandarizada los distintos materiales utilizados en 

endodoncia. 
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XII. Anexos 

XII.1 Hoja de recolección de datos  

 

Cemento Fuerza (Newtons) Fuerza 1 (MPa) Observaciones 

MTA Repair HP    

Biodentine    

MTA Repair HP 

en contacto con 

NaOCl al 2.5% 

   

Biodentine en 

contacto con 

NaOCl al 2.5% 

   

MTA Repair HP 

en contacto con 

NaOCl al 5.25% 

   

Biodentine en 

contacto con 

NaOCl al 5.25% 
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