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Articulo deinvestigacion

Capacidad selladora del Pro Root MTA,® MTA Angelus®
y SUper EBA® en obturaciones retrogradas, empleando el sistema
de filtracion de fluidos (estudio in vitro)

Cap. 1/o. C.D. Héctor Antonio-Antonio,* Mayor C.D. Norberto Juar ez-Broon**

Escuela Militar de Graduados de Sanidad, México, D.F.-Unidad de Especialidades Odontol 6gicas, Edo. Mex.

RESUMEN

Objetivo. Evaluar la capacidad selladora de tres materiales de
obturacion retrograda por medio del sistema de filtracion de flui-
dos.

M étodo. Se emplearon 64 dientes humanos unirradiculares de
reciente extraccion, previamente instrumentados y obturados con
gutaperchay cemento sellador, |os cual es fueron apicectomizados
a 3 mm, retropreparados con puntas de ultrasonido CT-3-Sy re-
troobturados con Pro Root MTA® blanco, MTA Angelus® blan-
co y Super EBA®, mismos que se subdividieron en tres grupos
experimental es de 20 muestras cada uno y dos especimenes em-
pleados como grupo control (positivo y negativo). Durante el pe-
riodo experimental de 30y 60 dias |os 6rganos dentarios se man-
tuvieron a 37 °C en ambiente hiimedo, evaluandose con el sistema
de filtracién de fluidos por cinco minutos.

Resultados. A los 30 dias Pro Root MTA® blanco permitié una
mejor capacidad selladorade 0.144 pL/min, MTA Angelus® blanco
de0.156 uL/miny Slper EBA® de 0.222 pL/min, y alos 60 dias se
observé un incremento en lafiltracion entre los tres materiales, con
diferencia estadisticamente significante en ambos periodos.

Conclusiones. Los tres materiales permiten filtracion y desde
€l punto de vista clinico se demuestra que son factibles de ser em-
pleados en obturacién retrograda.

Palabras clave: MTA, Stper EBA, apicectomia, obturacion
retrégrada, sistema de filtracion de fluidos.

Seal ability of Pro Root MTA,™ MTA Angelus™ and Super
EBA™ in retro-filling by fluid filtration (study in vitro)

SUMMARY

Objective. To evaluate ability of material three of retro-filling
by the fluids filtration system.

Method. They were employed 64 human roots of recent ex-
traction, previously formalized and plugged with gutta-perchaand
sealant cement, those which were apicoectomies to 3 mm, cavity
preparations with tips of ultrasound CT-3-Sand retro-fillingswith
White Pro Root MTA,™ WhiteMTA Angelus™ and Super EBA,™
same that were subdivided in three experimental groups of 20 show
each one and two specimens personnel as group control (positive
and negative). During this experimental period of 30 and 60 days
the teeth were maintained to 37 °C in wet environment, being eva-
luated with the filtration system of flowed by five minutes.

Results. To 30 days White Pro Root MTA permitted a better
ability of 0.144 ++pL/min, White MTA Angelus of 0.156 pL/min
and Super EBA of 0.222 pL/min, and 60 days was observed an
increase in the filtration between the material three, with statisti-
cal difference mean in both periods.

Conclusions. Thethree materials permit filtration and from the
clinical point of view is demonstrated that they are feasible of be
personnel in retro-filling.

Key words: MTA, Super EBA, apicectomy, retro-filling, fluid
filtration system.
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Capacidad selladora del Pro Root MTA,® MTA Angelus® y Slper EBA® en obturaciones retrégradas

Introduccion

El tratamiento de conductos radiculares se ha envestido
de un papel importante para el mantenimiento de laintegri-
dad de ladenticion natural .* Los fracasos endoddnti cos oca-
sionados por transportacién, perforaciones, sobreobturacién,
falta de reparacion de una lesion periapical, conducen en
ocasiones alaviaquirdrgica.

La calidad del material y del sellado apical en una api-
cectomia mejora con empleo de la obturacion retrograda,
evitando el ingreso de bacterias y sus productos hacia los
tejidos periapicales.?®

Gartner y cols.* sefiadlan que un material de obturacion
retrégrada debe reunir cualidades especificas como: proveer
un sellado apical que inhiba el crecimiento bacteriano, de
facil manipulacion, radiopaco, biocompatible para los teji-
dos periapicales, insoluble, estable dimensionalmente, con
adhesividad, que se reabsorba por el organismo, no téxicoy
no mutagénico. L os material es actual mente utilizados en ci-
rugia endodéntica, como el Agregado Trioxido Mineral
(MTA) y Slper EBA%® se basan en estos principios; sin em-
bargo aln no existe el material para obturacion retrégrada
ideal con todos los requisitos antes sefialados.

El MTA seindicacomo un material capaz de ser utiliza-
do en un ambiente himedo, como ocurre en la obturacion
retrégrada. Su composicion quimica es a base de cemento
Portland (75%), 6xido de bismuto (20%), que le brinda
propiedades de radiopacidad, 4.4% de sulfato de calcio dihi-
dratado y 0.6% de compuestos hidrosolubles,” posee un pH
de 12.5, similar a del hidréxido de calcio y con capacidad de
proporcionar un sellado fisico superior, es biocompatible y
con capacidad de inducir la reparacion de los tejidos periapi-
cales en procedimientos quirdrgicos.?

El cemento Stiper EBA estd compuesto de 60% de éxido
dezinc, 34% de 6xido de aluminio, 6% deresinanatural y €l
liquido 37.5 de eugenol y 62.5% de &cido ortoetoxibenzoico
(EBA),2 mismo que puede considerarse como un 6xido de
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Figura 1. Retropreparacion con ultrasonido (Varios-Symbron).
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zinc y eugenol modificado por laadicion del &cido, el cual
se modifico paraaumentar el tiempo de fraguado y resi sten-
Cia, situacién importante por la presencia de humedad en
unacavidad quirdrgica. Su pH es neutro, poco solubley con
adecuada radiopacidad, asimismo posee buena capacidad de
adaptacion alas paredes del conducto radicular y resistencia
alasfuerzas compresivasy tensionales.?

Objetivo

El propdsito del presente estudio fue evaluar la capaci-
dad selladora del Pro Root MTA blanco (Dentsply-Maille-
fer), MTA Angelus blanco (Angelus®) y el Slper EBA™
(Boswaorth), en cavidades retrégradas preparadas con pun-
tas de ultrasonido CT-3-S (Symbron) de dientes humanos
extraidos, empleando €l sistemade filtracién de fluidos.

M étodo

Se utilizaron 64 dientes humanos unirradicul ares extrai-
dos integros y que presentaron un solo conducto, obtenidos
del archivo de dientesdela Unidad de Especialidades Odon-
toldgicas. Previo tratamiento de limpiezay desinfeccion ex-
terna de los 6rganos dentarios. Se eliminaron las coronas
clinicas anivel delaunion amelocementaria con abundante
irrigacion de agua bidestilada, con el objeto de facilitar la
estandarizacion de los procedimientos.

Posterior a la instrumentacién y obturacién con guta-
perchay cemento sellador (SS White), |as raices permane-
cieron 15 dias en humedad relativa de 95%, concluido este
periodo se seccionaron 3 mm con una angulacién de 0 °C
con respecto al gje longitudinal de laraiz, utilizando una
fresaquirdrgicade altavelocidad (Dentsply-Maillefer) con
abundanteirrigacion de agua bidestilada. L as cavidadesre-
trogradas se realizaron estandarizadas de forma paralelaal
gjelongitudinal del diente utilizando un equipo de ultraso-
nido (Varios-Symbron) y puntas CT-3-S (Symbron) con una
profundidad de 3 mm y abundante irrigacién con agua bi-
destilada (Figura 1).

Las raices preparadas fueron distribuidas en tres grupos
experimental es de 20 dientes cada uno y dos grupos control
positivo y negativo de dos dientes cada uno, de la siguiente
forma:

e Grupo 1: obturacion retrograda con Pro Root MTA
blanco (Denstply-Maillefer).

¢ Grupo 2: MTA Angelus blanco (solugdes em odon-
tologia).

e Grupo 3: Stper EBA (Boswaorth), control positivo:
sin obturacion retrégrada eimpermeabilizacion dela
raizy el control negativo: sin retropreparacion, obtu-
racion retrograday con impermeabilizacién comple-
tadelaraiz.

Después de mezclar los cementos de acuerdo con las es-
pecificaciones delosfabricantes, se colocaron en laretroca
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Figura 2. Dispositivo para la elaboracién de cada una de las muestras
(diente, cubo de pléstico y aguja hipodérmica).

Figura 3. Muestras encapsuladas para andlisis.

vidad preparada con el empleo de una microjeringa (SS
White), un microcondensador (SS White) y un microbrufii-
dor (SS White) con el objeto de lograr una adecuada com-
pactacion del material libre de espacios, en este momento se
colocaron en gradillas de plastico para mantenerlos hidrata-
dosy secolocaron a37 °C en laincubadora (EC-serie ECME)
durante un periodo de 60 dias, |apso predeterminado de eva-
[uaci6n, retirandose (inicamente al momento de encapsular-
los en acrilico y cuando eran realizadas las mediciones con
el sistema de filtracion defluidos.

Para el encapsulamiento se utilizaron cubos de acrilico
transparente prefabricados de 3 x 1cm, alosque selesreali-
zaron perforaciones con una profundidad de 8 mm emplean-
do un fresdn de bolade baja velocidad (Dentsply), para pos-
teriormente adaptar el tercio apical de cada uno delos espe-
cimenes, dejando un espacio de4 mm con € objeto desimular
unacavidad quirdrgica, sellando el espacio con acrilicotrans-
parente (mdc dental®), en este momento sefabricé artificial-
mente una abertura artificial sobre unade las superficies de
los cubos, a que se adaptd una aguja hipodérmica del cali-
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bre 20 (Presicionglide®) previamente recortadaa 5 mm que
se sell6 con cianoacrilato (kola-1oka®), identificando correc-
tamente cada una de las muestra (Figura 2).

Unavez gjustados | os especimenes en los cubos de acrili-
co se encapsularon con resinaacrilica (Poliformas plésticas),
dejando libre tnicamente el conector de laaguja hipodérmi-
cacon €l objeto de ser el medio de unidn con € Sistemade
filtracion de fluidos (Figura 3).

El sistema de filtracion de fluidos utilizado consiste en
un aparato compuesto de un tanque de oxigeno con dos ma-
németros para monitorear la presion de salida del agua (10
psi) y lainterna, una microjeringa para introducir la burbuja
deaire, un sistemacapilar de polietileno, unamicropipetacon
capacidad de 25 pL (componentes paralalectura), unacama
rade presién conectadaal tanque de oxigeno. Enlapartefinal
del sistema, se encuentra un tubo capilar de polietileno que
conectalamuestraencapsuladaal sistema, donde se verifico
la ausencia de fuga de agua (Figura 4).

Paraevaluar lapresenciadefiltracion enlos especimenes se
determind por e desplazamiento de unaburbujadeaire (1 pL)
atravésdelamicropipeta, esdecir, e movimiento delaburbuja
por cinco minutos representd en micralitros € volumen de fil-
tracion en los especimenes retrobturados alos 30 'y 60 dias.

Resultados

Lafiltracién marginal enlostresgruposexperimentalesy
control seexpresaron en microlitros por minuto (UL/min) en
ambos periodos de 30 y 60 dias. De donde se obtuvo que €l
grupo control positivo present6 una filtracion superior alos
experimentales (0.594 pL/min alos 30 diasy 0.734 uL/min
alos 60 dias) y valores negativos en €l control negativo. A
continuacion se describira la filtracién marginal mostrada
en lostres grupos experimentalesy en el cuadro 1 se expre-
san los valores globales.

Grupo | - Pro Root MTA blanco. Present6 alos 30 dias
un valor minimo de 0.0625 mL/miny maximo de 0.313 pL/

Pipeta
microlimetrada

¥

Tanque
de oxigeno

Figura 4. Esquema del sistema de filtracion de fluidos.
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Cuadro 1. Valores globales en microlitos por minuto de lafiltracion
en cada uno de los grupos experimentales a los 30 y 60 dias, se representa |a estadistica descriptiva

Material/periodo No. Valor minimo Valor méximo Media Mediana Desviacion estandar
Pro Root MTA / 30 dias 20 0.062 0.313 0.144 0.125 0.0788
Pro Root MTA / 60 dias 20 0.078 0.375 0.192 0.188 0.0903
MTA Angelus/ 30dias 20 0.125 0.250 0.156 0.125 0.0430
MTA Angelus/ 60 dias 20 0.125 0.375 0.205 0.188 0.0580
Super EBA / 30 dias 20 0.125 0.375 0.222 0.188 0.0624
Super EBA / 60 dias 20 0.125 0.391 0.249 0.250 0.0734
Control (+) / 30 dias 2 0.438 0.594 0.516 0.516 0.1100
Control (+) / 60 dias 2 0.656 0.734 0.695 0.695 0.0552
Control (-) / 30 dias 2 0 0 0 0 0
Control (-) / 60 dias 2 0 0 0 0 0
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Grupos experimentales y de control (+)

& ProRoot MTA MTA Angelus
k"] Stper EBA Grupo control (+)

ANOVA, p = 0.001
Dunn’s p = 0.05

Figura 5. Filtracion de fluidos de |os tres grupos experimentalesy el gru-
po control positivo alos 30 dias. Fuente directa.

min (media: 0.144 pL/min.), incrementandose a los 60 dias
para un minimo de 0.0781 pL/min y méximo de 0.375 pL/
min (media: 0.192 pL/min), demostrando diferenciaestadis-
ticamente significante entre los periodos evaluados (Wil-
coxon p < 0.001).

Grupo Il —= MTA Angelus blanco. A los 30 dias este
grupo experimental presenté una filtracion minima de
0.125 pL/miny méximade 0.250 pL/min, con una media
de 0.156 pL/min, incrementandose ligeramente a los 60
diasa0.125 pL/min (valor minimo) y 0.375 mL/min (va-
lor méximo), con una media de 0.205 pL/min con dife-
rencia estadisticamente significante entre los periodos
evaluados (Wilcoxon, p < 0.001).

Grupo |11 - Stper EBA. A los 30 dias existio unafiltra-
cién de 0.125 pL/min (minima) y de 0.375 pL/min (méaxi-
ma) con unamediade 0.222 pL/min manteniéndose alos 60
dias con unafiltracion minimade 0.125 puL/min eincremen-
téndose ligeramente aunamaximade 0.391 pL/min (media:
0.249 pL/min), con diferencia estadisticamente significati-
vaen los periodos analizados. (Wilcoxon, p < 0.001).

Lasdiferencias delafiltracién marginal méasimportantes
fueron observadas en € grupo |1, alos 30 dias (Figura 5),
mismo que difirié significativamente de los grupos | y Il
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Grupos experimentales y de control (+)

7] ProRoot MTA BB MTA Angelus
EHH Slper EBA E= Grupo control (+)

T Student, p = 0.001
Turkey, p > 0.05

Figura 6. Filtracion de fluidos de los tres grupos experimentales y grupo
control positivo alos 60 dias. Fuente directa.

(ANOVA P=0.001y Prueba de Dunn’s PO < 0.050). A los
60 dias, los tres grupos experimentales presentaron un in-
cremento en lafiltracion, en comparacion alos 30 dias, ob-
servandose diferencias estadisticas en ambos periodos, (t
Student p = 0.01 y Turkey P> 0.050) (Figura 6). Los tres
grupos se comportaron de manera similar, es decir, presen-
taron filtracion marginal alos 30 y 60 dias con diferencia
estadistica entre os grupos experimental es.

Discusion

Existen variados métodos para la evaluacion de la capa-
cidad selladora de los materiales retroobturadores en dien-
tes extraidos, tales como | as técnicas con radioi s6topos, pe-
netracion de bacterias, medios electroquimicos, microsco-
pia electronica de barrido y tinciones con colorantes® que a
pesar de su popularidad y féacil realizacion presentan des-
ventajas como: el tamafio molecular de la mayoria de las
particul as de tincion son mayores que las bacterias, lamedi-
cion de la filtracion es de manera bidimensional haciendo
imposible evaluar el total de lafiltracion, la destruccion de
una parte de la muestra, inclusive cuando se emplea el azul
de metileno con materiales que presentan pH alcalino, arro-
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jan resultados fal sos negativos, es decir, dicho colorante se
despinta con la presencia de estos materiales, como ocurre
conel MTA y € hidroxido de calcio.®

Ademés al ser traspolado con las condiciones clinicas,
los estudiosin vitro con colorantes, son estaticosy no refle-
jan lainteraccién dindmicaentre los conductosradicularesy
los tejidos periapicales.® Parallevar acabo el presente estu-
dio se buscd un método mas confiabley actual que controla-
raestas variables.

Latécnicadefiltracion defluidos es un método dinamico
que permite lamedicién delacantidad real defiltracién que
existe a través de un material retrobturador o sellador de
conductos radiculares,*! cuando se somete aunidades de pre-
sién (psi). La técnica se caracteriza por utilizar presiones
positivas, con lo que eliminalos problemas causados por €l
aire atrapado, como puede llegar a suceder en estudios de
filtracion por tincion de colorantes, situacion observada en
un estudio piloto previamente realizado, ademas no es des-
tructivo, por el hecho de usar agua deionizada, no serequie-
re seccionar la muestra para su medicion, permitiendo eva-
luar las muestras en diferentes periodos de tiempo. Entrelos
aspectos mas importantes de esta técnica esta €l de reportar
resultados cuantitativos (por el desplazamiento de una bur-
buja en lamicropipeta microlimetrada).’>*#y no Unicamente
la observacion subjetiva, como ocurre cuando se utilizan
métodos no cuantitativos,®® es decir, los resultados obteni-
dostienen mayor confiabilidad de lacapacidad selladora del
sistemade conductos radicul ares con los materiales empl ea-
dosen este estudio. Del mismo modo lostrabajos realizados
contincionesreflejan lacantidad defiltracién acumuladaen
lainterfase restauraci 6n-dentina.1+1617

Por el contrario en el presentetrabajo lafiltracion eseva-
luada en todo €l diente,! es decir, en todas sus superficies,
cabe agregar que los estudios in vitro buscan crear las con-
diciones que los érganos dentarios presentan en la cavidad
bucal, por lo que durante el manejo delas muestras, siempre
estuvieron en condiciones himedasy almacenadas en lain-
cubadora a 37 °C. El aparato para medir lafiltracion de los
especimenes (Sistema de Filtracion de Fluidos)?131821 sg
realiz6 en la Unidad de Especialidades Odontol dgicas, con-
tando con la asistencia técnica del personal de ingenieros
del Laboratorio Central de Pruebas de la Direccion General
deIndustriaMilitar dela SecretariadelaDefensaNacional.

Derksony cols.? en 1986 describieron una nuevatécni-
ca para medir la filtracién, modificando un método ante-
riormente existente, sustituyendo la aplicacién de aire com-
primido, por agua presurizada, obteniendo como resultado
unamedicion de tipo cuantitativay sin destruir los especi-
menes.2En 1990 King y cols.® realizaron una evaluacion
longitudinal en obturaciones retrégradas usando el sistema
defiltracion defluidos, el cual consistiaen un tubo metdli-
co de una aguja de acero inoxidable insertado en el con-
ducto radicular através de un block de plexiglasde 2 x 2 x
0.6 cmfijado con cianoacrilato y éste asu vez, conectado a
un sistema de filtracion de fluidos introduciendo una solu-
cion con 0.2% de fluorescencia para visualizar lamicrofil-
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tracion en lainterfase restauracion-diente, a 10 psi de pre-
sion.

Lamedicion delafiltracion, fue determinada por €l des-
plazamiento de una burbuja de aire dentro de una micropi-
peta de 25 uL conectada al sistema durante un minuto, cua-
tro veces consecutivas. Concluyendo quelatécnicadefiltra-
cion defluidos es un método confiable, permitiendo medidas
cuantitativas de filtracion por varios periodos sin destruir los
especimenes.Z2* Ciucchi y cols.® en 1995 redlizaron un estu-
dio en premolares de humanos, en donde sustentan que € pro-
medio de la presion intrapul par de un érgano dentario es de
14.1cmdeH,O.

Basados en este estudio, algunos trabajos de investiga-
cion sobre la evaluacion de la capacidad selladora de los
material es de retroobturacion, mediante la técnica defiltra-
cion defluidos, recomiendanlaaplicacion de 10 psi depresion
durante cinco minutos,**® otros, una presion de 20 psi durante
unminuto.*Y otrossugieren de 14 0 20 cmdeH,O por cinco
minutos.? Actualmente en este tipo de trabajos de filtra-
cion marginal se utiliza sistematicamente la técnica defil-
tracion de fluidos en lugar de las previamente menciona-
das; sin embargo, Orucoglu y cols. % dieron a conocer €l
sistema de filtracion defluidos computarizado, donde eval ua-
rontrescementosselladores (AH Plus, Diaket, EndoREZ). Esta
nueva tecnologia permite realizar las mediciones con un mar-
gen minimo o ausente de errores, situacion de sumaimportan-
cia, en virtud que elimina €l error de apreciacion que pudiera
exigtir cuando se hacen mediciones de formamanual.

Los materiales de obturacién retrograda ideales deben,
entre otros requisitos, prevenir lafiltracién bacterianay sus
desechos hacialostejidos radiculares, ser dimensional men-
te estable, asi como no verse afectado por la humedad.* En
este estudio se observo que en el grupo control positivo com-
probo la presencia defiltracion marginal (0.734 puL/min) en
virtud de que no existio material de obturacion retrogradade
por medio, destacando evidentemente la importancia de la
retroobturacién; asi mismo en €l control negativo se obtu-
vieron valores de cero filtracién, respaldando los resultados
obtenidos del presente trabajo de investigacion.

Como fue observado en los resultados globales, ambas
marcas de MTA presentaron una adecuada capacidad sella-
dora en comparacién con el Slper EBA, €l cua pese aque
ocupo el ultimo lugar en orden descendente, se considera
clinicamente eficaz y quelafiltracion que pudierapresentar,
no representa gran importancia clinica; sin embargo, otros
autoresrefieren que el MTA posee una adecuada capacidad
de sellado en obturaciones retrogradas, comparada con la
amalgamay Slper EBA;? sin embargo, consideran que no
es posible realizar una extrapolacion clinica. Aunque cabe
resaltar que en un caso clinico, € Siper EBA demostré su
eficaciaen el sellado viaretrograda de un 6rgano dental que
se le practicd obturacion retrograda hace dos afios encon-
tréndose asintomético y sin datos radiol gicos de patol ogia.®

Adamo y cols.Z en 1999 demostraron que entre MTA y
SUper EBA no existen diferencias significativas, empleando
un modelo de filtracion bacteriana a las 12 semanas de ob-
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servacion. Delo observado en este estudio, se percibe queel
MTA fue superior en las primeras semanas; sin embargo,
con el paso del tiempo (60 dias), no existieron diferencias
significativas entre los tres material es,'? aspecto que se apo-
yaen este estudio, en virtud de que a pesar de que € Slper
EBA permitié mayor filtracion marginal alos30 diasen com-
paracién con €l Pro Root MTAy e MTA Blanco Angelus,
lostres grupos alos 60 dias presentaron un comportamiento
similar. Beltrami y cols.?® compararon in vitro el grado de
filtracion en obturaciones retrogradas selladas con MTA y
Super EBA variando la técnica de retroobturacion, obser-
vando que no existio diferencia estadisticamente significati-
vasin importar la técnica utilizada. Datos similares fueron
observados en perforaciones de furca realizadas por Silva
Neto y cols.,® quienes retroobturaron 34 dientes y conclui-
das 48 hrs deinmersion en col orante |os grupos presentaron
filtracion, pero sin diferenciaestadisticamente significativa.
En otros estudios se ha demostrado que el MTA posee un
mejor comportamiento como material deretroobturacion que
otros materiales*>'?3! sin importar la marca utilizada (Pro-
Root MTA 0 MTA Angelus), tal y como fue demostrado en
perforaciones de dientes de perros, quienesalos 90 dias pre-
sentaron reparacion del area del defecto con formacion de
tejido mineralizado.®

Esimportante sefialar que en aspectos de adquisicion del
producto, ambos alin se encuentran inalcanzables para los
sectores institucionales, por o que es conveniente que las
empresas productoras de MTA reconsideren la posibilidad
de economizar dicho producto, que ha venido a revolucio-
nar el medio endodontico, sobretodo tratdndose de un mate-
rial que provienedel cemento Pértland,* lo cual ocasionaria
que algunosclinicosutilicen el cemento Portland parasimi-
lares tratamientos, lo que desde el punto de vista ético, no
debe hacerse, por dos razones, el MTA esun producto para
uso exclusivo del Cirujano Dentistay el cemento Pértland
paralaconstruccion civil y laotrarazon es porque existen
cinco tipos de cemento Pértland y en la construccion civil,
cada uno tiene sus propiasindicaciones. Con los resultados
obtenidos, se apoyael hecho de utilizar MTA paralos pro-
cedimientos endodénticos y no del cemento Portland; sin
embargo, se esperaque existaunadisminucién en el precio
de este producto y se encuentre a alcance de todos los Ci-
rujanos Dentistas, asi como ocurre con el hidroxido de cal-
cio; no obstante, aunque se quiere pensar que el MTA po-
dria ser un hidréxido de calcio mejorado y que ambos tie-
nen similar mecanismo de accién,® no es posible
considerarlo asi, en virtud de sus propiedades fisicas, es
decir, el MTA endurecey no es soluble, cuando el hidroxi-
do de calcio no endurece y presenta alta solubilidad.

Este estudio apoya el hecho de que ambas marcas co-
merciales de MTA (Pro Root MTA y MTA Angelus) vy el
cemento SUper EBA poseen una minima filtracién; sin
embargo, no existe diferencia en utilizar alguno de ellos
paralaterapiaclinicaquirtrgicay, como se puede apreciar
y si de costos se trata, €l cemento SUper EBA es mas eco-
noémico y lafiltracion que presentaen comparacion con los
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otros materiales mas caros, no es significativa, por lo tanto
el cemento Super EBA empleado como obturacién retré-
grada, es una adecuada alternativay al igual que el MTA
se recomienda para estos procedi mientos quirdrgicos.
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