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RESUMEN

Objetivo: Los materiales que se emplean para procedimientos 
dentales en los que el material contacta directamente con el te-
jido pulpar y tejidos periodontales han de cumplir una serie pro-
piedades, entre ellas la biocompatibilidad. A su vez, han de ser 
materiales que eviten el paso de fluidos y microorganismos con el 
fin de preservar las condiciones óptimas de los tejidos.  El objetivo 
de esta revisión sistemática fue evaluar la porosidad de los dife-
rentes cementos de agregado trióxido mineral (MTA).

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

Resultados: Un total de 853 artículos resultó de la búsqueda 
inicial, de los que solo 19 pasaron los criterios de inclusión, exclu-
sión y el análisis del riesgo de sesgo. En ellos, se analizan distintas 
técnicas de condensación del MTA, radiopacificadores, sustratos, 
etc., en busca de materiales que presenten menor porosidad. 

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

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

ABSTRACT

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

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

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

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

Key words: mineral trioxide aggregate; MTA; porosity; portland 
cement.
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inicialmente como biomaterial para su uso en implantes 
de cadera u otros implantes en cirugía ortopédica debido 
a su dureza, alta densidad y buena resistencia al desgaste. 
En odontología, el óxido de zirconio estabilizado con itrio 
se usa, generalmente,  para reemplazar la estructura me-
tálica en coronas y puentes11. 

El MTA blanco se desarrolló y comercializó para sus-
tituir al MTA gris cuando existía un compromiso estético, 
debido a que la presentación del MTA gris era propensa a 
pigmentar la estructura dentaria, por lo que se introdujo 
una reducción de forma significativa en la proporción del 
compuesto de ferroaluminato tetracálcico (4CaO-Al2O3-
Fe2O3)12,13.

Resistencia a la compresión

La resistencia a la compresión es un factor importan-
te que debemos tener en cuenta cuando colocamos un 
material de obturación en una cavidad que soporta car-
gas oclusales. En este sentido, Torabinejad et al. deter-
minaron la resistencia a la compresión del MTA (Loma 
Linda University, Loma Linda, CA), amalgama, IRM® y  
SuperEBA®. Los resultados demostraron que, MTA ini-
cialmente presentaba la resistencia a la compresión más 
baja entre los materiales probados, pero su valor aumentó 
considerablemente con el transcurso del tiempo. Se en-
contró un incremento de la resistencia a la compresión del 
MTA tras colocarlo bajo condiciones de humedad durante 
3 semanas, asumiendo que bajo estas condiciones, la hi-
dratación adicional del MTA puede incrementar la fuerza 
compresiva y disminuir la microfiltración14.

Porosidad en MTA 

La porosidad de un material afecta a sus propiedades 
físicas15, entre otras, está relacionada con la solubilidad, 
degradación y longevidad del cemento16.

El sellado hermético tridimensional del canal radicu-
lar es uno de los objetivos principales de los tratamien-
tos realizados con MTA. Es esencial un sellado hermético 
apical, lateral y coronal, para prevenir la recontaminación 
bacteriana y favorecer el éxito clínico a largo plazo17,18. El 
sellado inadecuado puede provocar un movimiento de 
fluidos hacia los defectos en el material, lo que induce una 
reacción crónica inflamatoria periapical y compromete el 
éxito del tratamiento19.

Teniendo en cuenta que el tamaño promedio de En-
terococcus faecalis (bacteria que se encuentra con mayor 
prevalencia en los casos de fracaso de tratamientos pul-
pares) es de 0,6 a 2,5  μm, es realmente importante cono-
cer el tamaño de los poros de los materiales dentales de 
sellado20. 

INTRODUCCIÓN
El material ideal para el tratamiento de las perforacio-

nes de furca/raíz o pequeñas exposiciones pulpares acci-
dentales debe ser no-tóxico, bacteriostático y no reabsor-
bible; debe promover la cicatrización tisular, además de 
proveer un sellado hermético óptimo. Dentro de los dife-
rentes materiales que se han empleado para este propó-
sito se encuentra el agregado de trióxido mineral (MTA)1. 

El MTA fue descrito, por primera vez, en 1993 por Tora-
binejad et al1. Pero el uso del MTA no se aprobó hasta 1998 
por la U.S. Food and Drug Administration (Administración 
o Federación de Drogas y Alimentos de Estados Unidos)2. 
La marca comercial pionera fue ProRoot® (Dentsply Tul-
sa Dental, Tulsa, Oklahoma, USA). En 2001, se lanzó al 
mercado el MTA-Angelus® (Angelus Odonto-Logika, Lon-
drina, Paraná, Brasil). Ambos, parten de la composición 
química básica del cemento Portland tipo 1, un cemento 
común en la construcción3.

Para superar las desventajas del MTA, se introdujo un 
material a base de silicato de calcio conocido como Bio-
dentineTM (BD; Septodont, Saint Maur Des FOSSES, Fran-
cia)4. Se comprobó que la dureza, la adhesión a dentina 
y la capacidad de sellado del MTA y BiodentineTM se re-
dujeron después de la colocación en un ambiente ácido5. Para 
superar los inconvenientes, se introdujo un nuevo material; 
EndoSequence® Root Repair Material (ERRM; Brasseler, 
Savannah, GA)6 es biocompatible, hidrofílico, insoluble, 
radiopaco y sin aluminio. Tiene un alto pH y tiempo de tra-
bajo de casi 30 minutos, unas propiedades físicas compa-
rables a MTA y BiodentineTM4.

TheraCalTM LC (Bisco Inc, Schaumburg, IL, USA) apa-
reció como un nuevo material a base de relleno de sili-
cato de calcio modificado con resina fotopolimerizable, 
diseñado para el recubrimiento directo e indirecto de la 
pulpa. También muestra enlaces fisicoquímicos a la denti-
na, buena capacidad de sellado y es bien tolerado por los 
odontoblastos7.

El agregado de trióxido mineral (MTA) es una mezcla 
mecánica de tres ingredientes en polvo: cemento Portland 
(75%), óxido de bismuto (20%) y yeso (5%). El compo-
nente principal es el cemento Portland, una mezcla de 
silicato dicálcico, silicato tricálcico, aluminato tricálcico y 
aluminoferrita tetracálcica. Como los silicatos de calcio no 
son radiopacos, se añadió un agente radiopaco, el óxido de 
bismuto8,9. Pero el óxido de bismuto puede ejercer cierta 
toxicidad y afectar negativamente al crecimiento y la pro-
liferación de las células de la pulpa dental humana10. Por 
ello, se han realizado estudios introduciendo otros radio-
pacificadores como el óxido de zirconio, que se introdujo 
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Las propiedades de sellado de los cementos de silica-
to de calcio se deben a la reacción de hidratación progre-
siva de los iones ortosilicato (SiO4)4. Cuando las partículas 
de silicato de calcio reaccionan con los líquidos (agua), 
se forma un gel de hidrato de silicato de calcio amorfo 
(gel CSH (CaO · SiO2 · H2O)), nanoporoso sobre las par-
tículas de cemento, mientras que el hidróxido de calcio 
(Ca(OH)2) (portlandita) se hidrata y crece en los huecos y 
poros disponibles21.  El gel CSH polimeriza y endurece con 
el tiempo, formando una red sólida, que se asocia con una 
mayor resistencia mecánica21.

Se han descrito varios métodos de prueba para eva-
luar la calidad de sellado de los canales radiculares ob-
turados. El más popular es la prueba de penetración de 
tinte. Se usa comúnmente porque es fácil de realizar y no 
requiere métodos sofisticados18.

Otros autores, utilizan los principios de Arquímedes y 
sencillas ecuaciones matemáticas, mediante los cuales 
es posible conocer la porosidad de los materiales. El pro-
cedimiento debe ser exhaustivo, las muestras han de ser 
pesadas en balanzas de precisión11,22–27.  

Otro método para determinar la porosidad de los ma-
teriales es la porosimetría de intrusión de mercurio (MIP)15. 
Esta técnica estima la porosidad en función del compor-
tamiento de un líquido no humectante (mercurio), que no 
entra en los poros de manera espontánea, sino que es for-
zado a entrar en ellos por una presión externa (Fig.1).

El método MIP tiene ciertas limitaciones intrínsecas, 
porque el mercurio debe pasar a través de los poros más 
estrechos que conectan la red de poros y, por tanto, no 

puede proporcionar una verdadera distribución de tama-
ño de poro28. Debe tenerse en cuenta que la MIP mide el 
diámetro de la entrada de poro en lugar del propio diáme-
tro del poro y, por tanto, las cavidades grandes conecta-
das por conductos más pequeños se registran como po-
rosidad29. 

La técnica fisisorción de gases es la más usual en la 
determinación de áreas superficiales y distribución de 
tamaños de poros de sólidos. Esta técnica se basa en la 
adsorción de nitrógeno a 77 K. Las isotermas obtenidas 
(representación del volumen de nitrógeno fisisorbido en el 
sólido respecto a la presión relativa de nitrógeno) corres-
ponden al proceso de adsorción y desorción del gas en el 
sólido30.

En la porosimetría de intrusión de mercurio (MIP), el 
rango de detección de poros es desde 3 nm (nanómetros) 
a 200 μm (micras), mientras que el de las isotermas de 
adsorción/desorción de N2 (nitrógeno) es de 0,3 nm a 300 
nm. De manera que las isotermas de adsorción/ desorción 
de N2 pueden detectar los poros pequeños que no pudieron 
detectarse por porosimetría de intrusión de mercurio 31. 

La porosidad de los materiales endodónticos también 
puede evaluarse utilizando microscopía32. Sin embargo, 
esta técnica produce datos bidimensionales y puede ser 
inexacta para mostrar la porosidad interna del material33. 

La tomografía microcomputada (micro-CT) se puede 
usar como un método alternativo para evaluar la porosi-
dad y la distribución del tamaño de los poros dentro del 
material34. 

Los procedimientos de preparación para el análisis de 
microscopía electrónica de barrido (SEM) llevan tiempo 
(procedimientos de deshidratación y procedimientos de 
recubrimiento) y el inconveniente es que pueden crear ar-
tefactos que podrían afectar y alterar la morfología de la 
superficie de las muestras35. 

Se ha propuesto la microscopía electrónica de barrido 
ambiental, relacionada con el análisis de rayos X de disper-
sión de energía (Environmental Scanning Electron Mycros-
copy (ESEM) and Energy Dispersive X-ray (-EDX))36,37. 

La hidratación de estos cementos también se puede 
estudiar in situ y en tiempo real, mediante espectroscopia 
Micro-Raman , sin manipulación de muestras e interferen-
cia mínima del agua ambiental38. Esta técnica permite la 
detección de los cambios en la composición química en 
una microescala, ya que el tamaño del punto de ilumina-
ción láser (es decir, la fuente de excitación) es del orden 
de unos pocos micrones. Los espectros Micro-Raman se 
obtienen utilizando un láser cerrado de espectrometría 
(Jasco NRS-2000C)conectado a un microscopio con un 

Fig. 1. Esquema del procedimiento realizado por penetrómetro de 
mercurio34. 
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aumento de x20. En estas condiciones, el tamaño del punto 
de iluminación del láser (es decir, la fuente de excitación ) 
analiza la superficie cubierta por pocos micrones35.

Justificación del estudio

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

Se realizó una revisión sistemática de la literatura de 
estudios in vitro para responder a la pregunta PICO (Pa-
ciente-Intervención-Comparación-Resultado cuyas siglas 
en inglés corresponden a: patient-intervention-compari-
son-outcome): donde P o población fueron los distintos 
tipos de cementos de MTA comercializados; la interven-
ción fue la preparación de muestras de MTA; la compara-
ción fue entre los diferentes tipos de MTA y de éstos con 
otros materiales; y por último, el resultado esperado fue 
conocer la porosidad de los cementos que ofrecieron me-
jores resultados.

MATERIAL Y MÉTODO
La revisión sistemática la llevamos a cabo en base al 

diagrama de flujo de la guía PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Rewievs and Meta-Analyses)39,40. La 
declaración PRISMA consta de una lista de comprobación 
de 27 elementos y un diagrama de flujo de cuatro fases39.

A lo largo del proceso de elaboración de esta revisión 
se fue cumplimentando el formulario PROSPERO (Inter-
national prospective register of systematic reviews) per-
teneciente al Centro de Revisiones y Difusiones de la Uni-
versidad de York (Reino Unido)41. Nuestra revisión ha sido 
asignada en PROSPERO con número de solicitud 124340. 

Además, para la gestión de todos los artículos y refe-
rencias que componen esta revisión se ha utilizado el ges-
tor bibliográfico Mendeley (Coopyright © 2019 Mendeley 
Ltd. Registered office The Boulevard, Langford Lane, Kid-
lington, Oxford, OX5 1GB, United Kingdom. Registered in 
England and Wales. Registration number 06419015).

Búsqueda electrónica

Se realizó una búsqueda bibliográfica de artículos pu-
blicados desde enero de 1993 hasta abril de 2019 (el MTA 
aparece por primera vez publicado en 1993), en las prin-
cipales bases de datos: PubMed Central, PubMed, Web of 
Science, Scopus, Cochrane Library, Science Direc y Science 
Database (Proquest).

Elisa Martínez Hernández, Inmaculada Pérez Pujalte, Ana Hernández Fernández, Concepción Germán Cecilia, Esther Fernández Miñano, Antonio J. Ortiz Ruiz
      

Los términos de búsqueda en dichas bases de datos 
fueron: “Mineral trioxide aggregate”, “MTA”, “Mineral trioxide 
aggregate and porosity”, “MTA and porosity”, “Mineral trioxi-
de aggregate or MTA”. Se establecieron estrategias de bús-
queda electrónica para cada base de datos.

Criterios de inclusión y de exclusión

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

Se excluyeron los estudios in vivo, piloto, editoriales, 
cartas, reseñas literarias, resúmenes de conferencias y 
trabajos de fin de grado.

Evaluación del riesgo de sesgo

Terminada la selección de los estudios que cumplieran 
con los criterios de inclusión y exclusión, dos evaluadores 
(Pérez I., Martínez E.) en forma ciega e independiente, ex-
trajeron los datos de los estudios incluidos en la revisión 
en su formato de texto completo, y evaluaron el riesgo de 
sesgo mediante el análisis de calidad de los estudios.

Para comprobar la calidad de los estudios, se realizó 
una intensa búsqueda en la literatura y en revisiones siste-
máticas de estudios in vitro, con la necesidad de encontrar 
alguna escala estandarizada publicada sobre evaluación 
de la calidad metodológica de artículos científicos. Se ob-
servó que pocas revisiones sistemáticas de estudios in vi-
tro describieran un protocolo establecido, omitiendo en la 
mayoría de los casos esta información. Hasta el momento, 
no ha habido guías validadas o lista de verificación para 
estudios in vitro42. 

Tras la búsqueda sin éxito de una escala estandarizada 
de criterios de calidad que sirviera de guía en esta revisión, 
se decidió establecer una serie de ítems basados en los 
propios estudios, con el fin de valorar de manera adecua-
da la calidad de cada uno de los artículos seleccionados.

Se optó por la división en tres bloques para el análisis 
de calidad de los estudios seleccionados; tamaño de la 
muestra, calidad del método y análisis de los resultados. 
Dentro de cada bloque se establecieron unos ítems o cri-
terios, los cuales se valoraron con “Y” (Yes) o “N” (No), en 
función de si los autores especificaban o no el criterio con-
creto; si no era posible encontrar la información, el artícu-
lo recibía un “N” (no), siguiendo la estructura que adoptó 
para su estudio Sarkis-Onofre, al crear como en este caso 
su propia escala43.  Los artículos podían obtener hasta un 
máximo de ocho “Y” (Yes). Los artículos que obtuvieron 
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entre cuatro y ocho criterios serían considerados de alta 
calidad, mientras que los artículos que obtuvieron entre 
uno y tres criterios fueron considerados de baja calidad.

RESULTADOS
De la búsqueda inicial en las siete bases de datos con 

la estrategia de búsqueda antes descrita y siguiendo el 
PRISMA39,40, se obtuvo como resultado un total de 853 
artículos. 

El diagrama de flujo de la selección final se dividió en 
tres etapas (Fig. 2). Al emplear la escala de calidad en los 
31 artículos seleccionados, quedaron incluidos para la re-
visión 19 artículos, 12 fueron descartados por obtener me-
nos de 4 puntos (Tabla 1). 

CRITERIOS DE CALIDAD

ESTUDIO

M
U

E
S

T
R

A

C
A

L
ID

A
D

 D
E

L
 

M
É

T
O

D
O

 D
E

 
E

S
T

U
D

IO

A
N

Á
L

IS
IS

 D
E

  
L

A
 M

U
E

S
T

R
A

  

1 2 3 4 5 6 7 8

P
u

n
tu

a
ci

ó
n

 
F

in
a

l

R
E

F.

Antonijevic et al, 2013 N Y N Y Y N Y Y 5  (22)

Basturk et al, 2014 N N N Y Y N Y N 3  (60)

Chang, 2018 N N N Y N N Y N 2  (61)

Coomaraswamy et al, 2007 N N N Y Y N N N 2  (16)

Cutajar te al, 2011 Y N Y Y Y N N Y 5  (11)

De Bruyne et al, 2006 y N N Y Y N N N 3  (62)

De Souza et al, 2013 N N Y Y N N N N 2  (34)

EL-Ma´aita et al, 2012 N N Y Y Y N Y N 4  (46)

Fitha et al, 2018 N Y Y Y Y N Y Y 6 (47)

Formosa et al, 2014 N N N Y N N Y Y 3  (62)

Friland et al, 2003 N N Y Y Y N N N 3  (63)

Gandolfi et al, 2013 N Y Y Y Y N N N 4  (50)

Gandolfi et al, 2014 N N N Y N N Y Y 3  (65)

Gandolfi et al, 2015 Y N Y Y Y N Y Y 6  (24)

Guerrero et al, 2018 N N Y Y Y N Y N 4  (52)

Guerrero et al, 2018 N N Y Y Y N Y N 4  (51)

Guimarães et al, 2017 Y N Y Y Y N Y Y 6  (25)

Guo et al, 2016 N N N Y Y N Y Y 4  (26)

Khalil et al, 2014 N N Y Y Y N N N 3  (66)

Marciano et al,  2016 N N Y Y Y N Y Y 5  (49)

Marciano et al, 2016 N N N Y Y N N Y 3 (67)

Namazikhah et al, 2008 N N Y Y Y N N N 3  (68)

Saghiri et al, 2012 Y N Y Y Y N Y N 5  (15)

Saghiri et al, 2012 y N Y y y N y y 6 (56)

Saghiri et al, 2017 N N Y Y Y N Y Y 5  (55)

Siboni et al, 2017 N N Y Y Y N Y N 4  (54)

Sisli et al, 2017 Y Y N Y Y N Y Y 6  (48)

Tanomaru et al, 2017 N Y N Y Y N Y N 4  (44)

Torres et al, 2018 N N N Y Y N N Y 3  (68)

Xuereb et al, 2015 N N N Y Y N Y Y 4  (45)

Zakizadeh et al, 2008 Y Y Y Y Y Y N Y 7  (53)

Criterios que seguimos para evaluar la calidad metodológica de los ar-
tículos: tamaño de la muestra (1); aleatorización (2); manipulación de 
la muestra (3); estandarización maquinaria (4); análisis estadístico (5); 
ceguera de estudio (6); declaración de conflicto de intereses (7) y finan-
ciación (8).

Tabla 1. Riesgo de sesgo de los estudios incluidos (según los criterios 

indicados en el apartado de material y método).

Fig. 2. Diagrama de flujo de selección de los artículos por PRISMA. 
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Para el análisis de los resultados se utilizó un cuadro 
resumen (Tabla 2). El período de tiempo de los artículos 
de la revisión abarcaba desde 2003 a 2018. En todos ellos 
se especifica que se trataba de estudios in vitro, que utili-
zaron protocolos o maquinaria estandarizada para realizar 

sus investigaciones y la mayoría de los autores indicaban 
que siguieron las instrucciones del fabricante para elabo-
rar las muestras. Por otro lado, prácticamente todos los 
artículos tenían un análisis estadístico aplicado a sus re-
sultados.

Resumen de los estudios de alta calidad sobre porosidad del MTA
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Antonijevic 
et al, 2013

 (22) n=44 PC + 10, 20, 30 
% del peso de la 
muestra de: 
óxido de bismuto 
(Bi2O3),  óxido de 
zirconio (ZrO2) o 
fluoruro de iter-
bio (YbF3).         

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

Porosímetro de in-
trusión de mercurio 
a alta presión (Carlo 
Erba Porosimeter 
2000).

Los datos fueron someti-
dos al test Kolmogorov– 
Smirnov (P <0.05). 
Análisis unidireccional de 
la varianza (ANOVA). Prue-
ba de Tukey, para la com-
paración de las diferencias 
entre los grupos  
(p <0,05).  
Statistica 8.0 (Stat Soft, 
Inc., Tulsa, OK, USA) Para 
todos análisis estadísticos.

* La porosidad de ProRoot® 
MTA fue esta-dísticamente in-
significante relación al PC con 
una adición del 20% de Bi2O3 

* Tanto ZrO2 como YbF3 au-
mentaron la porosidad de PC 
en menor medida que Bi2O3.

* Según los parámetros anali-
zados, el cemento con la adi-
ción de YbF3 plantea la estruc-
tura porosa más deseable.

P <0.05

Cutajar et 
al, 2011

 (11) n=12 PC blanco + 10, 
20, 30, 40, 50 
% del peso de la 
muesrtra de: 
óxido zirconio 
(ZrO2) y dife-
rentes propor-
ciones de agua.           
Grupo Control:       
ProRoot® MTA 
(Dentsply Tulsa 
Dental, Johnson 
City, TN, USA). 

Principio de 
Arquímedes. 

%porosidad= 

((m2/m1)-1) x100

Análisis de la distribución 
normal de Kolmogorov– 
Smirnov. 
Análisis unidireccional de 
la varianza. 
(ANOVA). 

(P=0,05)

*La adición de polvo de ZrO2 
redujo la porosidad en general 
en las diversas composiciones 
de PC blanco analizadas.

* Una carga de relleno de 
30% de ZrO2 al cemento PC 
mezclado en proporción agua 
/ cemento de 0.3 resultó en 
un material con propiedades 
comparables a MTA.

P =0,05

EL-Ma´aita 
et al, 2012

 (46) n=48      
dientes 

humanos  

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

Unidad ultrasónica 
piezoeléctrica (EMS 
PiezonMaster 400 
‘Electro Medical Sys-
tems, Nyon, Suiza) 
configurado a 25 kHz. 

Escaner micro-CT de 
alta resolución (SkyS-
can 1072, Kontich, 
Bélgica) tamaño de 
píxel 15,19 μm, tiempo 
de exposición de 3,1 
seg Reconstrucción 
(2D) con software 
NRecon (SkyScan) 
y software CTAn y 
CTVol (SkyScan) para 
modelos (3D).

Para cada grupo, se calcu-
laron la media, la mediana 
y la desviación estándar. El 
análisis de varianza uni-
direccional y las pruebas 
post hoc de Bonferroni se 
utilizaron para determinar 
cualquier diferencia esta-
dísticamente significativa 
en P<.05 entre los 4 grupos 
utilizando el software 
SPSS versión 16 (SPSS Inc, 
Chicago, IL).

*MTA ProRoot® condensado 
manualmente mostró menor 
cantidad de vacíos que el resto 
de los grupos condensados 
con ultrasonidos.

*De los condensados con ul-
trasonidos obtuvieron mejores 
resultados la activación ultra-
sónica de 5 y 10 segundos.

P <0.05

 
P <0.05

Fitha et al, 
2018

 (47) n=40 
dientes 

humanos

MTA FlowTM, 
(Ultradent, Sou-
th Jordan, UT).

Con condensa-
ción manual y 
ultrasónica indi-
recta.

Unidad ultrasónica 
(EndoSuccessTM # 
AS3D, 3 mm), inmer-
sión en tinta de los 
dientes y observación 
con MEB con aumento 
de 63x 
(SteREO Discovery. 
V12, Carl Zeiss).

Análisis estadístico Chi 
Cuadrado con significan-
cia del 5% (p <0,05) con 
SPSS 21.

*La técnica de colocación 
ultrasónica indirecta del MTA 
modificado tiene mejores 
resultados en comparación 
con la técnica manual. Menor 
microfiltración y espacio entre 
el material y las paredes den-
tinales.

P =0.019
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Gandolfi 
et al, 2013

 (50) n=16 
dientes 

humanos

AH PlusTM 
(Dentsply De 
Trey) y 
MTA FlowTM  
(Universidad de 
Bolonia, Bolonia, 
Italia).

micro-CT (SkyScan 
1172; SkyScan, Kontich, 
Bélgica).

La reconstrucción de 
imágenes se realizó 
utilizando 
software (NRecon ver-
sión 1.6.2.0; SkyScan).

Análisis unidireccional de 
la varianza (ANOVA).

*Los huecos en el tercio apical 
fueron significativamente 
menores en MTA FlowTM com-
parado con AH Plus TM. Para los 
tercios coronal y medio no hay 
diferencias significativas a los 
7 días y 6 meses.

P <0.05

Gandolfi 
et al, 2015

 (24) n= 143 Biomateriales 
basados en hi-
dróxido de calcio:

-Calxyl®

-Dycal®

-Life®

-Lime-LiteTM

y silicato de 
calcio: ProRoot® 

MTA

-MTA Angelus®

-MTA PlusTM

-Biodentine TM

-Tech Biosealer 
capsping

-TheraCalTM

Porosidad aparente 
en centímetros cúbi-
cos o en porcentaje 
siguiendo el principio 
de Arquímedes (y de 
acuerdo con ASTM 
C373-88).

ANOVA de 2 vías seguido 
de la prueba RM Stu-
dent-Newman-Keuls  
(P <0,05). 

*Los valores más altos de 
porosidad abierta y porosidad 
aparente se midieron para 
MTA Angelus®, Tech Biosealer 
Capping®y ambas formulacio-
nes de MTA PlusTM, seguidas 
de ProRoot® MTA, Biodenti-
neTM y TheraCalTM.

* Los valores más bajos fueron 
detectados para Dycal® y Life®.

 

Guerrero 
et al, 2018

 (52) n=16  -ProRoot® MTA 
blanco 

-BiodentineTM

micro-CT (SkyScan 
1174, Bruker micro-CT, 
Kontich, Bélgica). 

Software NRecon 
(Skyscan) para imá-
genes 2D y software 
CTan y CTVol  
(SkyScan) para 3D.

Prueba “t” de student 
(SPSS 24.0, SPSS Inc., 
Chicago, IL).

*BiodentineTM tiene mejores 
resultados de porosidad; la 
cantidad de poros por superfi-
cie es mucho menor.

*El volumen de cada poro por 
mm3 es más pequeño en Bio-
dentineTM.

*En BiodentineTM porosidad 
total también es menor que 
ProRoot® MTA blanco.

P 
=0.000

P 
=0.003

 
P 

=0.006

Guerrero 
et al, 2018

 (51) n=16 -Fillapex

-BioRoot TM RCS

micro-CT (SkyScan 
1174, Bruker micro-CT, 
Kontich, Bélgica), 
software NRecon 
(Skyscan) para las 
imágenes en 2D y el 
software CTan y CTVol 
(Bruker SkyScan, Bél-
gica) par las 3D.

Pruebas “t-” de Student 
para muestras indepen-
dientes (SPSS versión 
24.0, SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA). P <0.05 fue 
considerado estadística-
mente significativo.

*MTA Fillapex tiene menos 
poros por superficie.

*MTA Fillapex tiene menor 
volumen mm3de poros.

*porosidad total también 
menor que BioRootTM RCS. 

P 
=0.000

P 
=0.006

P 
=0.051

Guimarães 
et al, 2017

 (25) n=78 -MTA Repair HP

-MTA Vitalcem 

-White MTA 
Angelus®

porosidad según 
el principio de 
Arquímedes. 

Pruebas paramétricas de 
datos (Sigma Stat, San 
Jose, CA, USA) ANOVA 
de dos vías seguido de la 
prueba RM Student-New-
man-Keuls (diferencia 
estadísticamente significa-
tiva para p <0.05).

*MTA Angelus® mostró los 
valores más bajos de solubili-
dad, volumen de poro abierto, 
porosidad aparente y absor-
ción de agua.

* MTA Repair HP tuvo valores 
de solubilidad y absorción de 
agua significativamente más 
bajos en comparación con 
MTA Vitalcem.

P <0.05

 
 

P <0.05
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Guo et al, 
2016

 (26) n= NO  
ESPECIFICA

Endosequence® 
(masilla ERRM; 
Brasseler USA, 
Savannah, GA), 

ProRoot® MTA 
gris y blanco 
(Dentsply Tulsa 
Dental Special-
ties). 

iRoot FS® (Inno-
vative Biocera-
mix).

IRM® (Dentsply 
Caulk, Milford, 
DE, USA).

Se calculó la porosi-
dad siguiendo los prin-
cipios de Arquimides 
sustituyendo agua por 
queroseno.

Análisis de datos utilizando 
ANOVA de una vía o dos 
vías ANOVA con análisis 
post hoc con software 
SPSS para Windows 11.0 
(Chicago, IL, USA) Nivel de 
significación de p <0,05.

*No hubo diferencia signifi-
cativa en la porosidad de los 
grupos experimentales entre 7 
y 28 días.

 *Endosequence® tenía la ma-
yor resistencia a la compresión 
y la menor porosidad que el 
resto de materiales.

 
P <0.05

Marciano 
et al, 2016

 (49) n=24 MTA Angelus® 
(Londrina, Pa-
raná, Brasil) 
mezclados con: 
80% de agua 
destilada y 20% 
de propilenglicol. 

y MTA Angelus® 
mezclado solo 
con agua desti-
lada.

Porosímetro de intru-
sión de mercurio (Po-
reMaster; Quantachro-
me Instruments, New 
York, NY). Picnómetro 
de gas (Quantachro-
me Instruments) con 
helio para determinar 
la densidad absoluta 
promedio (g/cm3).

prueba de “t” no pareada 
y análisis de D’Agostino y 
Pearson (P <.05).

*La porosidad se redujo entre 1 
y 28 días para ambos tipos de 
cemento. 

*El propilenglicol aumentó 
la porosidad en el dia 1 con 
respecto al grupo de agua 
destilada.

Saghiri et 
al, 2012

 (15) n=120 ProRoot® MTA 
blanco (Dentsply 
Tulsa 
Dental, Tulsa, 
OK).

PC blanco 
(Saveh white 
cement, Saveh, 
Iran).

Las muestras se su-
mergieron unas en áci-
do butírico pH de 4.4 y 
otras en líquido tisular 
sintético pH = 7.4.

Intrusion de mercurio 
(Porosimeter 2000, 
Carlo Erba 
Instruments, Italy).

Análisis estadístico ANO-
VA. La igualdad de varian-
zas se evaluó utilizando 
Leven. Prueba de Tukey 
post hoc para identificar 
diferencias entre grupos. 
Si las varianzas no se ex-
hibieran. 
Igualdad, se empleó una 
prueba de Tamhane post 
hoc.

*El volumen máximo de poros 
totales se observó en PC blan-
co a pH 4.4.

*el menor volumen de poros 
se observó en ProRoot® MTA a 
un pH 7.4.

P <0.05

 
 

P <0.05

Saghiri et 
al, 2012

 (56) n=40 ProRoot® MTA 
blanco (Dentsply 
Tulsa Dental). 

Nano Endodon-
tic Cement 
(Patent 
application 
#13/211.880).

Microscopio electró-
nico (VEGA; TESCAN, 
Brno, Checo 
Republic) y Leo 440i 
(Oxford). 

Microscopy, Cambrid-
ge, REINO UNIDO). 

Software (Rasband 
WS, ImageJ; US Natio-
nal Institute de salud, 
Bethesda, MD, USA).

Kolmogorov–Smirnov para 
comprobar una distribu-
ción normal y la 
Prueba de Mann-Whitney 
para detectar cualquier 
diferencia significativa 
entre los grupos (p <0.05).

*Nano Endodontic Cement 
tiene promedios de porosi-
dades abiertas menores que 
ProRoot® MTA con diferencia 
significativa.

P <0.001

Saghiri et 
al, 2017

 (55) n=40 MTA® (Baran Da-
rou Parse, Tabriz, 
Irán). 

BiodentineTM 
(Septodont, 
Lyon, Francia). 

sumergidos en 
agua destilada 
(DW) y liquido 
tisular sintético 
(STF).

Microscopio electró-
nico de barrido (TES-
CAN, Tesla, República 
Checa). 

Detectores de Elec-
trón Secundarios 
(SE) y Electrónicos 
Retrodispersados 
(EEB) a × 500, × 1000, 
× 2000 y × 5000 
aumentos.

Los medios de datos y 
SD se elaboraron en una 
hoja de cálculo (Excel; 
Microsoft Corp, Redmond, 
Wash). Programa estadísti-
co de SPSS 9.0 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA) Análisis 
de varianza de una vía 
(ANOVA).

*Diferencia significativa a 
x500, x1000 y x2000 para DW 
y SPF en porosidad total y área 
cubierta de poros.

*Diferencia no significativa   a 
x5000 para DW en porosidad 
total y área cubierta de poros 
de ambos materiales. 

*Diferencia significativa para 
porosidad total y área cubierta 
de poros en STF para ambos 
materiales.

P<0.001

 
P<0.2

 
P<0.01
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Siboni et 
al, 2017

 (54) n=40 -NeoMTA Plus® 
(Avalon Biomed 
Inc. Bradenton, 
FL, USA). 

-MTA Plus TM 
(Prevest Denpro 
Limited, Jammu, 
India).

Análisis de porosidad 
siguiendo el principio 
de Arquímedes.

ANOVA de una sola via 
seguido por prueba de 
Student-Newman-Keuls 
( P  <0,05).

*Los valores de poros abiertos 
es mayor en MTA PlusTM en 
el 50% más del tiempo de 
fraguado.

*Los valores significativamen-
te más bajos se midieron des-
pués de 7 días.

P <0.05

 
P <0.05

Sisli et al, 
2017

 (48) n=120 
dientes 

humanos

MTA Angelus® 
(Soluçoes Odon-
tologicas, Londri-
na, Brasil). 

ProRoot® MTA 
(Dentsply Mai-
llefer, Ballaigues, 
Suiza) con 
mezcla manual y 
mecánica y con-
densación ma-
nual y ultrasónica 
indirecta.

Unidad ultrasónica 
piezoeléctrica (EMS 
Piezon Master 400; 
Electro Medical Sys-
tems, Nyon, Suiza).      

Escaner micro-CT 
(SkyScan 1172; SkyS-
can, Kontich, Bélgica) 
software NRecon 
(SkyScan) y 
CTAn (SkyScan).

La prueba de Shapiro-Wilk 
mostró los datos no se 
distribuyen normalmente, 
por lo que no paramé-
trico de Kruskal-Wallis y 
Mann-Whitney U pruebas 
post hoc se utilizaron para 
las comparaciones entre 
grupos. P <.05 fue conside-
rado significativo.

*Los huecos entre dentina y 
tapón apical fueron significati-
vamente mayores en todos los 
casos de MTA Angelus®.

*Todos los grupos mezclados 
mecánicamente mostraron 
porosidad significativamente 
mayor que los mezclados 
manuales.   

*No hubo diferencias signifi-
cativas entre condensación 
manual y ultrasónica.

*Mezcla mecánica + activa-
ción ultrasonica de ambos 
materiales dió mejores resul-
tados. 

P<0,005

 
P<0,01

 

 
P>0,05 

 

P<0,05

Tanomaru 
et al, 2017

 (44) n=no  
especifica

MTA Angelus® 
(Angelus, Londri-
na, PR, Brasil).

 
S26 (Dentsply, 
Petropolis, RJ, 
Brasil). 

 
OZE (SSWhite  
Art. Dent. Ltda., 
Río de Janeiro, RJ, 
Brasil).

Micro-CT (SkyScan 
1176, Bruker micro-CT 
Kontich, Bélgica) sof-
tware CTAn (V1.11.8; 
SkyScan, Bélgica) 
NRecon (V1.6.4,7; 
SkyScan, Bélgica) 
CTVol (V2.0, SkyScan, 
Bélgica).

ANOVA y las pruebas de 
Tukey, con un 5% de sig-
nificación. Los datos de 
porosidad se sometieron a 
la prueba de Kruskall-Wa-
llis, complementada con 
la prueba de Dunn, con 
un nivel de significación 
del 5%.

*MTA y ZOE fueron similares 
para todos los análisis. 

* S26. mostró valores más 
altos para el número y porcen-
taje de poros cerrados consi-
derando la extensión total. 

P >0.05

 
P <0.05

Xuereb et 
al, 2015

 (45) n=no  
especifica

MTA Angelus® 
como control. 
Cementos endo-
dónticos hechos 
a medida, a 
base de silicato 
tricálcico y 20% 
de zirconato de 
bario, calcio o 
estroncio, que 
se intercalaron o 
se sinterizaron a 
altas tempera-
turas.

Microscopio electró-
nico de barrido SEM; 
Zeiss MERLIN Field 
Emission 
SEM (Carl Zeiss NTS 
GmbH, Oberkochen, 
Germany).

Análisis de varianza (ANO-
VA) con (p = 0.05). prueba 
post hoc de Tukey.  Las 
pruebas de K-S sobre los 
resultados indicaron distri-
bución normal.

Software de Ciencias 
(SPSS) (PASW Statistics 
18; SPSS).

* Los materiales sinterizados 
fueron menos porosos que los 
mezclados.

*MTA Angelus® mostró una 
microporosidad menor que 
la de los cementos hechos a 
medida.

Porosidad del agregado trióxido mineral. Una revisión sistemática
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Zakiza-
deh et al, 
2008

 (53) n=50     
dientes 

humanos

Amalgama 
(Dispersalloy; 
Dentsply / Caulk, 
Milford, DE).

Fuji-PlusTM (GC 
Corp, Tokio, Ja-
pón).

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

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

Micro-CT 40 (Scanco 
Medical, Bassersdorf, 
Suiza).

Sistema SAS versión 9.1.2 
(SAS Institute Inc, Cary, 
NC) se utilizó para analizar 
los datos. 

Se realizó la prueba exacta 
de Fisher.  

El análisis de varianza 
(ANOVA). 

La corrección de Bonferroni 
se utilizó para las pruebas 
post hoc.

*Amalgama y MTA mostró 
vacíos> 350 μm. En contraste, 
el 70% de las muestras de 
Fuji-PlusTM y el 100% de las 
muestras de Geristore® revela-
ron vacíos de ese tamaño. 

*Las muestras de Geristore® 
tuvieron vacíos significativa-
mente más frecuentemente 
que MTA y amalgama.

 
P<0.05

Tabla 2. Resumen de datos de los estudios incluidos.

Los estudios incluidos presentaron un grado de hete-
rogeneidad muy amplio en cuanto al tamaño de la mues-
tra, maquinaria empleada, materiales, diseño del estudio, 
test de análisis estadístico, lo que no permitió aplicar una 
síntesis cuantitativa (metanálisis) de los datos, pero si 
cualitativa. 

Se dividieron los estudios de esta revisión según el 
método descrito, teniendo en cuenta las variables de cada 
estudio (técnicas de condensación, inclusión de distintos 
radiopacificadores, sustrato de la mezcla).

La mayoría de los estudios cumplieron adecuadamen-
te con la descripción del método (maquinaria empleada, 
método estadístico para el análisis de los resultados), 
sin embargo, se encontraron deficiencias respecto a la 
descripción del tamaño de la muestra en los estudios de 
Guo26, Tanomaru44 y Xuereb45. 

El efecto que las diferentes técnicas de condensación 
tienen sobre la porosidad de los materiales fue investiga-
do por EL-Ma´aita et al.46, Fitha et al.47 y Sisli et al.48.

Otros autores11,22,45 buscaron nuevos radiopacifica-
dores que sustituyeran al óxido de bismuto y mejoraran 
las propiedades físicas y biológicas del MTA, entre ellas la 
porosidad.

Marciano et al.49, publicaron el efecto que provocaba la 
mezcla del polvo de MTA con agua o con gel anti-lavado 

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

Teniendo en cuenta el material y método seleccionado 
por los autores para la realización de su estudio, nos en-
contramos que utilizaban; 

• Tecnología micro-CT44,50–53.
• Cálculos del principio de Arquímedes24–26,54. 

• Método de intrusión de mercurio15.
• Microscopio electrónico de barrido ambiental - SEM55.
• Microscopio electrónico de barrido- MEB56.

Técnica de mezcla y condensación

El-Ma'aita et al.46 dividieron la muestra en cuatro gru-
pos de estudio. En el primero, sólo hacían condensación 
manual hasta llenar toda la cavidad dental preparada, 
haciendo incrementos. El segundo, tercer y cuarto grupo, 
se hicieron con incrementos y condensación manual, pero 
con una activación ultrasónica indirecta de 1, 5 y 10 segun-
dos, respectivamente en cada grupo. 

Fitha et al.47, realizaban obturaciones a retro colocan-
do el tapón apical de MTA FlowTM. Preparaban dos grupos 
aleatorios; en el grupo 1, colocaban el tapón retrógrado 
y lo condensaban manualmente, y en el grupo 2, hacían 
además una activación ultrasónica indirecta de 1 segundo.
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Sisli et al.48, además de la condensación manual, con o 
sin activación ultrasónica, introdujeron otra variable más; 
la mezcla mecánica del MTA. Para ello utilizaron cápsu-
las vacías de amalgama y un amalgamador, mezclando 
durante 30 segundos a 4.500 rpm. Además, no utilizaron 
sólo un material para hacer las comparaciones entre las 
diferentes técnicas de condensación, sino que estudiaron 
MTA ProRoot® y MTA Angelus®. Las activaciones ultrasóni-
cas indirectas las realizaron sólo durante 10 segundos.

Métodos para medir la porosidad

Para el estudio de las muestras, tanto EL-Ma´aita46 
como Sisli48 recurrieron a la tecnología micro-CT, mientras 
que Fitha47 al microscopio estereoscópico. 

El-Ma´aita46 y Sisli48 utilizaron el mismo instrumento 
micro-CT de alta resolución, pero con modelos diferentes, 
que hacen que las características de la imagen sean dife-
rentes. El-Ma´aita utilizó un tamaño de píxel de 15,19 μm y 
Sisli de 20,98 μm. Lo que sí tienen en común es el softwa-
re para reconstruir las imágenes; NRecon (SkyScan) para 
las imágenes 2D y CTAn (SkyScan) para las 3D, aunque 
El-Ma´aita utilizó además el CTVol (SkyScan) para crear 
modelos tridimensionales. 

Por otro lado, Fitha47 utilizó un microscopio estéreo con 
un aumento de 63x (SteREO Discovery. V12, Carl Zeiss).

Radiopacificadores

Antonijevic et al.22 tuvieron como objetivo evaluar la 
influencia del óxido de zirconio, el óxido de bismuto y el 
trifluoruro de iterbio sobre la resistencia a la compresión, 
la radiopacidad, el tiempo de fraguado y la porosidad con 
diferentes proporciones polvo/agua. 

Cutajar et al.11 centraron sus investigaciones en la mez-
cla de diferentes proporciones de óxido de zirconio y agua 
con el PC (Cemento Portland),  para evaluar la radiopaci-
dad y las propiedades físicas.

Xuereb et al.45 como alternativas al óxido de bismuto 
propusieron el zirconato de bario, el zirconato de calcio y el 
zirconato de estroncio. Estos radiopacificadores los unie-
ron al PC de dos formas diferentes: mezclados o sinteriza-
dos1 a temperaturas entre 1.500 y 1.700 ºC. Posteriormen-
te, cada uno de los cementos obtenidos se mezcló con 
diferentes proporciones de agua destilada y se estudiaron 
sus propiedades.

1En la sinterización se preparan aleaciones mezclando los pol-
vos metálicos secos, en ocasiones, combinados con otros elementos 
cerámicos o polímeros, prensándolos a alta presión y calentándolos 
después a temperaturas justo por debajo del punto de fusión del me-
tal principal durante el tiempo suficiente para que se enlacen las par-
tículas de los diferentes polvos; el resultado es una aleación sólida y 
homogénea con propiedades óptimas57.

DISCUSIÓN
Porosidad asociada a las técnicas de mezcla y de 

condensación 

Tradicionalmente, los componentes del MTA se han 
mezclado de forma manual, pero en un intento de mejorar 
las características del material se han publicado estudios 
haciendo referencia a su mezcla mecánica, con vibradora 
de amalgama48. 

En cuanto a la condensación del material, la forma es-
tándar de hacerlo es mediante un condensador manual, que 
compacta el material después de cada incremento46–48. En 
un intento de reducir la porosidad y mejorar las caracte-
rísticas fisicoquímicas de los distintos tipos de MTA, se 
han publicado estudios que platean la hipótesis de que la 
activación ultrasónica indirecta puede mejorar estas pro-
piedades. En este sentido, los estudios van encaminados 
a determinar el tiempo adecuado de dicha activación ul-
trasónica.

En la activación indirecta, la punta ultrasónica no 
está en contacto directo con el cemento, sino que está 
en contacto con un micro-plugger o condensador que se 
ha introducido en el incremento de cemento, en la parte 
superior de la cavidad, evitando tocar las paredes del ca-
nal46–48. El-Ma´aita et al.46 y Sisli et al.48 configuran la ac-
tivación ultrasónica en 25 kHz y utilizan el mismo aparato 
(EMS Piezon Máster 400; Electro Medical Systems, Nyon, 
Suiza), mientras que Fitha et al. 47, lo hacen a 27 kHz con un 
aparato diferente (EndoSuccessTM # AS3D, 3 mm).

Los tres estudios que publican el efecto de las técnicas 
de condensación sobre las propiedades fisicoquímicas del 
MTA, tienen en común que utilizan dientes humanos ex-
traídos. El-Ma'aita et al.46 utilizan como muestra para su 
estudio 48 dientes anteriores, Fitha et al.47 40 premolares 
y Sisli et al.48 120 incisivos. Todos ellos hacen una deco-
ronación de los mismos y preparan los canales radicula-
res con técnicas endodónticas estandarizadas para des-
pués obturarlos. En los trabajos de El-Ma'aita46 y Fitha47, 
se mezclan los materiales siguiendo las instrucciones del 
fabricante, en cuanto a las proporciones polvo/líquido, 
mientras que en el de Sisli48 no se especifica.

El-Ma'aita et al.46, observan menos vacíos con la 
condensación manual del MTA que con la activación ul-
trasónica indirecta. También descubren que prolongar la 
activación ultrasónica de 5 a 10 segundos, disminuye los 
vacíos con respecto a los que producen una activación de 
1 segundo.  Sisli et al.48 señalan que la activación ultrasó-
nica indirecta puede ser útil para adaptar el tapón apical, 
ya que logra mejores resultados de adaptación marginal 
en comparación con la colocación manual. Esta diferencia 
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de resultados podría ser consecuencia de la diferencia en 
cuanto al tamaño de obturación de las muestras; Sisli et 
al. hacen tapones apicales de MTA de 5 mm, y sobre ellos, 
obturaciones endodónticas convencionales, mientras que 
El-Ma'aita et al. hacen la obturación completa del canal 
de MTA de 15 mm de longitud, lo que podría ser la cau-
sa de una transferencia excesiva de energía ultrasónica al 
MTA y una adaptación más deficiente. 

Fitha et al.47, al igual que Sisli et al.48, obtienen mejores 
resultados en los tapones apicales donde se ha emplea-
do la condensación por ultrasonidos, produciendo menos 
microfiltraciones que la técnica manual, con diferencias 
estadísticamente significativas. 

Sisli et al. además de la condensación manual o ul-
trasónica indirecta, plantean la variable mezcla manual o 
mecánica del material. Concluyen que en los grupos MTA 
Angelus®, independientemente de la técnica de mezcla o 
condensación, los huecos externos entre la dentina y el 
tapón apical fueron significativamente mayores que en 
los grupos ProRoot® MTA. Observaron que al combinar la 
mezcla mecánica junto con la activación ultrasónica de 
ambos materiales dio mejores resultados.

Porosidad asociada a nuevos radiopacificadores

El MTA posee entre sus componentes 20% de óxido 
de bismuto (Bi2O3), el cual le confiere la propiedad de ser 
más radiopaco que la dentina (0,70 mm) y la gutapercha 
(6,14 mm), siendo distinguible fácilmente en las radio-
grafías. La medida de radiopacidad del MTA (Loma Linda 
University, Loma Linda, CA) es de 7,17 mm12,14. El estándar 
se ha establecido en los 3 mm del aluminio recomendado 
por las Normas internacionales para materiales de sellado 
de conductos radiculares dentales (ISO 6876 Sección7.8: 
2002)58.

Se ha descrito cierta toxicidad celular del óxido de 
bismuto10. Tres estudios de esta revisión se basan en la 
búsqueda de nuevos radiopacificadores. Antonijevic et 
al.22 y Cutajar et al.11 introducen como control ProRoot®  

MTA, mientras que Xuereb et al.45 utiliza como control 
MTA Angelus®. Todos ellos tienen en común que mezclan 
el cemento Portland (PC) con diferentes cantidades de 
radiopacificador y agua, con el objetivo de encontrar una 
fórmula cuyas proporciones confieran las mejores propie-
dades físicoquímicas al MTA.

El radiopacificador introducido en todos los estudios 
de nuestra revisión es el zirconio con distintas formula-
ciones; óxido de zirconio y los zirconatos de bario, calcio 
y estroncio. El óxido de zirconio unido al cemento Porland 
resultó obtener mejores valores de porosidad que el óxido 
de bismuto, tanto para Antonijevic22 como para Cutajar11. 
En comparación con éste, el trifluoruro de iterbio adiciona-

do al cemento Porland, obtiene mejores valores en cuanto 
a porosidad, superiores tanto al óxido de bismuto como al 
óxido de zirconio22. 

Respecto a los zirconatos de calcio, bario y estroncio, 
los radiopacificadores que mostraron un menor tamaño 
de partícula fueron los zirconatos de bario y estroncio, en 
comparación con el de calcio que presentó partículas de 
mayor tamaño. Xuereb además añade la forma de adicio-
nar el radiopacificador como variable de estudio, obser-
vando que entre las muestras mezcladas y las sinterizadas 
sí se observaron diferencias en la porosidad, siendo menor 
en los cementos sinterizados que en los mezclados45.

Porosidad del MTA mezclado con agua y con gel 
anti-lavado

Marciano et al.49 estudian las propiedades físicas, quí-
micas y biológicas  del MTA Angelus® mezclado por un lado 
con 80% de agua destilada y 20% de propilenglicol (PG) 
(gel anti-lavado), en comparación con MTA Angelus®  mez-
clado solo con agua destilada. El estudio de la porosidad se 
hace mediante intrusión de mercurio, observando un ma-
yor aumento de la porosidad en el primer día de hidratación 
en el cemento mezclado con PG y agua, con respecto al 
mezclado solo con agua destilada. Con el paso del tiempo, 
la porosidad se redujo para ambos tipos de cementos. La 
elevada porosidad en la primera medición para el cemento 
con PG+ agua, se explica debido a la dispersión de las par-
tículas de cemento causadas por el PG.

Porosidad en distintos tipos de MTA

Según Guerrero et al.52, en su estudio comparativo en-
tre ProRoot® MTA blanco y BiodentineTM, la cantidad de 
poros por superficie es notablemente más baja en Bio-
dentineTM que los observados en ProRoot® MTA blanco. 
Además, el volumen de cada poro por mm3 en Bioden-
tineTM es más pequeño que en MTA, y la porosidad total 
también es menor en BiodentineTM. 

En  otro estudio de Guerrero et al.51, MTA Fillapex ob-
tiene mejores resultados con respecto a la porosidad que 
BioRootTM, en lo que se refiere a cantidad de poros por 
superficie. Además, el volumen de cada poro por mm3 en 
MTA Fillapex es más pequeño y la porosidad total también 
es más baja en MTA Fillapex. 

En su comparación de materiales, Tanomaru et al.44 
concluyen que los cementos S26 y ZOE mostraron una 
mayor facilidad de manejo para el sellado del conduc-
to en comparación con el MTA, pero S26 presentó una 
porosidad mayor en número y porcentaje frente a MTA 
y OZE. 

Zakizadeh et al.53, publican valores de porosidad más 
elevados en Fuji-PlusTM y Geristore® en comparación con 
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Saghiri et al.15 comparan ProRoot® MTA blanco y ce-
mento Portland (PC) blanco. El objetivo de este estudio 
fue evaluar, utilizando la intrusión de mercurio, el tama-
ño de los poros en dos medios con distinto pH (7.4 y 4.4).  
Se prepararon 120 muestras según las instrucciones del 
fabricante y repartidas en 4 grupos con cada uno de los 
cementos a diferentes pH. A pesar de no existir diferen-
cias significativas en cuanto a composición química entre 
PC blanco y ProRoot® MTA, resultó que en un pH de 7.4 el 
volumen total de poros y sus dimensiones fueron mayores 
en PC blanco que en ProRoot® MTA.  Emplearon el ácido 
butírico para simular el efecto de los subproductos del 
metabolismo bacteriano anaerobio. En este medio ácido, 
ProRoot® MTA mostró más fugas y volumen de poros en 
un pH de 4.4 frente al de 7.4, por tanto, el medio ácido tie-
ne influencia sobre la porosidad.

CONCLUSIONES
1.- La elevada heterogeneidad de los estudios sobre 

porosidad y el hecho de que éstos no estén estandariza-
dos, puede condicionar la validez externa o generalización 
de los resultados entre los distintos investigadores para un 
mismo material y procedimiento. Así mismo, condiciona la 
imposibilidad de realizar una síntesis cuantitativa de los 
resultados. 

2.- La condensación ultrasónica indirecta, en contra-
posición a la condensación manual, reduce la porosidad 
del MTA. 

3.- Nuevos radiopacificadores como el óxido de zirco-
nio y el trifluoruro de iterbio reducen la porosidad con res-
pecto al óxido de bismuto. 

4.- En los estudios que realizan una comparación en-
tre varios materiales, concluyen que tanto MTA ProRoot® 
y BiodentineTM obtuvieron mejores resultados en cuanto a 
porosidad en comparación con otras marcas comerciali-
zadas.
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