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RESUMEN

Introduccion: La radiopacidad es una propiedad fundamental de los materiales
dentales, la que permite su identificacion en el examen radiografico. EI Cemento
de Portland ha demostrado resultados adecuados en sus distintas aplicaciones en
Endodoncia y Odontologia Restauradora. Sin embargo, su radiopacidad es
insuficiente para su uso clinico.

El objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar qué concentracion de
Oxido de Zirconio, le confiere al Cemento de Portland la radiopacidad adecuada
para el uso clinico. Material y método: Este trabajo consisti6 en un estudio
experimental in vitro. Se confeccionaron probetas experimentales de Cemento de
Portland mezcladas con concentraciones del 5 %, 10%, 20%, 30%, 40% y 50% de
Oxido de Zirconio. Los especimenes experimentales fueron cortados en
paralelepipedos de 4X4X2 mm. Estas muestras fueron radiografiadas vy
posteriormente analizadas digitalmente mediante el software ImageJ. Se
generaron histogramas en escala de grises para cada espécimen de la muestra.
Se utiliz6 como control positivo, MTA Pro-Root el que se prepar6 de acuerdo con
las indicaciones del fabricante. Resultados: El analisis de los valores obtenidos
mediante densitometria digital, determind que una concentracion de 34,4% de
Oxido de Zirconio agregado al Cemento de Portland, le confiere una radiopacidad
equivalente a la radiopacidad del MTA Pro-Root, necesaria para su uso clinico.
Palabras claves: Cemento de Portland, Oxido de Zirconio, Radiopacidad,

Densitometria.



ABSTRACT

Introduction: Radiopacity is a fundamental property of dental materials which
allows its identification in the radiographic examination.

Portland Cement has demonstrated excellent clinical results in its various
endodontic and restorative applications. However, its radiopacity is insufficient for
its clinical use. The objective of this research was to determine the amount of
concentration of Zirconium Oxide, which gives Portland Cement adequate
radiopacity for clinical use.

Material and method: This work consisted of an in vitro experimental study.
Experimental samples of Portland Cement mixed with concentrations at 5%, 10%,
20%, 30%, 40% and 50% of Zirconium Oxide were made. The experimental
specimens were cut into 4X4X2 mm samples. These specimens were
radiographed and later analyzed by the Image J Software. Histograms were
generated in gray scale for each specimen of the sample.

MTA Pro-Root was used as a positive control according to the manufacturer’s
indications so as to prove which concentration was similar to the one of this
material.

Results: The analysis of the values obtained by means of digital densitometry,
determined that a concentration of 34,4% of Zirconium Oxide added to the Portland
Cement, gives it a radiopacity comparable to the MTA Pro-Root, necessary for its
clinical use.

Key words: Portland Cement, Radiopacity, Zirconium Oxide, Densitometry.



INTRODUCCION

El Cemento de Portland (CP) es un alimino silicato de calcio. Fue
patentado por J. Aspdin en afio 1824, Su proceso de obtenciébn es mediante
calentamiento incipiente (aproximadamente 1300 °C) de una mezcla de minerales
finamente molidos, formados por piedra caliza y arcilla. El material obtenido por
este procedimiento se denomina “clinker”. Este se muele finamente agregandole

entre un 2% a 3% de yeso para retardar el fraguado inicial del cemento. (1)

El CP es naturalmente radiopaco, pero esta radiopacidad no es suficiente
segun requerimientos establecidos por la International Organization for
Standardization (ISO) para su uso en Odontologia Clinica. Los estudios que se
han realizado sobre las propiedades del CP han generado debates, principalmente
en lo que refiere a su radiopacidad. (2). Debido a esto es que su uso clinico se ve

restringido.

La literatura odontolégica ha reportado el uso de una gran cantidad de
agentes radiopacificantes, tales como el 6éxido de bismuto, 6xido de zinc, 6xido de
plomo, subnitrato de bismuto, carbonato de bismuto, sulfato de bario, iodoformo,

tungstato de calcio y 6xido de zirconio (0OZ). (3)

En 1995 Torabinejad y col. le adicionaron al CP tipo | 6xido de bismuto al
20% y silicato de calcio al 5% y propusieron el primer cemento de silicato de calcio
para uso odontologico, el Mineral Trioxido Agregado (MTA) (4). EI MTA es
ampliamente utilizado en la clinica odontoldgica, principalmente en endodoncia y
cirugia. Sin embargo, el alto costo que este tiene complica su utilizacién en

personas en riesgo social.

Considerando que en Chile la problematica clinica asociada a caries dental

y su progresion hacia patologia pulpar y periapical constituyen la primera demanda



de salud oral, es importante estudiar y proponer un biomaterial, que cumpliendo
con las propiedades bioldgicas de MTA sea de bajo costo para ser utilizado en
poblaciones susceptibles.

El propésito de este estudio serd establecer la concentracién de OZ que
incorporado al CP confiera una radiopacidad adecuada para su uso clinico. De
esta forma poder demostrar que existen alternativas a un menor costo y mas

accesibles para la poblacion chilena.

Si el MTA contiene una concentracion de oxido de bismuto al 20% vy fue
aprobado por la Food and Drug Administration (FDA) en el afio 1998 para su uso
clinico, entonces seria importante investigar ¢ Cual es la concentracion de OZ que
adicionado al CP le conferiria una radiopacidad equivalente al MTA para su uso

clinico?



MARCO TEORICO

El CP es el tipo mas comun de cemento de uso general en todo el mundo,
es un ingrediente basico para el hormigdn, mortero, estuco y la mayoria de las
lechadas no especiales. Este cemento estd compuesto por 6xido de calcio (44 %),
oxido de silicio (14%), 6xido de alumnio (3,5 %), 6xido de hierro (3 %) 6xido de
magnesio (1,6 %).(1) El CP es un polvo que consta de particulas finas, cristalinas
de un tamafio aproximado de 80 micrones, hidrofilicas que fraguan en presencia

de humedad. La hidratacion del polvo genera una estructura dura. (5)

En Odontologia el CP tiene buenas propiedades de sellado marginal y
apical, esto se debe a su leve expansion al momento del fraguado. La expansion
promedio a las 24 horas del CP es de 0,29%. (1) Este cemento recién mezclado y
parcialmente fraguado, tiene una buena compatibilidad biolégica con ciertos tipos
de células y tejidos, particularmente con aquellas asociadas con la formacion de
hueso. Las células de la pulpa que se unen al CP son planas y tienen numerosas
extensiones citoplasmaticas, todo esto fue observado con microscopia de barrido
lo que sugiere que el CP es biocompatible y permite la expresiéon de genes
relacionados con la mineralizacion en células humanas cultivadas. Estudios
morfologicos y celulares han determinado que células de origen pulpar pueden

sobrevivir, multiplicarse y diferenciarse en presencia de CP. (1)

El CP propiamente tal tiene una baja demanda para su uso en la clinica
odontologica. Una de las razones de esta baja demanda se debe a que este
material presenta una baja radiopacidad, lo que dificulta su visualizaciébn en
radiografias dentales convencionales. Esto ha obligado a la profesién odontolégica
a investigar el uso de agentes radiopacos, tales como el éxido de bismuto, 6xido
de zinc, 6xido de plomo, subnitrato de bismuto, carbonato de bismuto, sulfato de
bario, iodoformo, tungstato de calcio y OZ para su inclusibn en materiales

biocompatibles de bajo costo (3)


https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93xido_de_calcio
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93xido_de_magnesio
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93xido_de_magnesio

El primer material de silicato de calcio, el cual se obtuvo a partir del CP tipo
| usado en construccion, fue el Mineral de Trioxido Agregado (MTA) (6). Fue
desarrollado y reportado por primera vez en 1995 por Torabinejad y col. y esta
compuesto en un 75% por CP, 20% por 6xido de bismuto y 5% por sulfato de
calcio. Es un material que ha sido utilizado alrededor de todo el mundo, con
diversas aplicaciones clinicas tales como, barreras apicales en dientes con 4pices
inmaduros, reparacion de perforaciones radiculares, en obturaciones retrogradas y
en recubrimiento pulpar directo. Ademas, puede ser el Unico que consistentemente
permite regeneracion del ligamento periodontal, aposicion de tejido parecido al
cemento y formacidon Osea. (4). Ademas, presenta la cualidad de formar puentes

dentinarios, ser biocompatible, tener pH alcalino y no causar inflamacion.

El MTA es un polvo que consta de particulas finas hidrofilicas que fraguan
en presencia de humedad. La hidratacion del polvo genera un gel coloidal que
forma una estructura dura. EI MTA como material de obturacion presenta las
siguientes propiedades: facil manipulacién, radiopaco, dimensionalmente estable,
no reabsorbible y buen sellado. (7). La industria odontolégica introdujo el Pro-Root
MTA plus. ElI Pro-Root MTA (Dentsply Tulsa, Tulsa, OK, EUA) esta compuesto
por: carbono (16.24%), oxigeno (25.47%), aluminio (0.73%), silice (2.59%), cloro
(9.62%), calcio (50.51%), bismuto (4.46%) (8). El polvo del Pro-Rooot MTA esta
compuesto por pequefas particulas hidrofilicas que contienen silicato tricalcico,
aluminato tricalcico y o6xido de silicio (9). Un estudio comparativo usando
espectrometria de emision de plasma, demostré que la Unica diferencia entre el

MTA y el CP es que este Ultimo no presenta en su composicion 6xido de bismuto

(1)

Este material recibié la aceptacién por la Food and Drug Administration
(FDA) y se encuentra disponible en el comercio como MTA ProRoot (Dentsply
Tulsa, USA) en la forma gris y blanca y como MTA - Angelus (Angelus 820) (10).

Dentro de las propiedades que presenta este material, es el bajo tiempo de
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endurecimiento, pH alcalino lo que lo hace similar al pH del hidréxido de calcio,
proporciondndole efectos antibacterianos; fuerza compresiva baja; insoluble en
presencia de humedad, garantizando un excelente sellado marginal; radiopacidad
superior a la de la dentina y del tejido 6seo, facilitando su visualizacién en los
controles radiograficos; baja citotoxicidad. (11)

Diversos estudios sugieren que este material puede promover la reparacion
a través de la estimulacion del metabolismo 6seo. Son estas propiedades las que
ponen en ventaja al MTA sobre otros biomateriales. (11)

Las propiedades selladoras de un material se pueden ver mejoradas, si es
gue tiene propiedades antibacterianas. Uno de los mecanismos antimicrobianos
propuestos, es la alta alcalinidad del cemento comparable a la del hidroxido de
calcio. (12)

La radiopacidad es una caracteristica esencial de los materiales de uso
odontologico. Deben poseer un indice absorcional suficiente, en relacion con el
espesor y cantidad en que son utlizados, para que se puedan identificar
adecuadamente en el examen radiografico. (13) Una apropiada radiopacidad
permite distinguir los materiales de las estructuras dentales y las estructuras
adyacentes (13). Gracias a la radiopacidad de los materiales, es posible apreciar a
través del examen radiografico, los distintos aspectos como el contorno de las
restauraciones, la adaptacion marginal, también permite diferenciar caries

adyacentes, brechas marginales o fracturas del material (14).

La ISO ha publicado diversas normativas que buscan regular y estandarizar
las propiedades con las que deben cumplir los materiales dentales, instaurando
protocolos que permitan evaluarlas. Dentro de los protocolos establecidos por ISO,

se mencionan requisitos de propiedades de radiopacidad (14)



La radiopacidad de los materiales dentales est4 determinada por los
elementos radiopacificadores que se incluyen en su composicion, siendo los mas
comunes: Oxido de bismuto, sulfato o fosfato de calcio, sulfato de bario, OZ,
diéxido de silicio y didéxido de titanio. Se ha establecido que el tipo, la
concentracion y el tamafio de particula del radiopacificador, afectan el nivel de

radiopacidad de los distintos materiales. (12)

El 6xido de bismuto ha sido el agente radiopacificante mas empleado. Sin
embargo, varios estudios han demostrado que este elemento disminuye la fuerza
compresiva (15), aumenta la porosidad (16) y afecta negativamente la
biocompatibilidad del Pro-Root MTA (17). Por otra parte, el 6xido de bismuto
afecta negativamente el tiempo de fraguado del CP. El tiempo de fraguado
aumenta en un 20% cuando el CP contiene Oxido de bismuto en una

concentracion del 20 %. (18).

En general, se propone que los materiales usados con este propdésito
presenten una radiopacidad levemente mayor a la del esmalte, lo cual permitiria

identificar y evaluar correctamente las restauraciones, (19)

El CP es naturalmente radiopaco pero su radiopacidad no es suficiente con
respecto a los requerimientos de radiopacidad ISO. Se han generado
controversias en el estudio de sus propiedades, principalmente en lo que refiere a
su radiopacidad, debido a la alta variabilidad demostrada. (2). Para estudiar esta
desventaja, se realiz6 un estudio, donde utilizaron radioopacificantes y se
compararon: CP con Oxido de bismuto y CP con 6xido de plomo, éstos
presentaron los valores mas altos de radiopacidad. Mientras que el CP con 6xido
zinc tiene los valores mas bajos de radiopacidad. Todos estos agregantes
presentaron una radiopacidad mayor a la dentina, y que podrian ser agregados al

CP como agentes radioopacificadores. (1)
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El OZ se utiliza ampliamente en dispositivos dentales y ortopédicos y como
agente radiopacificante considerando su elevado numero atémico, su
comportamiento biomecénico y bioldgico adecuado y por ser de bajo costo (20).
Sin embargo, la influencia del OZ sobre las propiedades imagenolégicas de CP
fraguado no ha sido documentada suficientemente.

El OZ es un compuesto del elemento zirconio que aparece en la naturaleza
y hace unos 10 -15 afios que se utiliza en la Odontologia. Presenta propiedades
como alta resistencia a la flexion y dureza. Ademas de su alta resistencia a la
flexion, el zirconio es biocompatible por lo que esta siendo utilizado profusamente
en medicina. El OZ se utiliza ampliamente en dispositivos dentales y ortopédicos y
como agente radiopacificante considerando su elevado numero atoémico, su
comportamiento biomecanico y biolégico es adecuado y es de bajo costo (21). Sin
embargo, la influencia del OZ sobre las propiedades imagenoldgicas de CP

fraguado no ha sido documentada suficientemente.

Diversos estudios han demostrado que la inclusién de OZ, como agente
radioopacificador de cementos de silicato de calcio, no interfiere con la reaccion de
hidratacion de estos y, a su vez, mejora su biocompatibilidad y propiedades fisicas
(22). Ademas, posee la caracteristica de ser un material de bajo costo. Estudios
previos han determinado que el OZ en una concentracion del 20% mostré una
radiopacidad adecuada. Sin embargo, el aumento del radiopacificador aumenta la
porosidad del material fraguado y el aumento de la fuerza compresiva no fue
estadisticamente significante respecto de los controles. (19). Otros estudios
demuestran que el CP que contiene un 30% OZ presenta una radiopacidad
comparable con el MTA y que la solubilidad, la hidratacion, la fuerza compresiva y
el tiempo de fraguado son también equivalentes (22). Los estudios mencionados
anteriormente, realizan las mediciones de radiopacidad en un namero insuficiente
de muestras y no entregan datos de la morfologia radiogréafica de los especimenes

en estudio que permitan advertir la homogeneidad del cemento fraguado.

11



HIPOTESIS
EL OZ en una concentracion al 20% confiere al CP una radiopacidad

adecuada para su uso clinico

OBJETIVO GENERAL

Determinar que una concentracion de OZ al 20% le confiere al CP una
radiopacidad equivalente al MTA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la radiopacidad del CP con distintas concentraciones de OZ

e Cuantificar densitométricamente los niveles de radiopacidad del CP con

distintas concentraciones de OZ.

12



MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Este trabajo de investigacion consistié en un estudio experimental in Vitro,
en que se demostré y comparo la radiopacidad del CP con agregado de OZ
en distintas concentraciones y un cemento de referencia, de indicaciones

similares, disponible en el mercado.

La investigacion se llevo a cabo en el Laboratorio de Ciencias. Béasicas de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae y en el Servicio
de Imagenologia de la Clinica Odontoldgica de la misma Facultad.

Universo y muestra.

La muestra esta constituida por 145 cuerpos de prueba experimentales (25
especimenes con OZ al 5%, 25 especimenes con OZ al 10%, 25
especimenes con OZ al 20%, 25 especimenes con OZ al 30%, 25
especimenes de OZ al 40% y 25 especimenes son OZ al 50%) y por 25
especimenes control negativo (CP) y 10 especimenes control positivo
(ProRoot MTA)

13



Criterios de inclusion y exclusién

Se excluyeron todos aquellos cuerpos de prueba, que presenten

alteraciones morfologicas evidentes de la superficie o burbujas en el plano de

corte, bajo inspeccion con microscopia estereoscoépica.

Variables
Variable Naturaleza Tipo de Definicion Definicion
de variable variable conceptual operacional
Deteccion de
densidad
Radiopacidad Capacidad del radiografica del
de?CP Cuantitativa | Dependiente | CP de impedir el CP mediante
paso de rayos x | imagenologiay
densitometria
digital
Proporcién o Medicion de la
Concentracion o . relacion entre la masa de OZ
Cuantitativa | Independiente

de OZ

cantidad de OZ
y CP

mediante balanza
analitica digital

14




Técnicas de recoleccidn de datos

. Confeccion probetas control

Se confeccionaron probetas de CP (Quimica Universal SA Chile) utilizando
400 mg de polvo y 500 pl de agua destilada (grupo control negativo). EI cemento
mezclado se coloc6 en pocillos de 300 ul3 de un molde de silicona utilizado para la
inclusibn de tejidos para microscopia electronica de transmision (Electron
Microscopy Sciences). Como control positivo se utilizaron probetas construidas

con ProRoot MTA (Maillefer) de acuerdo con las especificaciones del fabricante.

. Confeccion probetas experimentales

Se mezcl6 CP con Oz (IV) (Aldrich Chemistry, Germany) en una
concentracion al 5%, 10%, 20%, 30%, 40% y 50%. Para cada una de estas
mezclas: CP/ OZ, se prepard el equivalente a un gramo, el que se dispenso en
una capsula para amalgama (KerrAlloy) y se procedié a la agitacion mecéanica en

un amalgamador (Ultramat 2) por 60 segundos.

Las probetas de material no fraguado de los grupos control y especimenes
experimentales se incubaron a 37°C en camara humeda durante 12 horas (Estufa

Memmert).
Las probetas de material fraguado se incluyeron en metil metacrilato y se

realizaron cortes transversales de 2 mm en maquina cortadora de tejidos

mineralizados obteniéndose paralelepipedos de 4x4x2 mm®.

15



3. Examen radiografico

A los especimenes de 4x4x2 mm del material fraguado de los grupos
control y experimental se les tom6 una radiografia por contacto con una placa
radiografica fosforada Plus (VistaScan Dur Dental) con un tiempo de exposicién de
0,10 segundos con una intensidad de 60 kV a una distancia de 20 cm. Utilizando
un equipo radiografico intraoral (Sirona Eliodent Plus).

Las placas fosforadas digitales fueron reveladas en un equipo VistaScan, 4

placas. Sirona.
4. Analisis densitométrico

La radiopacidad se analiz6 densitométricamente mediante el software
Image J (Platform For Scientific Image Analysis) para lo cual, se analizaron
regiones de interés (ROI) de 3 mm? (17.424 pixeles) mediante la herramienta

Histograma.

5. Andlisis e interpretacion de los datos

Los datos obtenidos de los especimenes experimentales y control fueron
presentados en fotografias digitales convencionales y procesadas digitalmente.
Ademéas, se adjuntaron los histogramas correspondientes al analisis

densitométrico de las ROI.

Se calcul6é el promedio de la intensidad de pixeles en escala de grises de
cada ROI, segun cada concentracion de radiopacificante y se analiz6 mediante el
modelo estadistico de regresion lineal, el que otorgd una ecuacion la que permitié
determinar la cantidad de OZ que le conferir4 al CP una radiopacidad equivalente
al MTA.
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Resumen de la metodologia

CP-100%

Control negatvo

MTA

5% 0Z 10% 0OZ 20% 0Oz
—’ -’

30% Oz 40% 0OZ 50% OZ

) 4 N\ 4 N\

\. / L J L J

0\ 4 N\ 4 N\

. J L J L J

il

Figura 1: Resumen de metodologia realizada.

Control positivo

Control positivo

Cortes
transversales de
especimenes
experimentales 'y
control

e Toma radiogréfica

¢ Analisis densitométrico

e Observacion y andlisis
de resultados




RESULTADOS

A la inspeccion visual se observd que en las ROI de los especimenes
seleccionados existe un aumento aparente de la intensidad de la radiopacidad a al

aumentar la concentraciéon de OZ.

Las areas radiollcidas y las areas radiopacas adoptan una forma granular
en toda el area de la imagen seleccionada. Fue posible detectar zonas granulares
radiollcidas y zonas granulares radiopacas de distintos tamafios distribuidas

heterogéneamente en el espesor del area analizada. Figura 2a, 2b, 2c, 2d, 2e, 2f,
20.

Una observacion destacada fue que, en los especimenes con OZ al 10 %,
las zonas radiopacas Yy radiolicidas eran de mayor tamafo, respecto a las otras
concentraciones de OZ, dando el aspecto de estructura corpusculares

pleomorficas.

Para una mayor compresion se adjuntan las imagenes radiograficas y los

histogramas respectivos para cada espécimen de este trabajo experimental.
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Radiografia

Histograma

Espécimen experimental
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I
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Figura 2: Relacion entre radiografia e histograma




Anélisis densitométrico

El Andlisis densitométrico utilizando la herramienta histograma del software Image
J en los especimenes en estudio determiné el promedio de los niveles de
intensidad radiogréfica, utilizando un tiempo de exposicién de 0.10 segundos y un
KV 60.

Promedio de radiopacidad por concentracion de Oxido de Zirconio

De acuerdo con la Tabla 1.

Concentraciones Promedio de
intensidades
CP/0Oz 5% 93,589
10% 106,209
20% 123,262
30% 138,875
40% 153,727
50% 163,639
CP 81,981
MTA 137,142

Tabla 1: Relacion concentracion y promedio de intensidades.
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Figura 3: Modelo de regresion lineal de datos obtenidos.

Coeficiente
de Valor Porcentaje
posicion Pendiente | histograma requerido

MTA 81,037 176,8 141,917 34,43%

Tabla 2: Determinacién de porcentaje requerido de OZ para igualar el MTA.

concentraciones de OZ utilizadas. En el Eje Y se grafica el promedio de la

En la Figura 3 mostrada se aprecia que en el eje X, se grafican las distintas

intensidad determinada por el analisis densitométrico.

la intensidad radiografica para MTA fue de 141,917 y para Cemento de Portland

Es importante mencionar que para los grupos control, el valor promedio de

fue de 81,981.

obtenidos permite detectar que un 34,43% de OZ agregado al CP, confiere a los

especimenes experimentales una radiopacidad comparable al MTA que actud

El estudio de la regresion lineal que se obtuvo a través de los datos

como control positivo en este trabajo de investigacion (Tabla 2).
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DISCUSION

Este estudio experimental analiza la influencia de la incorporacion de OZ en
distintas concentraciones al CP convencional, a través de un analisis morfolégico y
densitométrico, para la obtencién de una radiopacidad adecuada, comparable con

cementos propuestos por la industria y aceptados por la profesién odontolégica.

La radiopacidad de los materiales dentales se define como un valor de
densidad éptica. Acorde a la ISO, esta se expresa en un equivalente a grosor de
aluminio, es decir, en milimetros de aluminio (mm de Al), debido a que 1 mm de
este posee la misma radiopacidad de 1 mm de dentina. (23) Para la evaluacion de
esta, la norma ISO solicita la utilizacion de una cufia escalonada de aluminio de al
menos un 98% de pureza, para disminuir la presencia de otros metales en la
aleacion que pudiesen alterar los valores de radiopacidad. Utilizar esta unidad
permite la comparacion y estandarizacion en distintos estudios, y la validacion de
nuevos materiales. La ISO ha publicado una serie de normativas que tienen por
objetivo regular y estandarizar las distintas propiedades que deben poseer los

materiales dentales, estableciendo protocolos que permitan evaluarlas. (24)

Una alternativa para el remplazo de las laminas de aluminio de la ISO es la
realizacion de densitometria digital. Existen varios trabajos que utilizaron la
densitometria digital como método alternativo a la utilizacion de cufias de aluminio,
los programas utilizados fueron Digora para Windows version 1.51, Transmition
densitometer (X Rite 341, Grand Rapids, MI). En nuestro estudio también se
empled imagenologia digital para evaluar el analisis densitométrico utilizando la
herramienta histograma del software Image J, el cual es de acceso gratuito por
internet, en el que una de sus funciones permite determinar el promedio de los
niveles de intensidad radiografica. Mediante el andlisis de los promedios
entregados por los histogramas analizados, se logr6 determinar cuél era la
concentracion necesaria de OZ que se le debia agregar a la mezcla para obtener

un resultado similar al Gold estandar MTA.
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En la literatura odontologica existen reportes previos relacionados con la
radiopacidad de los materiales dentales, los cuales mencionan que los
radiopacificadores mas comunes son el 0xido de bismuto, sulfato o fosfato de
calcio, di6éxido de zirconio, diéxido de titanio y dioxido de silicio. Estos estudios
establecieron que el tipo, la concentracion y el tamafio de particula del

radiopacificador afectan el nivel de radiopacidad de los distintos materiales. (25)

Los resultados de esta investigacidn demuestran que existen diferencias en la
radiopacidad del CP con las distintas concentraciones de OZ. A la inspeccion
visual se observo que las ROI de los especimenes analizados existia un aumento
evidente de la intensidad de radiopacidad al aumentar las concentraciones de OZ.
Estas observaciones son coincidentes con estudios previamente realizados, ya
gue Cutajar y cols. y Antonijevic D y cols., observaron que al aumentar la
concentracion del radiopacificante aumentaba la radiopacidad de los

especimenes. (22)

Estudios preexistentes sugieren que al aumentar la concentracion de OZ, en
los cementos de silicato de calcio, mejora significativamente las propiedades de
estos. En primer lugar, este compuesto corresponde a un relleno inerte, que no
interfiere con la reaccion de hidratacion de los cementos, ademas se observo que
mejoraba la resistencia la fractura y resistencia compresiva. Por ultimo, se
menciona que disminuye la citotoxicidad y mejora la biocompatibilidad,

permitiendo una liberacion mayor y mas prolongada de iones calcio. (26)

Existen trabajos en los que se observd, que el remplazo de 6xido de bismuto
por OZ en cementos de silicato de calcio mejora la biocompatibilidad del material,
por lo que, se ha comenzado a sugerir como agente radiopacificador. Choi T.
comparé cementos en base silicato de calcio con diferentes tipos de
radiopacificadores y no encontraron diferencias significativas en cuanto a la

radiopacidad al utilizar oxido de bismuto, OZ o sulfato de bario. (27)
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Existen diversas investigaciones en las que se observo la radiopacidad del CP
con agregado de OZ. En uno de los estudios analizados realizaron muestras en
forma de disco para cada material de prueba de 1 mm de espesor y 10 mm de
diametro. (2). En otro estudio se realizaron discos de 8 mm de didmetro y 1 mm de
espesor. (22). En ambos casos se comprob6 el espesor de los especimenes con
un calibrador digital. En este trabajo se utilizaron paralelepipedos de 4x3x2 mm,
gue se obtuvieron estandarizadamente en una maquina cortadora de tejidos
mineralizados. Independientemente de la técnica utilizada, se advierte que nuestra
metodologia y la expuesta por la literatura es adecuada para el analisis de

radiopacidad en especimenes estandarizados.

Torabinejad determind que el MTA Pro-Root requiere una concentracion de
20% de oOxido de bismuto para obtener la radiopacidad necesaria para el uso

clinico, segun las normas I1SO (6).

Un estudio realizado por Camilleri y cols, en el afio 2010 determiné que el
OZ en una concentracion del 30% puede ser una alternativa prometedora para
reemplazar al o0xido de bismuto. Ademas, declar6 que esta concentracion del
radiopacificador es Optima para el uso clinico, biocompatible y que no afecta la

resistencia mecanica del cemento. (2)

De acuerdo con Cutajar y cols., se considera que al agregar al CP una
concentracion del 30% de OZ, resulta un material de O6ptimas propiedades,
comparable con el MTA Pro-Root. Dentro de estas propiedades, se menciona la
radiopacidad exhibida, la resistencia a la compresién, y el tiempo de fraguado.
Por otra parte, los resultados entregados por esta investigacion demostraron que
al CP se le debe agregar un 34,4% de OZ para obtener una radiopacidad

comparable con la del MTA- Pro-Root.
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Los estudios anteriores tomando como control positivo al MTA Pro- Root, no
explicaron la razén por la cual la concentracion propuesta por ellos al 30% era
adecuada para el uso clinico (2).

En nuestro estudio se determiné que la concentracién de OZ adicionada al
CP para alcanzar una radiopacidad equivalente a la del MTA Pro- Root fue de
34,4%. Podemos inferir que se necesita una mayor concentracion de OZ que de
oxido de bismuto para obtener una radiopacidad equivalente a la del MTA Pro-
Root porque el peso atémico del éxido de bismuto es de 208,98 y presenta una
densidad de 9,8 g/cm® a diferencia del OZ que presenta un peso atémico
considerablemente menor, que es de 91,22 y una densidad de 6,49 g/cm?(28).

Un hallazgo inesperado fue que en los espécimen experimentales con OZ al
10% (figura 2B), se observd una diferencia considerable en la morfologia
radiogréafica y distribucién del radiopacificador en las ROI, respecto de los otros
especimenes. Esto podria explicarse por una homogenizacion deficiente de
ambos materiales durante el proceso de mezcla. Otra causa podria deberse a que

durante el proceso de espatulado la homogenizacion fue deficiente.

Este estudio determina que una concentracion al 34,4% de OZ, es
coincidente con la radiopacidad del MTA. Sin embargo las diferencia de 4,4%
entre nuestro estudio y los preexistentes no pueden ser explicados, ya que en los
estudios precedentes no se explica como se mezclan, como se espatulan y como

es el proceso de fraguado de los materiales antes del analisis densitométrico.

Investigar en esta materia, es relevante para la Odontologia Clinica de
paises en desarrollo, considerando el valor social que conlleva el proponer un
biomaterial de bajo costo para el tratamiento del inicio y progresion de la caries

dental, asi como en la terapia endoddntica.
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CONCLUSION

e Se concluye que una concentracion de 20% de OZ no confiere la
radiopacidad adecuada para el uso clinico

e Se determin6 que una concentracion de 34,4% de OZ le confiere al CP una
radiopacidad equivalente al MTA (control positivo).
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