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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comparar la radiopa-
cidad de distintos materiales utilizados como sustitu-
tos de la dentina segln norma ISO 6876. Se utilizaron
Biodentine-Septodont (a base de silicato de calcio),
Equia Forte — GC Corporation (iondmero vitreo con-
vencional), Sure Fill SDR Flow — Dentsply Sirona (com-
posite bulk-fill), MTA Densell Reparative - Densell (a
base de silicato de calcio). Se confeccionaron 12 pro-
betas cilindricas, tres por cada material, siguiendo
las instrucciones de los respectivos fabricantes y se
colocaron en estufa a 37°C durante su fraguado. Se
tomaron radiografias oclusales digitales junto a una
cuna de aluminio graduada segun norma ISO 6876.
En cada imagen se determinaron los valores de L de
la escala CielLab (negro-blanco) con el programa Pho-
toshop (Adobe). Los resultados se analizaron estadis-
ticamente mediante ANOVA y prueba de Tukey.

Palabras clave: radiopacidad, sustituto dentinario,
silicato de calcio, iondmero vitreo, composite bulk-fill

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the
radiopacity of different materials used as dentin
substitutes according to ISO standards 6876.

The materials used were Biodentine-Septodont (a
calcium silicate based), Equia Forte — GC Corporation
(conventional glass ionomer), Sure Fill SDR Flow -
Dentsply Sirona (bulk-fill composite resin) and MTA
Densell Reparative - Densell (calcium silicate based).
Twelve cylindrical specimens were prepared, three
per material, following manufacturer’'s instructions
and stored at 37°C during setting. Digital occlusal
radiographs were taken next to a graduated aluminum
wedge (according to ISO 6876). In these images,
the L values of the CielLab scale (black-white) were
determined with the Photoshop (Adobe) program.
The results were statistically analyzed by ANOVA and
Tukey test.

Key words: radiopacity, dentin substitute, calcium
silicate, glass ionomer, bulk-fill composite
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RADIOPACIDAD DE MIATERIALES

INTRODUCCION

El estudio radiografico es un elemento auxiliar de
diagndstico, que contribuye con informacidon para la
evaluacion de la calidad de la restauracion, posibili-
tando la visualizacién de caries secundarias, adap-
tacion marginal, integridad de las restauraciones y
porosidades entre otras caracteristicas (Dukic et al.,
2012). Ademas, permite la evaluaciéon de las restau-
raciones a largo plazo. Por esto, la radiopacidad es
una propiedad importante en todos los materiales uti-
lizados en odontologia.

La radiopacidad es la capacidad de un material de ab-
sorber radiaciones X. Es una propiedad intensiva ya
gue es independiente de la cantidad de material que
se considere. Esta determinada, fundamentalmente,
por la presencia de atomos con capacidad para ab-
sorber estas radiaciones. La forma de reaccionar de
un elemento frente a las radiaciones Roentgen depen-
de de su peso atémico; cuanto mayor es el peso ato-
mico, mayor sera su capacidad de absorber este tipo
de radiaciones. Para que los materiales dentales ten-
gan la radiopacidad requerida, los fabricantes incor-
poran elementos con alto peso atémico como radio-
pacificadores. Plata, bario, bismuto, estroncio, calcio,
indio, zirconio, zinc son usados como radiopacificado-
res que integran distintos materiales dentales.

Los materiales dentales utilizados como sustitutos de
la dentina, tanto a nivel coronario como a nivel radicu-
lar, deben tener suficiente radiopacidad para permitir
realizar una distincion clara entre los materialesy las
estructuras anatémicas circundantes. La superposi-
cion del hueso, la densidad dsea, el tamano de la ca-
vidad, espesor de estructuras dentales y variabilidad
en la mineralizacion de la dentina llevé a la Interna-
tional Organization for Standardization (Organizacion
Internacional de Estandarizacion - ISO) en su norma
B6876:2012, a requerir que los materiales para obtu-
racion endoddntica no deban tener una radiopacidad
menor al equivalente de 3 mm de espesor de aluminio
a fin de que sea superior a los tejidos dentarios y del
hueso (Leonhardt y Paduli, 2018). En el caso de ma-
teriales para restauracion, es posible tener un mate-
rial con menos radiopacidad, ya que no existen tantos
tejidos interpuestos entre la fuente de Rx y el sensor
del radiovisiégrafo. Para su evaluacion debe utilizar-
se una cuna de aluminio, de al menos 98% de pureza,
aluminio 1100; de 50 mm de largo por 20 mm de an-
cho, con un espesor comprendido entre 0,56 mmy 9,0
mm conformando escalones, igualmente situados de
0,5mmo1lmm (IS0, 2012).

Grechy col. determinaron la radiopacidad de Bioden-
tine encontrando valores de 3.3 a 4.1 mm de Al lue-
go de la inmersién en solucidn salina balanceada de
Hank (HBSS) en el dia 1 y luego de 28 dias respectiva-
mente (Grech et al.,, 2013), en cambio Kaup y Tanalp,
determinaron que Biodentine no llega a la radiopa-
cidad minima exigida (Kaup et al., 2015; Tanalp et al,,
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2013). Al evaluar composites bulk-fill, Tarcin y col.
compararon la radiopacidad de este tipo de resinas
con composites convencionales y encontraron mayor
radiopacidad en los composites bulk-fill (Tarcin et al.,
2016). Pedrosa y col. evaluaron el diagndstico de ca-
ries secundarias a partir de la imagen radiografica.
En este estudio un composite flow bulk-fill no cumplid
el requisito de la minima radiopacidad, recomendan-
do gue, para un diagndstico mas certero, el material
deberia tener mayor radiopacidad que la dentina vy
esmalte (Pedrosa et al., 2011). Segun Yasa y col., en
la comparacion entre los composites y los iondmeros
vitreos, encontraron mayor radiopacidad en los com-
posites (Yasa et al., 2015).

El iondmero vitreo es un cemento a base de vidrio de
alumino-silicato, épticamente es translicido y radio-
graficamente es radiolucido (Tsuge, 2009). Por este
motivo, los fabricantes tuvieron que agregar radio-
pacificadores, cuya concentracion es determinante
en la radiopacidad (Fonseca et al., 2006). Shahid y col
evaluaron reemplazar el calcio por el estroncio para
aumentar la radiopacidad, entre otras propiedades
(Shahid et al., 2014).

En la bibliografia hay muchos estudios comparando
biodentine con MTA, materiales de obturacion directa
como composite e iondmeros vitreos entre si. Sin em-
bargo, hay escasez de comparacion de radiopacidad
entre ellos. Por esto, el objetivo de este estudio fue
evaluar la radiopacidad de distintos materiales utili-
zados como sustitutos de la dentina segun la norma
ISO 6876:2012.

MATERIALES Y METODOS

Se confeccionaron 12 probetas cilindricas de 1 mm de
espesory 15 mm de didmetro con Biodentine - Septo-
dont (a base de silicato de calcio) (B), Equia Forte - GC
(londmero vitreo convencional) (I), SureFill SDR Flow -
Dentsply (composite Bulk-fill) (C), y Densell Reparative
- Densell (MTA) (M) respetando las indicaciones de los
respectivos fabricantes (Tabla 1). Para su fraguado
se conservaron en estufa a 37°C. Se tomaron radio-
grafias oclusales digitales a cada grupo de material
(n=3) junto a una cuna de aluminio graduada (segun
norma ISO 6876:2012) con equipo radiografico in-
traoral Planmeca ProX (70kV, 8 mA, 0,08 sy 40 cm de
distancia). La figura 1 muestra la cuna densitométrica
utilizada. En las imdgenes digitales se determinaron
los valores L de la escala de Cie Lab (Negro-blanco)
con el programa Photoshop (Adobe). Se tomaron tres
valores al azar en cada una de las muestrasy se com-
pararon con la medicion realizada en la imagen de la
cuna de aluminio. Los resultados se analizaron es-
tadisticamente mediante prueba ANOVA y prueba de
Tukey.

RESULTADOS
Los valores de media y desvio estandar de cada grupo



fueron: B 26,22 (0,69), 123,56 (2,37), C 32,11 (2,79)y
M 45,55 (1,35) (Figura 2). El analisis con la prueba de
ANOVA mostrd diferencia significativa para el factor
material (p<0,05) (Tabla 2). La prueba de Tukey mos-
tré la presencia de tres grupos homogéneos (B-I, C,
M) (Tabla 3). De esta manera, la radiopacidad de Bio-
dentine y el iondmero vitreo no fueron significativa-
mente diferentes, pero si fueron significativamente
diferentes a los otros dos.

A

FIGURA 1. Radiografia digital de los materiales con la cufa de alu-
minio graduada

Material ‘ Marca comercial

B: Biodentine (silicato de calcio) Septodont
I Equia Forte GC
(londmero vitreo convencional)
C: SureFill SDR Flow Dentsply
(composite Bulkfill)
M: MTA Densell Reparative Densell

A

TABLA 1. Nombre y marca comercial de los materiales utilizados
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50 ® 0s
: 135
Media
40
[ 279 |
30
- 0,69
[ 237 |
20
26,22 23,56 32,11 45,55
10
Biodentine v Bulk Fill MTA

A

FIGURA 2. Valores de media y desvio estdandar de cada grupo

Origen Suma de
cuadrados Media
tipo ql cuadratica
111
Modelo 288,287
corregido
Intersec- 12181,352
cién
Material 288,287
Error 3,926
Total
Total
corregida

a. Rcuadrado=,965 (R cuadrado corregida =,952)

A

TABLA 2. Andlisis con la prueba de ANOVA

Material ‘ Subconjunto
" 2 3
DHS de Tukey a, b I 23,6567
B 26,2233
- C
M
Sig. 407

Se muestran las medias de los grupos de subconjuntos
homogéneos. Basadas en las medias observadas.

El término de error es la media cuadratica (Error) = 3,926.
Usa el tamano muestral de la media arménica = 3,000
Alfa =0,05.

A

TABLA 3. Andlisis con la prueba de Tukey
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RADIOPACIDAD DE MIATERIALES

DISCUSION

La variabilidad en los valores de la radiopacidad de
los materiales restauradores depende de muchos
factores, como por ejemplo la velocidad de la pelicula,
el tiempo de exposicidn, el voltaje utilizado, el revelado
manual y soluciones de revelado y fijado. La radiogra-
fia digital, al evitar el revelado manual de las pelicu-
las, evita la variacién final de la imagen radiografica
(Camps et al., 2004; Salzedas et al., 2006). La metodo-
logia usada en este estudio, de usar muestras estan-
darizadas y tomar radiografias digitales junto con la
cunade Al y evaluar la radiopacidad con un programa
de software, resulta ser simple, de facil reproduccion
y confiable (Tanalp et al., 2013).

Una de las caracteristicas importantes de los mate-
riales dentales es que presenten radiopacidad que
permita distinguirlos del esmalte, dentina y tejido
dseo. En este estudio, evaluamos Biodentine, compo-
site bulk-fill flow, iondmero vitreo convencional y MTA,
todos materiales utilizados como sustitutos de la den-
tina cuando existen indicaciones de restaurar zonas
coronarias y/o radiculares.

Un material colocado en una preparaciéon dentaria a
nivel coronario, a través de una imagen radiografica,
debe permitir distinguir los contornosy su adaptacion
marginal, la adaptacién a las paredes de la prepara-
cion, presencia de porosidades, excesos del material
en el espacio interproximal, la relacidon de contacto,
la cercania del material con respecto al tejido pulpar,
entre otras. Silo analizamos a nivel radicular, la colo-
cacion de un material como obturacién de un trata-
miento endoddntico, debe permitir evaluar el sellado
de un conducto radicular, una falsa via o una obtura-
cion retrégrada. En todos estos casos, es muy impor-
tante, poder observar la presencia del material, aun
en muy pequenos espesores. La radiopacidad permi-
te realizar el seguimiento a distancia. Los materiales
analizados en este estudio pueden ser utilizados para
restauraciones a nivel coronario y/o a nivel radicular.
Esimportante que los materiales dentales sean radio-
pacos, pero el exceso de radiopacidad en contraste
con los tejidos circundantes, puede ser perjudicial
porque puede enmascarar una lesidn, produciendo
un fenédmeno llamado “mach”, que consiste en que al-
rededor de la imagen de materiales muy radiopacos,
se produzca un leve halo o cerco de radiopacidad que
puede enmascarar defectos o lesiones al observar la
radiografia (Yasa et al., 2015).

En este estudio, MTA Densell Reparative junto con el
composite SureFill SDR Flow excedieron los valores
requeridos de radiopacidad, mientras que Biodentine
y iondmero vitreo Equia Forte estuvieron en las cer-
canfas al limite del valor equivalente a los 3 mm de Al
Estudios que comparan la radiopacidad entre resinas
compuestas convencionales y las resinas bulk-fill,
hallaron que las Ultimas, presentan valores mayores
de radiopacidad, como la resina SureFill SDR Flow de
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Dentsply (Tarcin et al.,, 2016). En este estudio, esta re-
sina obtuvo valores altos de radiopacidad, probable-
mente por el peso atdmico del componente destinado
a dar radiopacidad, el éxido de bario, considerando
que el peso atédmico del bario es 137.32. Ademas,
para lograr un valor de radiopacidad mas alto que
los valores del esmalte, el volumen de relleno en las
resinas compuestas debe ser mayor al 70%, y el por-
centaje de masa de radiopacificadores en relleno, las
particulas deben exceder el 20% (Watts, 1987). El nivel
de radiopacidad de las resinas compuestas en gene-
ral, varia segun diversos factores; entre estos, carac-
teristicas del relleno como tipo, fraccidon en volumen,
densidad, tamano y distribucién y el tipo de particulas
radiopacificadores.

Segun Pedrosa, los materiales se ubican en la zona
coronaria de la pieza dentaria, al tomar la radio-
grafia, solamente habia superposicion de los tejidos
blandos y de tejido dentario. Establecié que las resi-
nas compuestas deben tener valores de radiopacidad
superiores a los valores del esmalte, para un dptimo
contraste y deteccidon ideal de caries secundaria en la
radiografia. En el trabajo, dos composites flow tuvie-
ron una radiopacidad menor a 3 mm Al. (Pedrosa et
al,, 2011).

Los materiales a base de silicato de calcio, constitu-
yen una nueva alternativa a diversas situaciones cli-
nicas, cambiando el prondstico de muchas de ellas.
Son reconocidos por su biocompatibilidad y por ser
inductores de tejidos mineralizados (Kaur, 2017). Los
trioxidos minerales agregados derivan del cemento
Portland. Este cemento tiene bajas propiedades me-
canicas, principalmente por su componente de alumi-
nio, que hace que el producto sea fragil, ademas de
ser dificultosa su manipulacién. Biodentine, presen-
ta una composicion mejorada, lo que se traduce en
propiedades superiores en relacion al tiempo de fra-
guado, manipulacidon y resistencia mecanica (Cedillo,
2013).

En relacion a la radiopacidad, MTA Reparative Den-
sell, fue el material gque obtuvo el mayor valor, no solo
en comparacion con Biodentine, sino también, con
respecto a todos los materiales aqui estudiados. El
radiopacificador es el 6xido de bismuto que posee un
peso atdomico de 208.98, el mas alto de los materiales
analizados en este trabajo. Sin embargo, debe recor-
darse que se ha demostrado que el ¢xido de bismuto
es perjudicial para las propiedades fisicas de MTA, ya
gue podria disminuir la liberacién de hidréxido de cal-
cio (Camilleri, 2010). Se ha buscado materiales radio-
pacificadores alternativos para reemplazar el éxido
de bismuto. Biodentine contiene ¢xido de zirconio. El
zirconio presenta 91.22 de peso atdomico, lo que expli-
ca la menor radiopacidad del material.

Los ionémeros vitreos presentan ventajas como la
adhesion quimica, biocompatibilidad y capacidad de
liberaciéon de fluoruros. Pero desde sus inicios, los



primeros iondémeros vitreos carecfan de radiopaci-
dad adecuada, lo que dificultaba diferenciar radio-
graficamente cualquier caries recurrente de la res-
tauracion. Debido a esta insuficiencia, los fabricantes
mejoraron los materiales a base de iondmero vitreo
al incorporar rellenos o usando compuestos radiopa-
cos como bario o estroncio (Brzovi¢-Raji¢ et al., 2018).
El cemento Equia Forte, fue el material que presentd
valores mas bajos de radiopacidad en concordancia
con el radiopacificador estroncio de peso atémico
87,62, el mas bajo de los cuatro materiales usados en
este trabajo.

Si bien en este estudio se realizd el método de la eva-
luacion convencional de la radiopacidad en el que las
probetas fueron evaluadas sin tejidos asociados, re-
sulta un estudio in vitro de interés ya que en la biblio-
grafia no hay trabajos cientificos que comparen la ra-
diopacidad de estos materiales en forma comparativa.

CONCLUSIONES

En las condiciones experimentales de este trabajo
puede concluirse que, si bien todos los materiales
estudiados reldnen los requisitos de radiopacidad, la
radiopacidad es variable en funcién del material.
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