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1. JUSTIFICACIÓN 

 

El Agregado de Trióxido Mineral (MTA, Tulsa, EEUU) fue introducido en el 

campo de la endodoncia el año 1993 por la Universidad de Loma Linda (1, 2). 

Es un material basado en silicato de calcio con unas características que lo 

convierten en un material versátil con múltiples indicaciones en odontología 

(3). En algunas de estas indicaciones, como en la reabsorción cervical (4), el 

recubrimiento pulpar (5-7), las pulpotomías (8, 9), en la base cervical creada 

previamente al blanqueamiento interno (10) y en la revascularización, el MTA 

tendrá una posición coronal y estará en contacto directo con la restauración 

adhesiva. Dicha ubicación coronal del MTA hace que su color sea importante, 

ya que podría afectar al color de la corona del diente e influir en el resultado 

estético final después de la restauración.  Por esta razón, en el año 2002 el 

fabricante del MTA introdujo al mercado un MTA blanco (ProRoot MTA Tooth-

colored Formula; Dentsply, Tulsa, USA). En los casos antes mencionados, el 

MTA blanco (WMTA) está indicado como sellador de elección, sin embargo, a 

pesar del cambio de formulación en el MTA, diversos estudios de 

investigación observan cambios en el color de dicho MTA blanco a lo largo 

del tiempo (10-12). Los resultados de los estudios mencionados se pueden 

clasificar como meras observaciones, y hasta el momento de la realización de 

esta tesis, no existía ningún estudio que evaluara científicamente la 

estabilidad del color del MTA. 

Es por ello que nuestro primer estudio pretendía estudiar las causas que 

originan estos cambios en el color del MTA blanco. Al observar claramente en 

los resultados un cambio en el color del MTA decidimos seguir profundizando 

en dicha investigación e utilizar además otros materiales parecidos al MTA. 

En nuestro segundo estudio evaluamos además la estabilidad del color del 

MTA blanco de la casa Angelus (MTA branco, comercializado en el 2003 por 

Angelus Soluçoes odontológicas, Londrina, Brasil), del cemento Portland (ya 

que es bien sabido que el MTA es básicamente cemento Portland 

modificado) y del Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fossés, Francia). 

El Biodentine es un material que se comercializó para substituir al MTA en los 

tratamientos endodónticos mejorando algunas de sus características. Entre 
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las ventajas del Biodentine destacan su mejor manejabilidad y rendimiento 

(13) y el hecho de tener un tiempo de fraguado corto, de 12 minutos (14). 

Hasta el momento de la realización del estudio no había datos disponibles 

sobre la estabilidad del color del Biodentine. 

Finalmente, una vez estudiada la estabilidad del color de estos materiales 

individualmente, consideramos fundamental conocer el comportamiento de 

dichos materiales a nivel dental, ya que la interacción diente-material puede 

afectar a su estabilidad. Es por ello que nuestro tercer estudio pretendía 

observar la estabilidad del color de dientes humanos recién extraídos, 

obturados con WMTA y con Biodentine. 
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2. HIPÓTESIS 

 

Hipótesis nula (Ho): El color del ProRoot® Tooth-colored MTA i de los 

otros 4 materiales a base de silicato de calcio se mantiene estable en 

cualquier situación de presencia/ausencia de luz y oxígeno. 

Hipótesis alternativa (H1): El color del ProRoot® Tooth-colored MTA i 

de los otros 4 materiales a base de silicato de calcio se oscurece 

cuando se irradia con luz y están en un ambiente libre de oxígeno. Sin 

embargo, se mantiene estable cuando se irradian con luz en un 

ambiente con oxígeno, o cuando se dejan en la oscuridad. 
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3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo general 

Evaluar, mediante registro espectrofotométrico, la estabilidad del color 

de varios materiales basados en silicato de calcio, bajo diferentes 

condiciones ambientales de luz y oxígeno. 

 

3.2 Objetivos específicos 

3.2.1 Evaluar el efecto que produce la irradiación con diferentes 

lámparas de polimerizar y la luz fluorescente en la estabilidad del color 

del ProRoot® Tooth-colored MTA en un ambiente sin oxígeno. 

 

3.2.2. Evaluar el efecto que produce la irradiación con la lámpara de 

polimerizar poliwave LED Bluephase® 20i y con una lámpara 

fluorescente, y la influencia del oxígeno en la estabilidad del color de 

cinco materiales basados en silicato de calcio (cemento Portland, 

cemento Portland con óxido de bismuto, Biodentine®, Angelus® 

Branco MTA y ProRoot® Tooth-colored MTA). 

 

3.2.3. Evaluar el efecto del tiempo en la estabilidad del color de dientes 

humanos extraídos restaurados con ProRoot® Tooth-colored MTA y 

con Biodentine®. 
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4. INTRODUCCIÓN  

Hoy en día la estética dental es un factor muy importante para nosotros y 

para nuestros pacientes. El cambio de coloración dental, para la mayoría de 

pacientes, es más importante en el logro de una sonrisa estética que la 

alineación normal de los dientes dentro del arco (15). La decoloración de los 

dientes provocada por materiales de endodoncia es un hallazgo frecuente y 

puede afectar al resultado estético final de los dientes (16). 

El Agregado Trióxido Mineral (MTA) es un material endodóntico a base de 

silicato de calcio que ha sido desarrollado por modificación del cemento 

Portland (17, 18). Diversos estudios in vivo y de laboratorio han demostrado 

que el MTA posee excelente biocompatibilidad y capacidad de sellado (19), 

por lo que actualmente es el material de elección para diversos tratamientos 

tales como la obturación radicular (20-22), el recubrimiento pulpar directo (23-

25), la reparación de perforaciones (26) y la apicoformación (27). Sin 

embargo, este primer MTA se presentaba en color gris, y en alguno de estos 

tratamientos dónde debía ser colocado en una posición coronal, su color 

afectaba al resultado estético final, tal y como observaron varios estudios (9, 

28). 

En el año 2002, Dentsply comercializó un MTA de color blanco (ProRoot® 

Tooth-colored MTA, Dentsply, Tulsa, USA) para superar este inconveniente. 

El MTA blanco (WMTA) presenta características físicas y biológicas similares 

al MTA gris (GMTA) (29). Más adelante, en el año 2003 Angelus comercializó 

otro MTA blanco (Angelus® MTA Branco, Angelus Soluçoes Odontologicas, 

Londrina, PR, Brazil). Por lo tanto, actualmente el WMTA es fabricado por 

Dentsply (ProRoot® Tooth-colored MTA) y por Angelus (Angelus® Branco 

MTA). 

A pesar del cambio de color en la formulación del MTA original, pasando del 

gris al blanco, varios estudios también han observado decoloración de los 

dientes cuando el WMTA se aplicó en zonas de compromiso estético (30-32). 

La estabilidad del color es un tema importante para los materiales que se 

colocan en las zonas de compromiso estético y juega un papel vital en el 

éxito clínico del tratamiento restaurador. 

Los materiales con base de silicato de calcio (CSMs) se caracterizan por la 

liberación de hidróxido de calcio en solución (33, 34), el cual al entrar en 
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contacto con los fluidos del tejido circundante forma hidroxiapatita y esto les 

atribuye propiedades antibacterianas (29, 33, 35). El silicato tricálcico es el 

componente principal de los CSMs, tanto en el Cemento Portland como en el 

MTA (36, 37).  

Recientemente se han desarrollado varios CSMs (38-41) con el objetivo de 

mejorar algunos inconvenientes del MTA, tales como su difícil manejo (42), 

su largo plazo tiempo de fraguado (18, 43) y su potencial de decoloración 

(19). El Biodentine (Septodont®, Saint-Maur-des-Fosse, Francia) es uno de 

estos materiales con indicaciones endodónticas similares a las del MTA y 

pudiendo ser utilizado también como un material de restauración dentinaria. 

 

 

4.1 MATERIALES A BASE DE SILICATO DE CALCIO  

 

4.1.1. CEMENTO PORTLAND 

4.1.1.1. Composición del Cemento Portland 

El Cemento Portland (PC) es un polvo fino producido por molienda de clínker 

de cemento. Este, se clasifica como un cemento hidráulico, el cual 

normalmente está compuesto por un 65% de cal, un 20% de sílice, un 10% 

de alúmina y óxido férrico y un 5% de otros compuestos. El PC se produce 

mediante molienda de arcilla y minerales portadores de cal en las 

proporciones correctas y luego calentando la mezcla a 1.400°C. La adición de 

agua al PC resulta en una reacción de hidratación en la que el PC fragua 

(36). El estándar de la Unión Europea (UE) para PC, EN 197-1, regula la 

producción industrial de cemento en Europa y clasifica este material en cinco 

grupos de cemento (CEM I-V). Sólo el CEM I es PC puro (44). El contenido 

de iones de metales pesados en el PC gris está causado principalmente por 

el clínker seleccionado y por las características de los procesos de 

combustión. El PC blanco está fabricado a partir de materias primas más 

puras y requiere de una temperatura de combustión de aproximadamente 

1600°C. Normalmente esta temperatura no puede ser alcanzada mediante 

combustión de carbón, es por ello que sobre todo se utiliza el gas como 

fuente de energía. Esta es la razón por la cual el PC blanco (WPC) contiene 

muy pocos iones metálicos pesados y Cromo IV soluble (45). 
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4.1.1.2. Indicaciones del Cemento Portland 

El PC es un material barato. Debido a su similitud química con el MTA (46-

48), algunas investigaciones han sugerido que el PC sea un sustituto del 

MTA (37, 49, 50). Numerosas investigaciones han demostrado que tanto el 

PC como el MTA tienen la misma composición, excepto por el óxido de 

bismuto (BO) (46-48, 51, 52) que contiene el MTA.  

La eficacia del PC para el recubrimiento pulpar directo es comparable a la del 

MTA (53). Una revisión sistemática reciente concluyó que tanto el MTA como 

el PC no exhibían genotoxicidad (54). Sin embargo, hay numerosas razones 

para que el PC no sea usado con aplicaciones clínicas como sustituto del 

MTA. La razón principal es que el PC no ha sido formulado para el uso 

humano y la Sociedad dental americana (ADA) no ha aprobado su uso. 

4.1.1.3. Estabilidad del color del Cemento Portland 

Algunos fabricantes, como Medcem GmbH (Weinfelden, Suiza), afirman que 

el WPC tiene una mejor estabilidad del color que el WMTA (55).  

En 2012, Lenherr (55) evaluó y comparó la decoloración provocada por 

diferentes materiales endodónticos mediante un modelo de diente bovino. En 

ese estudio, el WPC mostró la mejor estabilidad de color entre los diferentes 

materiales basados en PC (GMTA, WMTA, y PC). Sin embargo, después de 

la contaminación de las muestras con sangre, todos los materiales a base de 

cemento Portland mostraron un aumento de decoloración. Hasta el momento 

este es el único estudio publicado que estudia la estabilidad de color del PC.  

 

4.1.2. PROROOT® MTA original  (Dentsply / Tulsa Dental, Tulsa, OK) 

El ProRoot® MTA original (GMTA) se introdujo en el campo de la odontología 

en 1993 como un compuesto de color gris con el potencial para sellar las vías 

de comunicación entre el sistema de conductos radiculares y la superficie 

externa del diente (56).  

4.1.2.1. Composición del ProRoot® MTA original  

El GMTA se compone de partículas hidrófobas de óxido tricálcico, silicato 

tricálcico, óxido de bismuto, silicato dicálcico, aluminato tricálcico, 

aluminoferrita tetracálcica y sulfato de calcio dihidratado que, mezcladas con 

agua esterilizada, forman un gel coloidal que se endurece en presencia de 

humedad durante un promedio de 4 horas (43, 56). 
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Figura 1. Presentación comercial del ProRoot Tooth-colored MTA  

4.1.2.2. Indicaciones del ProRoot® MTA original   

El GMTA ha sido propuesto como material de elección en la obturación del 

ápice radicular (57), el recubrimiento pulpar directo (23), las pulpotomías de 

dientes temporales (58), la formación de una barrera apical en dientes con 

pulpa necrótica y en el ápice abierto (59), la reparación de perforaciones (26, 

60) y en la apicogénesis (60). 

4.1.2.3. Estabilidad del color del ProRoot® MTA original   

Maroto y cols. (9) evaluaron los resultados del uso de GMTA en pulpotomías 

de dientes temporales y observaron un cambio de coloración notable seis 

meses después del tratamiento. Jacobovitz y Lima (28), en un caso clínico de 

apicoformación con GMTA en un diente reimplantado, notaron una leve 

coloración gris en la corona del diente después del tratamiento, a pesar de 

que el material fue colocado en el tercio apical del conducto radicular. Sin 

embargo, Baratto Filho y cols. (4) en un caso clínico sobre un tratamiento de 

una reabsorción cervical invasiva con GMTA, no observaron a los dos años 

ningún cambio de color en el diente. Los autores explican este suceso 

gracias al control en el nivel de la aplicación del GMTA. 

 

4.1.3. PROROOT® TOOTH-COLORED MTA (Dentsply / Tulsa Dental, 

Tulsa, OK) 

El MTA blanco (WMTA) (Figura 1) fue desarrollado por Dentsply Tulsa Dental 

en 2002 para evitar los problemas de decoloración coronal derivados de la 

colocación de GMTA.  

4.1.3.1. Composición ProRoot® Tooth-colored MTA  
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El WMTA difiere del GMTA en que tiene una reducción significativa en la 

proporción del componente tetracalcio aluminoferrita (61), del hierro y del 

magnesio (37, 46, 51, 62).  

Un estudio cualitativo de superficie del WMTA y del GMTA mostró que el 

tamaño de los cristales del GMTA es 8 veces mayor que los del WMTA (62). 

Las imágenes reportadas en el estudio muestran como el oxígeno está 

distribuido a lo largo de ambas fases, cristalina y amorfa, del GMTA y del 

WMTA; y por lo tanto, todos los elementos están presentes en forma 

oxidativa (62). 

4.1.3.2. Indicaciones ProRoot® Tooth-colored MTA  

El WMTA tiene las mismas indicaciones que el GMTA (como se muestra en 

la Figura 2), sin embargo está especialmente indicado para las aplicaciones 

con compromiso estético, en las que el color oscuro del GMTA 

comprometería la estética del paciente. 

 

 

Figura 2.  Aplicaciones clínicas del ProRoot Tooth-colored MTA (63) 

 

4.1.3.3. Estabilidad del color ProRoot® Tooth-colored MTA  

Las primeras observaciones de cambio de coloración del WMTA las 

encontramos en tres estudios in vitro, que durante el estudio de laboratorio de 

este material observan un oscurecimiento de este y lo comentar en el artículo 

como un hallazgo inesperado (10-12). En la evaluación de los efectos del pH 
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y agentes de mezcla en el fraguado del tooth-colored MTA, Watts y cols. (11) 

observaron que todos los especímenes de WMTA (independientemente del 

agente de mezcla, del pH, o del tiempo) eran de color gris cuando se retiran 

del molde, 3 días después de la colocación. En otro estudio in vitro que 

evaluaba la eficacia de la eliminación del WMTA como material de obturación 

del conducto radicular  (12), se observó decoloración en la mayoría de los 

especímenes de WMTA (Figura 3). En ambos estudios, el material se 

decolora en los puntos ubicados más profundamente. Tsujimoto y cols. (10) 

cubrieron muestras de WMTA con dos agentes de blanqueamiento activados 

por un diodo emisor de luz, y se observaron un cambio de color de la 

superficie de blanco a gris, en ambos grupos. Además, la decoloración se 

produjo en la superficie de las muestras inmediatamente después de que el 

agente de blanqueamiento se activara por luz. Los autores suponen que esto 

se produjo por el bajo pH del H2O2 del agente blanqueante.   

Belobrov y Parashos (30), en un caso clínico, observaron cambio de 

coloración dental 1 mes después de una pulpotomía parcial con WMTA. La 

decoloración fue tratada mediante la eliminación cuidadosa del WMTA y un 

blanqueamiento interno adicional. El color de la corona mejoró 

considerablemente tras la eliminación del WMTA. Sólo se observó una 

pequeña mejora en el color de la dentina interna tras el blanqueamiento 

interno. 

El cambio de color dental después de la colocación de WMTA en posición 

coronal (recubrimiento pulpar directo, pulpotomía o una reparación de una 

perforación furcal) se observa en varios trabajos. Sin embargo, en un estudio 

in vivo de un tratamiento apicoformación WMTA en incisivos permanentes no 

vitales traumatizados, el cambio de color de la corona se observó en el 22,7% 

de los dientes. En este estudio el WMTA se colocó a los 3-5 milímetros 

apicales y el relleno se hizo con gutapercha termoplastificada. La causa no es 

clara, el WMTA fue colocado apicalmente, lejos de la línea cervical. La 

filtración de los componentes del WMTA a través de la dentina cervical 

causando una tinción es una de las hipótesis de los autores (32). 
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Figura 3. Imagen del artículo de Boutsioukis y cols. (2008) (12). Podemos observar el canal 

radicular tras la remoción del material de obturación de WMTA. Observa la evidente oscura 

decoloración de los remanentes del WMTA. 

 

4.1.4. ANGELUS® MTA (Angelus Soluções em Odontologia, Londrina, 

PR, Brasil)  

En el año 2001 se Angelus® comercializó un cemento MTA gris (AGMTA) 

4.1.4.1. Composición Angelus® MTA (AMTA) 

AMTA está compuesto de un 80% de PC y de un 20% de óxido de bismuto 

(48). El AMTA difiere del ProRoot MTA en que no contiene sulfato (64), lo que 

indica una insignificante presencia de yeso en el cemento, reduciendo así el 

tiempo de fraguado a 10-15min.  

La mayoría de las propiedades físicas del AMTA y del MTA son muy 

parecidas, sin embargo, hay diferencias en el tiempo de fraguado y en la 

gama de tamaño de las partículas, teniendo el MTA una composición más 

homogénea (51, 65). El AGMTA contiene una menor cantidad de óxido de 

bismuto y de fosfato de magnesio que el GMTA. En contraste, la cantidad de 

carbonato de calcio, silicato de calcio, fosfato de bario y zinc en AGMTA es 

mayor que en GMTA (51).   

4.1.4.2. Indicaciones Angelus® MTA 

Las indicaciones del AGMTA son las mismas que las del GMTA. En la 

literatura encontramos estudios donde el AGMTA se utiliza para tratar 
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reabsorciones internas (66), perforaciones radiculares  (67), perforaciones de 

furca (68), recubrimiento pulpar directo (69), pulpotomías en molares 

primarios con  caries (70). 

Sin embargo, existen muchos menos estudios sobre las aplicaciones clínicas 

del AMTA que sobre el ProRoot® MTA. 

 

4.1.5. ANGELUS® BRANCO MTA (Angelus Soluções em Odontologia, 

Londrina, PR, Brasil) 

En el año 2003 se introdujo en el mercado el cemento Angelus® Branco 

MTA, de color blanco (AWMTA).  

4.1.5.1. Composición Angelus® Branco MTA 

AWMTA presenta un menor contenido de Fe2O3 que el AGMTA (71).  

Camilleri y cols. (64) estudiaron la composición química de AWMTA utilizando 

fluorescencia de rayos X y determinaron una inclusión de 10,5% de óxido de 

bismuto. Esta cantidad de radiopacificante es inferior al 20% de óxido de 

bismuto que establece la patente del MTA (72).  

4.1.5.2. Indicaciones Angelus® Branco MTA  

El AWMTA tiene las mismas indicaciones que el AGMTA pero al ser 

formulado en color blanco, sus indicaciones principales serían las de 

compromiso estético. En la literatura encontramos estudios donde el AGMTA 

se utiliza para tratar reabsorciones internas (66) y perforaciones radiculares 

(67). 

4.1.5.3. Estabilidad del color de Angelus® MTA y Angelus® Branco MTA 

Bortoluzzi (67), en 2007, fue el primero en publicar un caso clínico sobre una 

decoloración coronal y gingival después de un tratamiento de reparación de 

una perforación con AGMTA. Los autores trataron dicha decoloración 

cambiando el AGMTA por AWMTA. El paciente, así como el personal 

profesional, se mostró satisfecho con los resultados de inmediato y en el 

seguimiento clínico. Sin embargo, en otro informe sobre un tratamiento de 

una reabsorción interna con AWMTA, se reportó que el diente se oscureció a 

un tono gris (66). Moore (32), en un estudio in vivo de apicoformación de 

incisivos inmaduros permanentes con dos tipos de WMTA, se dió cuenta de 

que cinco dientes presentaban decoloración coronal. En tres casos, el cambio 

de color fue observado en el control a los 3 meses, mientras que en los otros 
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dos casos, la decoloración se observó a los 18 meses. El AWMTA era el 

material apicoformación en cuatro de los cinco dientes oscurecidos. 

En un análisis espectrofotométrico in vitro de decoloración coronal inducida 

por AGMTA y AWMTA, se llegó a la conclusión que ambas formulaciones  de 

AMTA inducen cambios significativos de color. No obstante, la decoloración 

inducida por AGMTA era más severa y rápida (73). 

Akbari y cols. (74), en un reciente estudio de laboratorio investigaron los 

efectos cromógenos del AGMTA y AWMTA y confirmaron que ambas 

formulaciones pueden inducir decoloraciones coronas perceptibles in vitro, y 

aunque AGMTA produjo un poco más de tinción, no observaron diferencias 

estadísticamente significativas entre ellos.  

En la figura 4 podemos observar un caso clínico en el que el diente 2.1. ha 

sufrido  cambio de color tras un tratamiento de apicoformación con AWMTA. 

 

Figura 4. (A) Fotografía intraoral de avulsión del diente 2.1.  (B) Reposición del diente 2.1. y 

ferulización.  (C) Radiografía periapical a las 4 semanas.  (D) Tratamiento endodóntico con 

apicoformación con Angelus Branco MTA.  (E) Ligera decoloración cervical al mes del 

tratamiento endodóntico.  (F) Severa decoloración coronal 3 meses tras el tratamiento 

endodóntico. Caso clínico cedido por el odontólogo Gonzalo Olivieri. 

 

4.1.6. BIODENTINE® (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Francia) 

Basándose en las excelentes propiedades biológicas de los cementos a base 

de Portland, recientemente se ha desarrollado un nuevo CSM llamado 

Biodentine®. 

4.1.6.1. Composición del Biodentine® 

A 

E 

D C B 

F 
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El Biodentine es un cemento que se forma con la unión de un polvo y un 

líquido. El polvo consiste en silicato tricálcico, silicato dicálcico, carbonato de 

calcio, óxido de calcio y óxido de circonio como radiopacificante (75). El 

líquido se compone de cloruro de calcio y un polímero hidrosoluble. El 

carbonato de calcio se incorpora tanto por su biocompatibilidad como por su 

contenido en calcio. El polímero hidrosoluble se basa en policarboxilato y 

mantiene un equilibrio entre el bajo contenido de agua y la consistencia de la 

mezcla. Su tiempo de fraguado es corto, de 12 minutos, gracias al uso de 

cloruro de calcio y al tamaño de fino de sus partículas.  

4.1.6.2. Indicaciones del Biodentine® 

El Biodentine se recomienda como un sustituto de la dentina bajo 

restauraciones de resina compuesta y como material de reparación 

endodóntico debido a su buena capacidad de sellado, alta resistencia a la 

compresión, corto tiempo de fraguado (13, 76), biocompatibilidad, 

bioactividad y propiedades de biomineralización (77, 78). En la figura 5 

podemos observar las indicaciones de este material según su fabricante. 

Debido a que alguna de sus indicaciones están ubicadas en áreas dentales 

de compromiso estético, su color será clave para alcanzar el resultado 

estético deseado. Sin embargo, no hay estudios sobre estabilidad del color 

de este material.  

 

Figura 5. Indicaciones clínicas del Biodentine®, según el fabricante (79).  
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4.1.6.3. Estabilidad del color del Biodentine®  

El color del Biodentine una vez fraguado es blanco-rosáceo. La casa 

comercial no nos ofrece información sobre la estabilidad del color del 

Biodentine, ni existen referencias en la literatura.  

 

 

4.2. EL COLOR 

La luz natural está compuesta por un amplio espectro de ondas 

electromagnéticas. Isaac newton en 1666 realizó un experimento en el cual 

demostró que cuando un rayo de luz atraviesa un prisma, este se 

descompone en un patrón ordenado de colores, que actualmente conocemos 

como espectro. También descubrió que si estos colores nuevamente 

atraviesan el prisma, se produce la luz blanca, lo que demostraba que los 

colores del espectro se encontraban ya en el rayo de luz original (80).  

Según J.C. Maxwel, los colores representan energía electromagnética, y 

cada color corresponde a una longitud de onda. Estas ondas 

electromagnéticas se miden en nanómetros (nm). El ojo humano solamente 

percibe las ondas incluidas en el espectro entre 380 y 760nm. Las ondas 

mayores a 760nm corresponden a los rayos infrarrojos y por debajo de 380 

se encuentran los rayos ultravioleta (80). 

El color de un cuerpo está determinado por el modo y por el grado de 

absorción de la luz, así pues un cuerpo aparece oscuro cuando absorbe 

mucha luz y aparece claro cuando absorbe poca luz. La percepción del color 

de un objeto por el ojo humano está regulada por la absorción y la reflexión 

de luz. En el ojo humano hay dos tipos de células sensibles a la luz: los 

conos y los bastones (81). Los conos son células que contienen pigmentos 

sensibles a longitudes de ondas del espectro, en un intervalo de 380 y 

760nm. Los bastones contienen un pigmento visual, la rodopsina, funcionan 

en semioscuridad, perciben sensaciones de luminosidad y tienen capacidad 

de percibir intensidades mínimas de luz. Son sensibles a la luz verde y azul 

de 505nm. El ojo humano percibe la longitud de onda reflejada de un objeto y 

es esta la que determina el color (80). 

 

4.2.1. EL COLOR DENTAL 
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4.2.1.1. Propiedades del color dental 

El color natural del diente está usualmente determinado por tres propiedades 

de color: el Tono, el Croma y el Valor. En 1898, Munsell describió un sistema 

tridimensional del color, donde cada propiedad del color está representada 

(82).   

TONO: Es la distribución espectral o lo que simplemente denominamos color. 

La tonalidad está determinada por la longitud de onda de la luz reflejada por 

el diente. En odontología, el tono está determinado por la guía Vita, esta guía 

comprende cuatro tonos: “A”, en el que predominan rojos y marrones; “B”, en 

el que predominan anaranjados y amarillos; “C”, en el que dominan verdes y 

grises; y “D”, en que dominan rojos y grises. 

CROMA: Es la intensidad del color y define el grado de saturación o de 

pureza. 

VALOR: Está definido como el grado de luminosidad del color. El color negro 

no tiene luminosidad, y el color blanco expresa la máxima luminosidad. En la 

práctica clínica, el valor expresa la cantidad de gris en el tono y el croma. 

4.2.1.2. Espacio CIELAB 

Dado que una especificación numérica de las diferencias entre dos colores es 

muy útil en la práctica, en la década de los 70´s la C.I.E (Comisión 

Internacional de L´Eclairage) se planteó la construcción de un espacio de 

color uniforme denominado CIELAB, cuyas coordenadas se indican con las 

siglas L*, a* y b*; como una aproximación a un espacio de color uniforme. 

Éste sistema tomo como referencia el sistema descrito por Munsell (82). El 

espacio de color CIELAB es una transformación matemática del espacio XYZ,  

en el cual se fija un blanco de referencia y cuyos valores de tri estímulo son 

(Xn, Yn, Zn). Los tres ejes del sistema CIELAB se indican con los nombres 

L*, a* y b*. Representan, respectivamente Luminosidad (lightness), tonalidad 

de rojo a verde (redness-greenness) y tonalidad de amarillo a azul 

(yellowness-blueness) (los dos últimos ejes están inspirados en la teoría de 

los colores oponentes) (83).  
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FIGURA  6. El espacio de color CIELAB (84).  

 

El modo LAB se usa sobre todo para trabajar con imágenes digitales o 

cuando se quiere modificar los valores de color y luminosidad de una imagen 

por separado. Actualmente se utiliza en la medición del color dental, 

permitiendo que el dispositivo independiente de la cámara transforme 

cuantitativamente los datos de la gama de colores de los dientes humanos en 

valores colorimétricos creados por la comisión internacional de L´Eclairage 

(CIE) (85). 

Dentro de este espacio, puede estar cualquiera de los colores que 

reconocemos, y por supuesto los colores de los dientes humanos. Cada uno 

de los colores, queda definido por las coordenadas L*a*b*, y por lo tanto, 

entre dos puntos, o en nuestro caso dos colores, se puede trazar una línea 

que sería la distancia entre ambos colores, o clínicamente un cambio de color 

producido tras el tratamiento de aclaramiento. Esta distancia se calcula con la 

siguiente fórmula ΔE=(ΔL2+Δa2+Δb2)1/2 (86). 

4.2.1.3. Espectrofotómetro 

El espectrofotómetro es un instrumento fácil de utilizar que genera una serie 

de curvas espectrales de alta exactitud. Nos indica el color de un diente u 

objeto, en forma de tres valores, L*, a* y b*. Entre las ventajas de éste 

método, nos permite cuantificar los valores del color numéricamente (85, 87-

89). Diversos autores lo han utilizado para realizar estudios sobre la 
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estabilidad del color dental (90, 91) o para valorar la estabilidad del color de 

diferentes materiales (92, 93) . 

 

 

FIGURA 7.  Espectrofotómetro SpectroShade™ Micro  Booster. 

 

 

 

Hasta el momento de la realización de esta tesis doctoral no había ningún 

estudio de investigación sobre la estabilidad del color del MTA blanco. 

Algunas de las indicaciones de este material tienen una ubicación coronal, 

por lo que su color es clave en el resultado estético final. Es por ello que en 

nuestro primer artículo queríamos demostrar si el color del MTA blanco era 

estable o por el contrario, se oscurecía con el tiempo.  

Debido a la observación del oscurecimiento de dicho material, en el segundo 

artículo quisimos observar la estabilidad del color de 5 materiales diferentes, 

basados en silicato de calcio.  

La importancia de este cambio de coloración del material es clínica, tras la 

colocación del material a nivel dental. Es por ello que decidimos realizar 

nuestro tercer estudio de investigación donde observamos la estabilidad del 

color de los dientes, restaurados con dos materiales basados en silicato de 

calcio, el Pro Root® MTA blanco y el Biodentine®. 



 

 
 

ARTÍCULO 1 

Color stability of white mineral 

trioxide aggregate
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5. ARTÍCULO 1.  

5.1. Descripción del artículo 
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Autores: Vallés, Marta; Mercadé, Montse; Durán-Sindreu, Fernando; 

Bourdelande, Jose Luis;  Roig, Miguel. 

 

Revista publicada: Clinical Oral investigations 

 

Factor de impacto de la revista en el 2012: 2.200 (PRIMER CUARTIL) 

Fecha de envío: 23 Febrero de 2012 

Fecha de aceptación: 9 Julio de 2012 

Fecha de publicación: 20 Julio de 2012 

Referencia de publicación: 
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5.2. Resumen y texto principal 
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on the color stability of five 

Calcium Silicate-based 
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6. ARTÍCULO 2.  

6.1. Descripción del artículo 

 

Título: INFLUENCE OF LIGHT AND OXYGEN ON THE COLOR STABILITY 

OF FIVE CALCIUM SILICATE-BASED MATERIALS 

 

Autores: Vallés, Marta; Mercadé, Montse; Durán-Sindreu, Fernando; 

Bourdelande, Jose Luis;  Roig, Miguel. 

 

Revista publicada: Journal of Endodontics 

 

Factor de impacto de la revista en el 2012: 2.929 (PRIMER CUARTIL) 

Fecha de envío: 23 Febrero de 2012 

Fecha de aceptación: 30 Diciembre  de 2012 

Fecha de publicación: 10 Febrero de 2013 

Referencia de publicación: 

Volume 39 

Number 4 

J Endod. 2013 Apr;39(4):525-8  

DOI 10.1016/j.joen.2012.12.021 
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6.2. Resumen y texto principal 
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7. ARTÍCULO 3.  

7.1. Descripción del artículo 
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DENTAL INDUCIDA POR MTA BLANCO Y BIODENTINE 

 

Autores: Vallés, Marta; Mercadé, Montse; Durán-Sindreu, Fernando; Suarez, 

Carlota;  Roig, Miguel. 

 

Revista publicada: Revista de Endodoncia 
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7.2. Resumen 

Objetivo: Evaluar el potencial de decoloración del ProRoot BMTA y del 

Biodentine en dientes humanos bajo condiciones de iluminación artificial.  

Material y métodos: 19 dientes humanos fueron divididos en dos grupos 

experimentales (n=8) y un grupo control (n=3). Los dientes fueron 

seccionados 1 mm por debajo de la UAC, se les extirpó la pulpa cameral y se 

les preparó una cavidad. Las cavidades de los grupos experimentales fueron 

obturadas con ProRoot MTA® y con Biodentine®, en el grupo control no se 

colocó ningún material. Tras 48 horas, todas las cavidades se obturaron con 

composite y se colocaron 10 cm debajo de una lámpara, al 100% de 

humedad. El color fue registrado utilizando un espectrofotómetro en cuatro 

momentos: tras la colocación de material, tras la restauración coronal, una y 

dos semanas después de la restauración.  

Resultados: Se observaron diferencias significativas entre los dos grupos 

experimentales. El grupo BMTA mostró un cambio de color mayor que el de 

Biodentine, a las 48 horas, a la semana y a las 2 semanas. A las 48 horas el 

BMTA presentó oscurecimiento, que fue aumentado con el tiempo, revelando 

diferencias significativas entre los tres intervalos. No se observaron 

diferencias significativas entre el Biodentine y el grupo control durante todo el 

tiempo. 

Conclusiones: Debido al hecho de que el Biodentine mostró una mayor 

estabilidad de color que el BMTA, este se podría recomendar en tratamientos 

que requieran de CSM en zonas de compromiso estético. Sin embargo, se 

necesitan estudios a más largo plazo. 

Palabras clave: Biodentine, agregado trióxido mineral blanco, color, óxido de 

bismuto. 
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7.3. Texto Principal 

Introducción 

El Agregado trióxido mineral (MTA, Dentsply, Tulsa, OK, EE.UU) fue 

desarrollado inicialmente como material de obturación apical, sin embargo, 

actualmente tiene muchas otras indicaciones endodónticas como son la 

revascularización (1), la apicogénesis, la apicoformación, la reparación de 

reabsorciones externas e internas (2). En algunos tratamientos el MTA debe 

colocarse en una posición más coronal, como en el recubrimiento pulpar 

directo, la pulpotomía, el sellado de perforaciones o cuando se utiliza como 

base cervical antes de un blanqueamiento interno (3). El MTA fue 

desarrollado modificando el cemento Portland (CP) mediante la adición de 

óxido de bismuto, el cual actúa como radiopacificante (3). El MTA y el CP son 

similares en la mayoría de sus propiedades físicas y químicas (resistencia a 

la compresión, cambio dimensional, tiempo de fraguado, pH), sin embargo, la 

principal diferencia es que el CP tiene una radiopacidad más baja (4, 5). El 

MTA se compone principalmente de calcio, sílice y óxido de bismuto; y 

actualmente se comercializa en 2 formas: gris (GMTA) y blanca (BMTA). El 

MTA fue introducido por primera vez en color gris, pero debido a su potencial 

de decoloración, se desarrolló el BMTA. No obstante, aunque el BMTA 

presenta menores cantidades de hierro, aluminio y magnesio que el GMTA 

(2), diversos estudios han reportado oscurecimiento de los dientes tras la 

aplicación del BMTA a nivel coronal (6-9). Vallés y cols. (10) observaron que 

la irradiación del BMTA con una lámpara de polimerización o una lámpara 

fluorescente, en un ambiente libre de oxígeno, causaba un oscurecimiento de 

este. No ocurría así en un ambiente con oxígeno, dónde el BMTA mantenía 

estabilidad del color.  

Se han desarrollado nuevos materiales a base de silicato cálcico (MSC) (3, 

11) con el fin de mejorar los inconvenientes del MTA. El Biodentine 

(Septodont, Saint Maur des Fossés, Francia), un MSC desarrollado 

recientemente, es un substituto dentinario bioactivo con indicaciones 

endodónticas similares al MTA. Se caracteriza por la liberación de hidróxido 

de calcio en solución (12, 13), que, cuando está en contacto con los fluidos 

de los tejidos forma hidroxiapatita (14-16). El Biodentine está formado por un 
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polvo compuesto por silicato tricálcico, carbonato de calcio, y óxido de 

circonio como radiopacificante; y de un líquido que contiene cloruro de calcio, 

como acelerador del fraguado, y agua, como agente reductor (17). El 

Biodentine está considerado un material de fácil manejo (18) y tiene un 

tiempo de fraguado corto de 12 minutos (19). Vallés y cols. en 2013 (20) 

estudiaron la influencia de la luz y del oxígeno en la estabilidad del color de 

cinco materiales a base de silicato cálcico, durante un período de 5 días. Se 

observó que en un ambiente donde se combinaba luz y condiciones 

anaeróbicas, los MSC testados se oscurecían, excepto el Biodentine y el PC, 

los cuales mostraron estabilidad del color. Sin embargo, hasta la fecha no 

hay estudios publicados sobre la estabilidad del color del Biodentine en 

dientes humanos.  

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es evaluar la estabilidad del color 

de dientes humanos, restaurados a nivel coronal con BMTA y con Biodentine 

bajo condiciones de luz artificial. 

 

Material y Métodos  

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité Ético de la Universitat 

Internacional de Catalunya. Se recolectaron 19 dientes humanos 

unirradiculares, extraídos por motivos periodontales, a los cuales se les 

realizó una tartrectomía y fueron pulidos con cepillo y pasta abrasiva. La 

muestra se dividió al azar en tres grupos, dos grupos experimentales (n = 8), 

y un grupo control (n = 3).  

Los dientes fueron seccionados horizontalmente 1 mm por debajo de la unión 

amelocementaria (UAC). La pulpa cameral fue extirpada quimio-

mecánicamente mediante limas Hedstrom (nº 10 en dientes mandibulares y 

nº 20 para los dientes maxilares) e hipoclorito de sodio al 4,2% (10 ml), a 

través del acceso retrógrado. A través de dicho acceso, con una fresa de 

diamante cilíndrica (Komet Lemgo, Alemania), se preparó una cavidad que 

llegaba a 2 mm del borde incisal, donde los materiales iban a ser colocados. 

Las cavidades se irrigaron finalmente con 10ml de hipoclorito de sodio al 

4,2% y  5ml de solución salina. 
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Las cavidades del Grupo 1 fueron obturadas con ProRoot BMTA (Dentsply®, 

Tulsa, OK, EE.UU. Lote 12001879) y las del Grupo 2 fueron obturadas con 

Biodentine (Laboratorios Septodont, Saint-Maur, Francia. Lote 01564). Los 

dos materiales fueron preparados según las recomendaciones de su 

fabricante. Las cavidades del Grupo control no fueron obturadas. 

Todos los especímenes se mantuvieron en una incubadora a 38ºC durante 

48 horas en un ambiente del 100% de humedad. Tras 48 horas, todas las 

cavidades se sellaron con un adhesivo autograbante (Xeno® V, Dentsply, 

Konstanz, Alemania) y con un composite color A-3 (Spectrum, Dentsply, 

Konstanz, Alemania). Estos materiales adhesivos se fotopolimerizaron con la 

lámpara de polimerización Bluephase 20i (Ivoclar-Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein). Las muestras se mantuvieron a temperatura ambiente, en una 

humedad relativa del 100% y 10 cm por debajo de una bombilla fluorescente 

compacta de bajo consumo (Intercris 11W, 220-240V, 50Hz, Anglés, 

Girona, España).  

 

Mediciones espectrofotométricas  

Los valores de color fueron registrados por un solo operador, utilizando un 

espectrofotómetro de reflectancia (SpectroShade, Handy Dental Tipo 713000, 

MHT, Arbizzano di Negar, Verona, Italia). Las mediciones se realizaron 

mediante el posicionamiento del espectrofotómetro a 2 mm de las muestras, 

bajo unas condiciones constantes de luz de laboratorio. El instrumento se 

calibró antes de la realización de las mediciones de cada grupo, de acuerdo 

con las recomendaciones del fabricante.  

Una medición de color espectrofotométrico de cada muestra fue tomada en 

cuatro momentos de tiempo: después de la colocación de material (muestra 

inicial), después de la restauración (48 horas más tarde) (muestra 48h), una 

semana después de la restauración (muestra 1 semana), dos semanas 

después de la restauración (muestra 2 semanas). 

Utilizando el software SpectroShade se calcularon las diferencias de color 

(∆E) y las coordenadas de color (ΔL*, Δa*, and Δb*) para cada intervalo de 

tiempo. El ΔE se determinó mediante la fórmula siguiente: 

ΔE = [(ΔL*)2 + (Δa*)2 + (Δb*)2]1/2 
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Análisis Estadístico 

Los valores ΔE fueron analizados estadísticamente mediante el análisis de 

varianza ANOVA. Se estableció un nivel de significación del 5%. 

 

Resultados  

La Tabla 1 muestra los valores de ΔE de los grupos en los diferentes 

intervalos de tiempo. En todos los intervalos de tiempo hubo diferencias 

significativas entre el Grupo BMTA y el Grupo Biodentine (p= 0,0001 en los 

tres intervalos), sin embargo, no hubieron diferencias significativas entre el 

Grupo Biodentine y el Grupo Control.  

A las 48 horas el Grupo BMTA presentó oscurecimiento, que aumentó con el 

tiempo, mostrando diferencias significativas entre los tres momentos de 

tiempo. En el Grupo Biodentine y en el Grupo Control no se observaron 

diferencias significativas entre los tres momentos de tiempo.  

 

 48 horas  1 semana  2 semanas  

 Media DE  Media DE  Media  DE  

BMTA 7.13aA 2.45  11.02bA 3.07  15.08cA 4.17  
BIODENTINE 

CONTROL  
2.42aB 

2.88aB 
1.56 
0.45 

  2.99aB 

3.61aB 
1.45 
0.89 

 3.70aB 

4.49aB 
1.41 
0.69 

 

 

Tabla 1. Valores Delta E (media ± DE) de los tres grupos, en los diferentes 

momentos de tiempo. Diferentes letras mayúsculas indican diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos (p≤0,05). Diferentes letras 

minúsculas indican diferencias estadísticamente significativas entre los 

intervalos de tiempo (p≤0,05).  

La Figura 2 muestra una imagen espectrofotométrica de una muestra de cada 

material en los diferentes intervalos de tiempo. La decoloración progresiva del 

diente restaurado con BMTA es apreciable. 
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Figura 2. Imágenes espectrofotométricas de un diente de cada grupo, 

tomadas en los diferentes momentos de tiempo.  

 

Discusión 

El presente estudio in vitro muestra que los dientes humanos restaurados con 

BMTA bajo irradiación de luz, se oscurecen significativamente más que los 

dientes restaurados con Biodentine.  

Los dientes restaurados con BMTA presentaron una decoloración significativa 

respecto al grupo control desde las primeras 48 horas y este oscurecimiento 

aumentaba con el tiempo, habiendo diferencias significativas entre las 

mediciones de las 48 horas, de la primera semana y de las dos semanas 

(p=0,0001). Vallés y cols. (10) evaluaron la estabilidad del color del BMTA 

después de la irradiación de luz y llegaron a la conclusión de que el BMTA se 

oscurecía después de la irradiación con una lámpara de polimerización 

(Demi, Optilux 501 o Bluephase 20i) o con una lámpara fluorescente en un 

ambiente libre de oxígeno. Los autores sugirieron que el óxido de bismuto 

presente en el material era responsable de la decoloración.  El ProRoot MTA 

se compone de un 75% de cemento Portland, un 20% de óxido de bismuto 

(Bi2O3), y de un 5% de sulfato de calcio dihidratado. El Bi2O3 se añade al 

BMTA como radiopacificante (5). Se ha reportado que cuando el Bi2O3 es 

sometido a altas temperaturas sufre una  disociación térmica que produce 
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bismuto metálico y el oxígeno (21). Los cristales reducidos de átomos de 

bismuto son negros y son los responsables del oscurecimiento de la muestra. 

La presencia de estos cristales ha sido demostrada por difracción de rayos X 

(22). El aumento de la presión parcial de oxígeno a alta temperatura evita la 

formación de bismuto metálico y este no cambia de color. Se sabe que el 

Bi2O3 puede ser excitado por la luz visible y UV (23). El comportamiento del 

Bi2O3 es similar al de los dientes del grupo restaurado con BMTA de nuestro 

estudio. Estos dientes fueron obturados con el BMTA, se sellaron con 

composite y se colocaron bajo una fuente de luz artificial. Así el BMTA estaba 

en un ambiente de ausencia de oxígeno e irradiado por luz. Lenherr (8), en 

otro estudio in vitro sobre dientes, observó un oscurecimiento progresivo de 

los dientes obturados con BMTA y BMTA más sangre, aunque el BMTA no 

presentó diferencias significativas en comparación con el CP (aunque fue el 

MSC que mostró menor decoloración). Sin embargo, en su estudio, las 

muestras se almacenaron en la oscuridad durante los primeros 3 meses, y a 

partir de entonces fueron expuestas a la luz solar indirecta hasta el final del 

experimento. Los valores de ΔE del BMTA aumentaron principalmente en el 

intervalo de 3 a 6 meses. Estos resultados concuerdan con la teoría de la 

necesidad de luz para que exista oscurecimiento del BMTA. Vallés y cols. 

(20), en otro estudio sobre la estabilidad del color de 5 MSC, corroboraron 

que la combinación de luz y condiciones anaeróbicas (similares a las de la 

situación clínica) producía cambios en el color del BMTA. Los autores 

también sugirieron que el óxido de bismuto presente era el responsable de la 

decoloración, ya que de los 5 MSC testados únicamente los materiales que 

contenían Bi2O3 en su composición mostraron decoloración.  

En el estudio de Lenherr (8), el BMTA más sangre presentó una decoloración 

más acentuada desde la primera semana. Asimismo, Felman y Parashos (9) 

concluyeron que el BMTA induce la decoloración gris de la corona del diente, 

y el efecto se ve agravado por la presencia de sangre. En nuestro estudio los 

especímenes fueron instrumentados e irrigados con hipoclorito de sodio, para 

eliminar todos los restos pulpares y evitar que ello pudiera afectar a la 

estabilidad del color de los dientes.  
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En nuestro estudio, el grupo de dientes restaurados con Biodentine no mostró 

diferencias significativas con el grupo Control, y muestra estabilidad de color 

en el tiempo. De acuerdo con nuestros resultados, Vallés y cols. (20) en su 

estudio sobre la influencia de la luz y el oxígeno en la estabilidad del color de 

cinco materiales a base de silicato de calcio, llegaron a la conclusión de que 

Biodentine parece tener un color estable en el tiempo. Los autores de este 

estudio sostienen que la decoloración del BMTA se debe al óxido de bismuto. 

El Biodentine, como radiopacificante contiene óxido de circonio. Esto podría 

explicar por qué Biodentine mantiene la estabilidad de color con el tiempo. 

Sin embargo, nuestro estudio tan sólo ha proporcionado datos de 

observación de la estabilidad del color del Biodentine a las dos semanas; por 

ello se necesitan estudios a largo plazo para corroborar si esta estabilidad se 

mantiene a largo plazo. 

 

Conclusiones 

El Biodentine se podría recomendar como alternativa en los tratamientos que 

requieran la colocación de un MSC en zonas de compromiso estético. Sin 

embargo, se necesitan estudios a largo plazo para corroborar los resultados.
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El color de los materiales que colocamos en nuestros tratamientos es de 

vital importancia para tener un resultado estético final aceptable, sobre todo 

cuando esos materiales son ubicados clínicamente a nivel coronal. Sin 

embargo, aún es más importante saber si ese material tiene estabilidad de 

color, y si no es así, en qué condiciones clínicas variará su color y qué color 

acabará teniendo. Así, cuando clínicamente elijamos un material, deberemos 

saber qué color tiene ese material una vez fraguado y si ese color se 

mantendrá en el tiempo o no. Así, el clínico podrá saber si el diente tratado 

mantendrá estabilidad del color o no, y podrá explicar a sus pacientes el 

pronóstico estético de dicho diente.  

Hasta el inicio de esta tesis había indicios y observaciones sobre el 

oscurecimiento del MTA blanco. Sin embargo no había ningún estudio que 

hiciera mediciones cuantitativas sobre dicho cambio ni que explicase en qué 

condiciones el MTA blanco cambiaba de color. 

El objetivo de nuestro primer estudio fue observar la estabilidad del color 

del ProRoot MTA blanco. El cambio de color se puede evaluar visualmente y 

con instrumentos específicos. El espectrofotómetro y el CIE L * a * b * fueron 

elegidos para evaluar la variación de color (AE), ya que son muy adecuados 

para la detección de pequeños cambios en el color y tienen ventajas tales 

como la repetitividad, la sensibilidad, y la objetividad (94). 

Hasta el momento solo teníamos noticias sobre el oscurecimiento del 

WMTA por tres estudios in vitro, en los cuales habían observado este cambio 

de color de forma fortuita mientras llevaban a cabo otro tipo de estudio sobre 

dicho material (10-12). Watts y cols. (11) informaron de que, en su estudio, 

todos los especímenes de WMTA eran de color gris cuando se retiraron de los 

moldes. Sin embargo, las superficies de las muestras que estaban 

directamente expuestas a suero salino tamponado en fosfato (PBS) se 

mantuvieron en color claro. Una vez que las muestras fueron retiradas de los 

moldes se sumergieron en PBS y tras los 28 días que duró el experimento la 

decoloración oscura desapareció, pero seguía siendo visible en la parte interna 

de los especímenes cuando estos se fracturaron. De manera similar, 

Boutsioukis y cols. (12) observaron una coloración oscura del WMTA en la 

mayoría de los especímenes que habían sido sellados previamente con 

material restaurador intermedio. Con estos estudios en mente, nos planteamos 
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la hipótesis de que la presencia o ausencia de oxígeno desempeña un papel 

importante en la decoloración de WMTA.  Por otro lado Tsujimoto(10) cubrió 

muestras de WMTA con dos agentes blanqueantes para valorar el efecto de 

estos peróxidos en el material, y observó que tras activar los agentes 

blanqueantes con luz, las muestras se oscurecieron. Con lo cual, también nos 

planteamos la hipótesis que la presencia de luz podía afectar a la estabilidad 

del color del WMTA. Para corroborar esta segunda hipótesis, se realizó un 

estudio piloto en el que las muestras de WMTA fueron selladas en tubos de 

ensayo, la mitad de los cuales fueron saturados con oxígeno puro y la otra 

mitad con nitrógeno puro. El color de la superficie de las muestras saturadas 

con nitrógeno cambiaba de blanco a gris después de ser expuestas a la 

radiación de luz de una lámpara de polimerizar. Sin embargo, el color de las 

muestras saturadas de oxígeno se mantuvo estable. El principal inconveniente 

de este estudio piloto fue que sólo era posible asegurar condiciones 

experimentales óptimas durante unos pocos minutos. Por este motivo, en los 

estudios que realizamos posteriormente se utilizó gel de glicerina para reducir 

la exposición al oxígeno durante la irradiación con la lámpara de 

polimerización, para poder mantener así las muestras en un ambiente sin 

oxígeno durante más tiempo y asimismo imitando el procedimiento seguido por 

el clínico (95). 

Los resultados del primer estudio revelan que todas las muestras 

irradiadas y en contacto con oxígeno, se habían oscurecido a los cinco días, sin 

embargo, el grupo control negativo no se oscureció, y este fue irradiado pero 

estuvo en un ambiente con oxígeno (no fue sumergido en glicerina). Las 

muestras de WMTA que fueron irradiadas con las lámparas de polimerización 

Bluephase 20i u Optilux 501 mostraban un oscurecimiento significativamente 

más rápido que las irradiadas con la luz Demi. La decoloración en el grupo 

experimental expuesto a la luz fluorescente fue significativamente más lento 

que en los otros grupos. Sin embargo, a los 5 días, no hubo diferencias 

significativas en cuanto a la oscuridad de superficie de las muestras entre todos 

los grupos recubiertos de glicerina (e irradiados con lámpara de polimerizar o 

luz fluorescente).  

Para intentar explicar porque el WMTA se oscurece cuando es irradiado 

con una lámpara de polimerizar o con una luz fluorescente, debemos fijarnos 
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en primer lugar en la composición del ProRoot MTA. De acuerdo con la 

información suministrada en la hoja de datos de seguridad del material, el 

ProRoot MTA se compone de: 75% de cemento Portland, 20% Bi2O3, y 5% de 

sulfato de calcio dihidratado. El Bi2O3 se añade al WMTA como radiopacificador 

(72). Ha sido demostrado que el trióxido de bismuto sufre una disociación 

térmica a alta temperatura, lo que da bismuto metálico y oxígeno (96). Los 

cristales negros de los átomos de bismuto reducidos son responsables del 

oscurecimiento de la muestra y la presencia de estos cristales se ha 

identificado por análisis de difracción de rayos X (97). El aumento de la presión 

parcial de oxígeno a alta temperatura evita la formación de bismuto metálico y 

el color de la muestra permanece inalterado. En nuestro estudio el WMTA 

sigue un comportamiento paralelo bajo la radiación con luz. Se sabe que el 

Bi2O3 puede ser excitado por la luz visible y por la UV (98). El Bi2O3 irradiado 

se comporta de la misma manera que el Bi2O3 calentado; se oscurece cuando 

se calienta o cuando se irradia en una atmósfera sin oxígeno (como en nuestro 

estudio), mientras que sigue siendo blanco o transparente cuando se calienta o 

se irradia bajo una atmósfera con oxígeno. Con toda esta información, 

podríamos señalar que la formación de bismuto metálico bajo la radiación con 

luz puede ser la razón principal para el oscurecimiento de las muestras de 

WMTA, ya que los grupos experimentales que están en un ambiente libre de 

oxígeno e irradiados con luz se oscurecen, sin embargo las muestras del grupo 

control, las cuales son irradiadas pero están en presencia de oxígeno, no 

cambian de color. Sin embargo se necesitan investigaciones adicionales para 

confirmar esta hipótesis. 

Además del papel del oxígeno, se observó que la luz es un elemento 

clave para iniciar o acelerar el proceso de oscurecimiento del WMTA. Las 

muestras de WMTA que fueron irradiadas con las lámparas de polimerización 

Bluephase 20i u Optilux 501 mostraban un oscurecimiento significativamente 

más rápido que las irradiadas con la luz Demi. Para intentar explicar estos 

resultados debemos fijarnos en las bandas de emisión de las mismas. La luz 

halógena Optilux 501 y la luz de polionda Bluephase 20i tienen bandas de 

emisión amplias (400-505nm y 380-515nm, respectivamente). Estas bandas de 

emisión se superponen parcialmente con el espectro de reflectancia difusa de 

la luz UV-visible del Bi2O3 (98), que tiene una longitud de onda que abarca de 
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300nm a 500nm, con un pico máximo de absorbancia a 400nm. Así, tanto la luz 

de polimerizar halógena Optilux 501 como la luz Bluephase 20i pueden excitar 

el Bi2O3, iniciando el proceso fotoquímico y por consiguiente, oscureciéndolo. 

En contraste, aunque la luz Demi LED tiene una mayor intensidad, su espectro 

de luz es más estrecho (450-470nm), y la superposición con el espectro de 

reflectancia de Bi2O3 es pequeño, lo que resulta en una excitación menos 

eficiente y un oscurecimiento más lento del WMTA. La decoloración en el grupo 

experimental expuesto a la luz fluorescente fue significativamente más lenta 

que en los otros grupos (excepto el grupo control negativo). Dado que la 

lámpara fluorescente tiene un ancho de banda amplio (con tres picos estrechos 

a 436, 556 y 628nm), en teoría, debería haber oscurecido las muestras más 

rápidamente. Sin embargo, la distancia de 1 metro entre las muestras de 

WMTA y la lámpara fluorescente hacía que llegara una intensidad baja de luz a 

las muestras y tal vez esto fuera el motivo de la lentitud en su oscurecimiento. 

Sin embargo, a los 5 días, no hubo diferencias significativas en cuanto a la 

oscuridad de superficie de las muestras entre todos los grupos recubiertos de 

glicerina. Por lo tanto, la intensidad y longitud de onda de la luz parecen jugar 

un papel crucial en la velocidad a la que el WMTA se oscurece. 

Basándonos en las conclusiones obtenidas con este primer estudio, nos 

planteamos si este mismo fenómeno de oscurecimiento ocurría con otros 

cementos basados en silicato de calcio utilizados por el clínico. 

Así, el objetivo de nuestro segundo estudio fue evaluar el efecto de la luz 

y del oxígeno en la estabilidad de color de diferentes materiales basados en 

calcio-silicato. Con este, pretendíamos demostrar la importancia de que se 

dieran simultáneamente las premisas de ambiente libre de oxígeno e 

irradiación con luz, para que las muestras cambiasen de color. Es por ello que 

las muestras se observaron en 5 ambientes diferentes: irradiadas con luz de 

polimerizar y sin oxígeno; irradiadas con luz fluorescente y sin oxígeno; 

irradiadas con luz de polimerizar y con oxígeno; conservadas en la oscuridad y 

con oxígeno; y conservadas en la oscuridad y sin oxígeno. Asimismo nos 

propusimos observar la estabilidad del color de diferentes materiales basados 

en silicato de calcio en dichos ambientes, entre los cuales hay algunos que 

tienen óxido de bismuto en su composición y otros que no. 
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Los CSMs mostraron un oscurecimiento si se daban simultáneamente las 

siguientes condiciones: un ambiente libre de oxígeno, radiación con luz 

fluorescente o lámpara de polimerización, y la presencia de óxido de bismuto. 

Algunos fabricantes, como Medcem GmbH (Weinfelden, Suiza), afirman 

que el PC tiene una mejor estabilidad del color que el MTA. En el año 2012, 

Lenherr y cols. (55) evaluaron y compararon en un modelo de diente bovino la 

decoloración producida por diferentes materiales endodónticos. En ese estudio, 

entre los diferentes materiales basados en PC testados (GMTA, WMTA, y PC), 

el PC mostró la mayor estabilidad de color. De acuerdo con los resultados 

obtenidos por Lenherr, en nuestro estudio el color del PC permaneció estable 

en el tiempo bajo todas las condiciones in vitro a las que se le sometió. Sin 

embargo, cuando al mismo PC se le añadió óxido de bismuto, los especímenes 

en algunas condiciones experimentales mostraron oscurecimiento de la 

superficie. Estos resultados coinciden con nuestra primera hipótesis, en que el 

bismuto metálico es el responsable del cambio de coloración del WMTA y del 

PC con óxido de bismuto. 

En nuestro segundo estudio el PC + BO, el Angelus WMTA, y el ProRoot 

WMTA se oscurecieron en algunas condiciones experimentales, que 

detallaremos a continuación. Estos tres CSMs contienen óxido de bismuto por 

lo que, de acuerdo con nuestra hipótesis del primer artículo, deducimos que el 

óxido de bismuto era responsable de su decoloración. Estos materiales sólo 

mostraron oscurecimiento en los Grupos 1 (ambiente sin oxígeno e irradiado 

con Bluephase 20i durante 120 segundos) y 2 (ambiente sin oxígeno e 

irradiado con luz fluorescente a 1 metro de distancia), por lo que la 

decoloración requiere tanto un entorno libre de oxígeno como irradiación con 

luz. Sin embargo, cuando estos materiales fueron expuestos a irradiación con 

luz en una atmósfera con oxígeno o en un ambiente libre de oxígeno pero sin 

luz, el PC + BO, el WMTA Angelus, y el WMTA ProRoot no cambiaron de color. 

En este segundo estudio, el ProRoot WMTA mostró la mayor 

decoloración, seguido por el Angelus WMTA y el PC + BO. La patente del MTA 

(72) señala la inclusión de un 20% de óxido de bismuto en el MTA, que ha sido 

verificado por diferentes autores (33, 99). Camilleri y cols. (64) reportaron que 

en el MTA Angelus la cantidad de óxido de bismuto es del 10.5%, por lo tanto, 

inferior a la presente en el MTA. Esto podría explicar por qué las muestras de 
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ProRoot WMTA presentaban una superficie significativamente más oscura que 

las de Angelus WMTA. Sin embargo, la mezcla de PC + BO que realizamos 

contenía un 20% de óxido de bismuto y su cambio de color fue 

significativamente menor que el de las otras dos formulaciones de WMTA. Esto 

puede ser debido al proceso con el que los fabricantes añaden óxido de 

bismuto a MTA (el proceso se realiza bajo mecanización para obtener una 

mezcla homogénea y con un aumento de la temperatura). En nuestro caso, 

para realizar la mezcla de PC + BO se trituraron los dos materiales en una 

placa de vidrio, hecho que podría haber resultado en una mezcla menos 

homogénea que la que se pueda obtener mediante un proceso mecanizado. 

Nuestros resultados del estudio in vitro a 5 días sugieren que la mezcla de 

PC + BO, el Angelus WMTA y el ProRoot WMTA se oscurecen en combinación 

de luz y condiciones anaeróbicas (similares a las que encontramos 

clínicamente), mientras que el PC y el Biodentine muestran estabilidad de 

color. El PC y el Biodentine no presentan óxido de bismuto en su composición, 

por lo tanto esta podría ser la causa de que estos CMS mantuvieran estabilidad 

de su color. Una ventaja del PC es su bajo coste, pero sin embargo, este 

material no está aprobado para uso clínico por la FDA. El Biodentine, dadas 

sus ventajas, como son su corto tiempo de fraguado, las propiedades 

mecánicas, su facilidad de manejo y su potencial estabilidad de color, podría 

ser una alternativa interesante como CSM para su uso en zonas de 

compromiso estético. Sin embargo este estudio es sobre especímenes de 

material y, por lo tanto, no se contempla la interacción diente-material. Es por 

ello que en nuestro tercer artículo nos planteamos observar la estabilidad del 

color de dientes restaurados con ProRoot WMTA versus dientes restaurados 

con Biodentine. 

Nuestro tercer estudio ha demostrado que los dientes humanos 

restaurados con ProRoot WMTA colocado coronalmente bajo irradiación de luz 

se oscurecen significativamente más que los dientes restaurados con 

Biodentine. 

En este estudio únicamente se testaron dos materiales, el ProRoot MTA  

y el Biodentine. El ProRoot MTA se escogió porque es el cemento a base de 

silicato de calcio de elección por la mayoría de los clínicos; el Biodentine, se 
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seleccionó porque es el cemento que obtuvo los mejores resultados en el 

estudio anterior. 

Los dientes restaurados con ProRoot WMTA presentaron mayor 

decoloración (p=0,0001) respecto al grupo control desde las primeras 48 horas 

y este oscurecimiento aumentó con el tiempo, habiendo diferencias 

significativas entre las mediciones de las 48 horas, de la primera semana y de 

las dos semanas. Estos dientes fueron obturados con ProRoot WMTA, se 

sellaron con composite y se colocaron bajo una fuente de luz artificial. Así el 

ProRoot WMTA estuvo en un ambiente libre de oxígeno e irradiado con luz. 

Lenherr (55), en otro estudio in vitro sobre dientes, observó un oscurecimiento 

progresivo de los dientes obturados con WMTA y WMTA más sangre, aunque 

el WMTA no presentó diferencias significativas en comparación con el PC 

(aunque el PC fue el CSM que mostró menor decoloración). Sin embargo, en 

su estudio, las muestras se almacenaron en la oscuridad durante los primeros 

3 meses, y a partir de entonces fueron expuestas a la luz solar indirecta hasta 

el final del experimento. Los valores de ΔE del WMTA aumentaron 

principalmente en el intervalo de 3 a 6 meses. Estos resultados concuerdan 

con la teoría de la necesidad de luz para que exista oscurecimiento del WMTA. 

 En el estudio de Lenherr (55), el WMTA más sangre presentó una 

decoloración más acentuada desde la primera semana. Asimismo, Felman y 

Parashos (31) concluyeron que el WMTA induce la decoloración gris de la 

corona del diente, y el efecto se ve agravado por la presencia de sangre. En 

nuestro estudio los especímenes fueron instrumentados e irrigados con 

hipoclorito de sodio, para eliminar todos los restos pulpares y evitar que ello 

pudiera afectar a la estabilidad del color de los dientes.  

En este estudio, el grupo de dientes restaurados con Biodentine no mostró 

diferencias significativas con el grupo Control, y mostró estabilidad de color en 

el tiempo. Estos resultados coinciden con los del segundo artículo, donde 

llegamos a la conclusión de que el Biodentine parece tener un color estable en 

el tiempo. Estos resultados coinciden con la hipótesis de que el causante de la 

decoloración del WMTA es el óxido de bismuto, ya que el Biodentine, como 

radiopacificante contiene óxido de circonio. Esto podría explicar por qué el 

Biodentine mantiene la estabilidad de color en el tiempo. Sin embargo, nuestro 

estudio tan sólo ha proporcionado datos de observación de la estabilidad del 
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color del Biodentine a las dos semanas; por ello se necesitan estudios a largo 

plazo para corroborar si esta estabilidad se mantiene a largo plazo. 

 En nuestros tres estudios hemos observado que el color del MTA blanco 

no es estable, ya que en un ambiente libre de oxígeno y con luz, se oscurece. 

La longitud de onda de esta luz y su intensidad hará que el cambio de color sea 

más rápido, pero si le llega luz siempre acabará oscureciéndose, aunque sea 

lentamente y al cabo de unos días su color se igualará al de los que han 

recibido una luz más potente. Otros materiales basados en silicato de calcio, 

como el Ángelus WMTA y la mezcla de cemento portland con óxido de bismuto, 

se comportaron de igual manera bajo las mismas condiciones, pero su 

oscurecimiento fue menor. Nuestra presunción es que el causante de la 

decoloración es el óxido de bismuto presente en su composición, que en el 

Ángelus WMTA está en menor proporción; y en el cemento portland con óxido 

de bismuto su adición ha sido a temperatura ambiente y de forma manual y no 

a altas temperaturas y en un ambiente mecanizado, como en el WMTA. 

Cuando transferimos nuestro estudio al modelo de diente comprobamos que el 

comportamiento del WMTA es el mismo que en condiciones de muestras de 

laboratorio. Esto puede ser explicado porque el ambiente que se crea en el 

interior del diente es el mismo que hemos creado artificialmente en los estudios 

1 y 2,  es un ambiente sin oxígeno y con luz. Lo que es realmente importante 

para el clínico y que demuestra este tercer artículo, es que este cambio de 

color afecta también al color final del diente, afectando por lo tanto a la estética. 

Sin embargo, los dientes restaurados con Biodentine mantienen estabilidad de 

color (presumiblemente porque el Biodentine no contiene óxido de bismuto en 

su composición) a lo largo del tiempo. Por lo tanto, el Biodentine podría ser el 

material de elección en aquellos casos en que la estética sea fundamental para 

el éxito clínico. 
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3.1 Conclusiones 

  

Objetivo específico 1: Evaluar el efecto que produce la irradiación con 

diferentes lámparas de polimerizar y la luz fluorescente en la estabilidad del 

color del ProRoot® Tooth-colored MTA en un ambiente sin oxígeno. 

Conclusión 1: El ProRoot® Tooth-colored MTA al ser irradiado con una 

lámpara de polimerizar o con una luz fluorescente en un ambiente sin oxígeno 

se oscurece. 

 

Objetivo específico 2: Evaluar el efecto que produce la irradiación con la 

lámpara de polimerizar poliwave LED Bluephase® 20i y con una lámpara 

fluorescente, y la influencia del oxígeno en la estabilidad del color de cinco 

materiales basados en silicato de calcio (cemento Portland, cemento Portland 

con óxido de bismuto, Biodentine®, Angelus® Branco MTA y ProRoot® Tooth-

colored MTA). 

Conclusión 2: Los materiales basados en silicato de calcio testados que 

contenían óxido de bismuto en su composición (cemento Portland con óxido de 

bismuto, Angelus® Branco MTA y ProRoot® Tooth-colored MTA) se oscurecen 

en un ambiente en que simultáneamente estén en un ambiente sin oxígeno y 

sean irradiados con una lámpara de polimerizar poliwave LED Bluephase® 20i 

o con una lámpara fluorescente. Estos materiales, si se encuentran en un 

ambiente con oxígeno o sin luz mantienen su color original. 

Los materiales basados en silicato de calcio testados que no contienen óxido 

de bismuto en su composición (cemento Portland y Biodentine®) en ambientes 

con diferentes combinaciones de oxígeno y luz, mantienen su color inicial. 

 

 

Objetivo específico 3: Evaluar el efecto del tiempo en la estabilidad del color 

de dientes humanos extraídos restaurados con ProRoot® Tooth-colored MTA y 

con Biodentine®. 

Conclusión 3: Los dientes humanos extraídos restaurados con ProRoot® 

Tooth-colored MTA se oscurecen progresivamente durante los primeros quince 

días tras la colocación del material, sin embargo los dientes humanos extraídos 

restaurados con Biodentine® mantienen su color durante este tiempo. 
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Conclusión 4: Los materiales a base de silicato de calcio estudiados (Cemento 

Portland, la mezcla de Cemento Portland con óxido de bismuto, Biodentine®, 

Angelus® Branco MTA y ProRoot® Tooth-colored MTA) mostraron coloración 

oscura si se daban simultáneamente las siguientes condiciones: un ambiente 

libre de oxígeno, radiación con luz fluorescente o lámpara de polimerización y 

la presencia de óxido de bismuto. 
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ANEXO 4. CER ARTÍCULO “Análisis 
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ANEXO 6. Tabla de acrónimos
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ACRÓNIMOS 

 

  

MTA Agregado de Trióxido Mineral 

WMTA Agregado de Trióxido Mineral Blanco 

GMTA Agregado de Trióxido Mineral Gris 

CSM Materiales a base de Silicato Cálcico 

PC Cemento Portland 

AMTA Agregado de Trióxido Mineral Angelus® 

AGMTA Agregado de Trióxido Mineral Angelus® Gris 

AWMTA Agregado de Trióxido Mineral Angelus® Blanco 

CIELAB Comisión Internacional de L´Eclairage, coordenadas L, a, b 

Bi2O3 Trióxido de Bismuto 

PC + BO Cemento Portland con Óxido de Bismuto 



 

 
 

 


	plantilla
	Tesis Marta Valles

