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RESUMEN

Se dice que el cemento mineral trioxido agregado (MTA) contiene
20%wt de trioxido de bismuto (Bi,O,) que le provee radiopacidad; sin
embargo, la radiopacidad reportada en varias marcas de estos cemen-
tos ha sido variable, lo que sugiere que presentan diversa cantidad
de bismuto, pudiendo afectar sus propiedades mecénicas. Objetivo:
Estimar la concentracion de triéxido de bismuto en dos marcas co-
merciales disponibles en México a partir de una prueba de radiopaci-
dad. Material y métodos: cinco mezclas de cemento portland blanco
(CPB) con concentraciones de Bi,0,al 0, 10, 15, 20 y 25%wt (CPB,
Bi10%, Bi15%, Bi20%, Bi25%), se analizaron dos lotes de dos cemen-
tos comerciales: MTA Angelus y MTA Viardent mediante una prueba
de radiopacidad de acuerdo a la ISO 6876. Estos valores fueron deter-
minados con base en la densidad radiografica (tonos de grises) y con-
vertidos a milimetros de aluminio (mm Al); se realiz6 un ajuste lineal
con las mezclas del CPB y bismuto; se utilizé la ecuacién de la recta
para calcular la concentracion de Bi,O, en los cementos comerciales.
Resultados: Se observé aumento de radiopacidad a mayor cantidad
de triéxido de bismuto, el CPB obtuvo una radiopacidad de 1.8 mm Al,
mientas que en el Bi25% fue de 6 mm Al. La concentracion de 20%wt
se us6 como control, se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en Bi15%, Bi10%, cemento Portland blanco y MTA Angelus
(p <0.05). En el MTA Viardent la cantidad de bismuto es de 24-25%wt,
mientras que el MTA Angelus presenta entre 20-32%wt. Conclusio-
nes: Los cementos comerciales muestran una concentracion de bis-
muto mayor que la sugerida, lo que aumenta la radiopacidad de éstos,
pudiendo afectar las propiedades mecanicas.

Palabras clave: Mineral tri6xido agregado radiopacidad, trioxido de
bismuto, cementos de silicato de calcio.

INTRODUCCION

El mineral trioxido agregado por sus siglas en inglés
(MTA) fue desarrollado por Torabinejad y colaboradorest
en la Universidad de Loma Linda en 1995, cuanta con
diversas aplicaciones clinicas dentro del campo odon-
tologico, y especificamente dentro de la endodoncia y
odontopedriatria. Se ha sugerido su uso como apexifi-
cador,?® recubrimiento pulpar,*® reparador de perforacio-
nes en furca®’ y material para retrobturaciones.®

https://www.medigraphic.com/facultadodontologiaunam

Los cementos a base de silicatos como el MTA pre-
sentan buenas propiedades biolégicas: estimulan la for-
macion de tejido mineralizado en células pulpares, la
proliferacion de tejido 6seo, la actividad madurativa de cé-
lulas osteoblasticas,®*® asi como la formacién de apatitas
y estimulacién de células estromales.'*¢ Estas respues-
tas han sido comprobadas tanto in vitro'”*8 como in vivo.*®

La composicion del cemento portland blanco se
basa principalmente en silicato triciclico, silicato dical-
cico y aluminato triciclico.?*?* Los cementos MTA es-
tan compuestos por 80% de cemento Portland y 20%
de trioxido de bismuto (Bi,O,) que le provee radiopa-
cidad.?*?* La mayor desventaja hasta ahora de los ce-
mentos MTA ha sido el largo tiempo de fraguado que
en un inicio se reportaba alrededor de 72 horas,? se
ha tratado de modificar esta caracteristica con el uso
de aceleradores como cloruro de calcio, &cido citrico,
gluconato de calcio, gluconato de clorhexidina e hi-
dréxido de sodio, por mencionar algunos,®*2® asi como
el agregar materiales como vidrio bioactivo y wollasto-
nita,? demostrando que los cementos MTA son suma-
mente sensibles a cambios en su composicion, lo que
afecta de manera directa las propiedades mecanicas.

Se han realizado estudios en los que se han agre-
gado diversas concentraciones de material radiopaci-
ficador tal como tridéxido de bismuto®*® u 6xido de zir-
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conio,®! ambos casos mostraron que las propiedades
fisicas se ven afectadas: la resistencia a la compre-
sion se ve disminuida; mientras que la porosidad, el
tiempo de fraguado y solubilidad aumentan.323 Esto
trae como consecuencia que podrian presentarse fa-
llas en el tratamiento a futuro.

Por otro lado, diversos estudios han revelado que
el cemento MTA produce cambios en la coloracién
a nivel gingival y dental hacia tonos marrones o ne-
gros;*3 inicialmente se creia que era por el uso de
MTA gris, el cual tiene en su composicion hierro; sin
embargo, este cambio de coloracion también se ha
observado cuando se ocupa MTA blanco.®"% Estu-
dios posteriores demostraron que el cambio de color
es debido a la presencia de bismuto,**4° el cual es
sensible al contacto con hipoclorito de sodio***'y a la
exposicion a luz.*

La radiopacidad de los cementos MTA comer-
ciales es muy variable, se han encontrado valores
desde 4 mm de aluminio (mm Al) hasta 7 mm Al;4344
como la radiopacidad esta relacionada con la canti-
dad y tipo de radiopacificador, el objetivo de este es-
tudio es estimar la cantidad de trioxido de bismuto en
dos diferentes marcas de cementos minerales trio-
xido agregado disponibles en México mediante una
prueba de radiopacidad.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron cinco mezclas de cemento portland
blanco (Cruz Azul; México; Lote 033442), previamen-
te caracterizado® con concentraciones de Bi,O, (Al-
drich Chemical Company Inc. Lote 1304-76-3) al 0,
10, 15, 20 y 25%wt y dos cementos comerciales: dos
lotes MTA Angelus (Angelus Industria de Productos
Odontologicos, Londrina, Brasil, Lote 21934 y 20939)
y dos lotes de MTA Viardent (México, Lote 160715 y
A030317)

La metodologia usada en este estudio se basa en
los requerimientos especificados para radiopacidad de
la norma ISO 6876.4° Cada uno de los cementos se
preparé con la relacién de 1 g de polvo/0.33 mL de
agua.*®*” La mezcla se coloco dentro del molde para
elaboracion de pastillas (n = 10) con un diametro in-
terno 10 £ 0.1 mm y una altura de 1 £ 0.01 mm. Se
ejercid presién con una plancha de vidrio y se coloco
en una prensa en C para la obtencion de pastillas con
superficies planas, libres de poros y burbujas internas.
El molde junto con la prensa se colocé dentro de una
camara ambientadora (Polyscience, USA, Mod. 106B
00351) a 37 °C y humedad relativa de 95% durante 24
horas. Después de este tiempo las pastillas se coloca-
ron en una radiografia oclusal (E-Speed Film, Kodak,

Rochester, NY, Lote 3109744), junto con un indicador
de radiopacidad (gradilla de aluminio escalonada, 0.5
mm cada escalon, pureza de 95.5%).

Las muestras, la radiografia y la gradilla fueron
colocadas sobre una base de plomo para la toma ra-
diogréfica; se realiz6 la radiacion con un aparato de
Rayos-X (Progeny dental, Modelo JB-70, USA, 65 +
5 kV) a una distancia de la pelicula de 30 cm a partir
del punto focal (la distancia fue estandarizada con un
cilindro de acetato) y se efectu6 la exposicion por 0.15
segundos. La radiografia fue revelada siguiendo los
tiempos en la Tabla 1, con liquidos de revelado marca
(Kodac, Rochester, NY Lote 1011 C6 02819).

La radiografia fue colocada al centro del negatos-
copio, el cual fue cubierto con una caja de cartén para
limitar la luz exterior, la caja so6lo presentaba un orifi-
cio por donde el lente de la camara digital fue ajustado
(Lumix, Panasonic Mod FH20, China) para la obten-
cion de radiografias digitales. Se analiz6 la densidad
radiografica con base en la escala de grises con un
software para el analisis de imagenes ImageJ 1.44
(National Institutes of Health, USA).

Los valores de radiopacidad se determinaron con
base en la densidad radiografica (tonos de grises) y
convertidos a milimetros de aluminio (mm Al). La con-
version se realizé de acuerdo con la formula reportada
por Vivan:*®

Ax?2 . mm Al inmediatos a la densidad
B radiografica del material (DRM)

Donde A: DRM - densidad radiografica del incre-
mento de la gradilla de aluminio inmediato inferior a
la DRM y B: Densidad radiogréfica del incremento de
la gradilla de aluminio inmediato superior a la DRM-
-densidad radiogréfica del incremento de la gradilla de
aluminio inmediato inferior a la DRM.

Los resultados fueron capturados en SPSS ver-
sién 23 para su analisis. Ya que la concentracién de
20% se ha estipulado como estandar en la patente
del MTA,* el grupo Bi20% fue tomado como control.
Se hizo prueba de Kolmogorov-Smirnov para probar
la normalidad de los datos, procediéndose a realizar

Tabla 1: Tiempos de revelado de las radiografias.
Developing times of radiographs.

Revelador Agua Fijador Agua

15 seg. 15 seg. 3 min. 15 seg.

Fuente directa.
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Figura 1: Resultados de la prueba de radiopacidad, ANOVA
p < 0.05, post hoc Dunnett test p < 0.05; el grupo Bi20% se
us6 como control. Los nimeros en la parte inferior y las ba-
rras de error representan los promedios de cada grupo y la
desviacion estandar respectivamente (n = 10).

Results of the radiopacity test, ANOVA p < 0.05, post hoc
Dunnett test p < 0.05; the Bi20% group was used as control.
The numbers at the bottom and the error bars represent
the means for each group and the standard deviation,
respectively (n = 10).

pruebas paramétricas. Se aplicé prueba de ANOVA y
post hoc prueba Dunnett con un intervalo de confian-
za de 95%.

RESULTADOS

La radiopacidad de los cementos experimentales,
MTA Angelus y MTA Viardent se muestra en la Figura
1. Se observa claramente el aumento de radiopaci-
dad de acuerdo a la cantidad de trioxido de bismuto
agregado, el cemento Portland blanco presenta una
radiopacidad de 1.8 mm Al, al 10% aumenta a 2.8,
mientras que se aprecian valores de 4.3, 5.7 y 6.0 mm
Al en las concentraciones de 15, 20 y 25% respectiva-
mente. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los cementos Bi15%, Bi10%, cemen-
to Portland blanco y MTA Angelus (lote 21934) al ser
comparados contra el grupo Bi20% (control).

La media de radiopacidad de los cementos con
concentraciones de 0, 10, 15, 20 y 25%wt de trioxido
de bismuto fueron graficados, realizandose un ajuste
lineal; se obtuvo la ecuacion de la recta y el valor de R
(Figura 2). Se utilizo dicha ecuacion para despejar el
valor de X, utilizando los valores de la pendiente y la
interseccion para calcular la concentracion de bismuto
en cada uno de los cementos comerciales (Tabla 2).

Se observé que para el caso del cemento Viardent
la concentracion de trioxido de bismuto se encuentra
entre 24-25%, mientras que en el MTA Angelus varia
entre 20y 32%.

DISCUSION

La Norma ISO 6876 Specification for dental root ca-
nal sealing materials*® establece que un milimetro de
este tipo de materiales debe contar con al menos 3
mm de Al para presentar una radiopacidad adecuada,
se ha reportado que al agregar un 20wt% de trioxido
de bismuto se logra este objetivo.*® La composicion
bésica del MTA es 80% cemento Portland,*2 el cual
mostré un radiopacidad de 1.8 mm de Al, un valor si-
milar al obtenido por Hungaro-Duarte®® de 1.01 mm de
Al, dato que no es ideal para su identificacion.

Segun Grossman®! el material ideal para obturar
en endodoncia debe tener entre sus propiedades su-
ficiente radiopacidad para distinguirlo de las estruc-
turas circundantes con el fin de asegurar la correcta
obturacidn y sellado del material en el sistema de con-
ductos radiculares, perforaciones o retropreparacio-
nes, favoreciendo asi la eliminacion de la enfermedad
persistente en el tratamiento endoddntico.>?

Al colocar cementos a base de silicatos de calcio
es importante verificar radiograficamente que se ubi-
gue dentro de la cavidad o en la zona deseada, que
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Figura 2: Grafica de la concentracion de trioxido de bismuto.
Se realizo el ajuste lineal obteniéndose la ecuacion de la rec-
ta (n = 10). Se grafico el promedio y la desviacion estandar.

Graph of the bismuth trioxide concentration. The linear
adjustment was made to obtain the straight line equation
(n=10). The mean and the standard deviation were plotted.
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Tabla 2: Concentracién estimada de triéxido de bismuto en los cementos comerciales.
Estimated concentration of bismuth trioxide in the commercial cements studied.
MTA Angelus MTA Angelus MTA Viardent MTA Viardent
Lote-21934 Lote-20939 Lote 160715 Lote 030317
% de Bi,O, 32.3 20.6 24.5 25.6

esté bien compactado, que se distinga de la dentina
y del hueso en casos de retrobturacién en cirugia
periapical o que se obture junto con gutapercha en
tratamientos de conductos, es decir, que dichos ma-
teriales sean distinguibles asegurando el sellado de
ambos. Un material con mala radiopacidad podria
causar confusion con las zonas anatomicas de den-
tina, hueso y ligamento periodontal; mientras que un
material méas radiopaco y con fuerte contraste pue-
de llevar a la falsa impresion de un relleno denso y
homogéneo, ya que puede enmascarar huecos en
la obturacién donde el material no ha penetrado co-
rrectamente.*

De ahi surge la necesidad de realizar pruebas de
radiopacidad a los cementos a base de silicatos de
calcio, con la finalidad de corroborar que cumplan con
el requerimiento marcado por la ISO 6876.% La mayo-
ria de estos cementos presentan valores mucho mas
altos entre 6.53 y 7.17 mm de Al,**%* hasta valores
de 9 mm de Al.%® En este estudio se observé que la
concentracion minima de 10% de Bi,O, no logra ob-
tener los 3 mm de Al necesarios para su uso clinico;
sin embargo, con la concentracion de 15% se obtie-
nen 4.3 mm de Al. Sin embargo, se ha detectado que
la cantidad de bismuto en los cementos MTA afecta
las propiedades fisicas, se reporta que la resistencia
a la compresién se ve disminuida, mientras que la po-
rosidad y solubilidad aumentan con concentraciones
mayores del radiopacificador.®*% En cuanto a las ca-
racteristicas tales como resistencia a la compresion
y porosidad, se observé una relacién lineal inversa
entre estas dos propiedades, es decir, a mayor poro-
sidad menor resistencia a la compresion. Estas pro-
piedades son de relevancia clinica, ya que como es
sabido, la porosidad del material se relaciona con la
solubilidad del mismo,*” lo que trae como consecuen-
cia mayor degradacion del material, comprometiendo
el éxito clinico de la restauracion.

En el presente estudio se observé que al agregar
entre 10-15% de triéxido de bismuto se obtiene la ra-
diopacidad solicitada de los 3 mm Al por la ISO 6876,
coincidiendo con lo mencionado por Bueno y colabo-
radores,*® quienes sugieren sb6lo 15% de radiopacifi-
cador para mantener las propiedades fisicas.

Cabe recordar que las propiedades fisicas de los
materiales estan relacionadas con el tamafio de par-
ticula, el uso de Bi,O, en tamafio micro (10 um) y na-
nométrico (40-80 nm) no afecta la radiopacidad; sin
embargo, la resistencia a la compresion y microdure-
za superficial se ve aumentada con el uso de bismuto
nanomeétrico,*® cabe mencionar que existe poca evi-
dencia sobre el efecto del trioxido de bismuto en el
proceso de hidratacion y fraguado, so6lo se ha encon-
trado que no forma parte del proceso de hidratacién
del cemento.5%

Estas propiedades fisicas se han observado de
manera aislada, pero debemos tomar en cuenta que
los cementos de silicato de calcio, independiente-
mente de su agente radiopacificador, poseen la habi-
lidad de producir apatitas en un ambiente acelular al
contacto con fluidos corporales simulados,**52 por
lo que la posible falla en la adaptacion marginal por
pérdida del material podria verse favorecida por la
formacion de apatitas.

Si nos enfocamos en la parte clinica, se ha detecta-
do cambio de color en los dientes que han sido restau-
rados con MTA,%:38%° muchos de estos estudios men-
cionan un cambio hacia un color grisaceo del tejido
dental,®” debiendo realizar un segundo procedimiento
clinico para poder aclarar el diente afectado. Estos
cambios en la luminosidad son dados por la interac-
cion entre el bismuto y el colageno tipo 1,*° ya que los
aminoéacidos de la dentina provocan una sedimenta-
cién hacia bismuto metélico. Durante los protocolos
de irrigacion endodéntica, el hipoclorito de sodio es la
solucién que mas se usa en diferentes concentracio-
nes (0.5-5.25%),%%%° se ha observado que el contacto
de la solucién de hipoclorito de sodio en contacto del
bismuto del MTA genera una pigmentacion café oscu-
ro-negro;* debido a que se produce una reduccién de
hipoclorito de sodio a cloruro de sodio. De tal forma
gue se sugiere que a mayor concentracion de bismuto
en el cemento mayor sera el cambio de color en la
estructura dentaria.

Sin embargo, este cambio en la discromia no se ha
observado en otros cementos bioceramicos donde el
agente radiopacificador es distinto a Bi,O,, tal como
el oxido de zirconio,® que al 20% muestra la misma
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radiopacidad que el bismuto. Existen materiales como
el sulfato de bario (BaSO,) que es un agente radio-
pacificador usado en resinas y cementos selladores
en endodoncia, al ser blanco se espera no sufra este
comportamiento de pigmentacion, pero al ser agre-
gado al 20% no presenta la radiopacidad requerida,
por lo que deberia agregarse en concentraciones
mayores, lo que podria afectar las propiedades me-
canicas.” Al sugerir otros agentes radiopacificadores,
se debe considerar su biocompatibilidad y su posible
efecto antimicrobiano.%® " Es importante evaluar estas
propiedades asociadas a diversas concentraciones de
trioxido de bismuto.

CONCLUSIONES

La diferencia en concentracion de Bi,O, en los ce-
mentos comerciales puede traer como resultado un
comportamiento fisico quimico distinto a lo esperado,
mayor cantidad de radiopacificador provoca disminu-
cion de la resistencia a la compresion, aumento en la
porosidad y en la solubilidad, lo que conlleva a dimi-
nucion de la capacidad de sellado de la obturacion,
aumentando la posibilidad de fracaso; ademas afecta
la estabilidad de color del diente restaurado, crean-
do pigmentaciones negras o grisaceas. Es importante
gue se mantenga un control de calidad al momento de
la fabricacion en cuanto al contenido de bismuto para
su distribucién comercial.
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ABSTRACT
The mineral trioxide aggregate (MTA) cement contains

approximately 20%wt of bismuth trioxide (Bi,O,), a radiopacifying
material. However, the radiopacity reported in several commercial

brands of these cements is variable because they have different
amounts of bismuth, which affects its mechanical properties.
Objective: To estimate by a radiopacity test the concentration
of Bi,O,in two brands of MTA cements available in Mexico.
Materials and methods: Five mixtures of white Portland cement
(WPC) with Bi,O, concentrations of 0%, 10%, 15%, 20%, and
25%wt (WPC, Bil0%, Bil5%, Bi20%, Bi25%) and four lots of
two commercial cements (two lots each), MTA Angelus and MTA
Viardent, were analyzed by a radiopacity test according to the
international Standard ISO 6876. These values were determined on
the basis of radiographic density (shades of grey) and converted
to millimeters of aluminum (mm Al). A linear adjustment was made
with the mixtures of WPC and bismuth; the straight line equation
was used to calculate the concentration of Bi,O, in commercial
cements. Results: Radiopacity increased with higher amounts of
Bi,O,; the WPC obtained a radiopacity of 1.8 mm Al, while for Bi25%
radiopacity was 6 mm Al. The 20%wt concentration was used as
control; a statistically significant difference was observed in Bi15%,
Bi10%, WPC, and MTA Angelus (p<0.05). In the MTA Viardent
the amount of bismuth is 24-25%wt, while in the MTA Angelus is
between 20-32%wt. Conclusions: Commercial cements have a
higher bismuth concentration than recommended, which increases
their radiopacity and may compromise their mechanical properties.

Keywords: Trioxide aggregate cement, radiopacity, bismuth
trioxide, calcium silicate-based cements.

INTRODUCTION

The mineral trioxide aggregate (MTA) was
developed by Torabinejad et al.! at Loma Linda
University in 1995. This compound has various
clinical applications within the dental field, specifically
in endodontics and pediatric dentistry. MTA has
been suggested for use in apexification,?® as spray
coating,*s repairer of furcal perforation during drilling,%”
and material for retro-obturation.®

Silicate-based cements such as MTA have good
biological properties; they stimulate the formation
of mineralized tissue in pulp cells, the proliferation
of bone tissue and thus the maturation activity of
osteoblastic cells®*® as well as the formation of apatites
and stimulation of stromal cells.'*1® These qualities
have been tested both in vitro'”*® and in vivo.*

The composition of white Portland cement is mainly
based on tricyclic silicate, dicalcium silicate, and
tricyclic aluminate.?°2* MTA cements are composed of
80% Portland cement and 20% bismuth trioxide (Bi,O,),
which provides radiopacity.?>?* To date, the biggest
disadvantage of MTA cements is their long setting time
of about 72 hours.?® To overcome this drawback some
accelerators have been used, such as calcium chloride,
citric acid, calcium gluconate, chlorhexidine gluconate,
and sodium hydroxide.?528 Also, some materials have
been added, such as bioactive glass and wollastonite.?
These aids, however, have showed that MTA cements
are sensitive to changes in their composition so their
mechanical properties become weakened.
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Some studies have tested various concentrations
of radiopacifying materials, such as bismuth trioxide®°
or zirconium oxide.%! In both cases the physical
properties of the cements were affected; the resistance
to compression decreased, while porosity, setting time
and solubility increased.®?** These variations may lead
to future treatment failures.

On the other hand, several studies have shown that
MTA cement produces gingival and dental coloration
changes toward brown or black tones.3*3¢ Initially
changes were believed to be because by gray MTA,
which has iron as one of its components. However,
this color change has also been observed using white
MTA.%"%8 Subsequent studies have shown that the
change in color is caused by bismuth,34° which is
sensitive to contact with sodium hypochlorite®“! and
light exposure.*?

The radiopacity of commercial MTA cements is
highly variable with values ranging from 4 millimeters
of aluminum (mm Al) to 7 mm Al.#¥4* Radiopacity
is related to the amount and type of radiopacifier;
hence the objective of this study was to estimate the
amount of bismuth trioxide in two different brands
of MTA cements available in Mexico, by means of a
radiopacity test.

MATERIALS AND METHODS

For this study we used five mixtures of white
Portland cement (Cruz Azul, Mexico, Lot 033442),
previously characterized?® with bismuth trioxide
(Aldrich Chemical Company Inc., Lot 1304-76-3) at
concentrations of 0, 10, 15, 20 and 25%wt, and two
commercial cements, i.e. two lots of MTA Angelus
(Angelus Dental Products Industry, Londrine, Brazil,
lots 21934 and 20939) and two lots of MTA Viardent
(Mexico, lots 160715 and A030317).

The methodology of this study followed the specified
requirements for radiopacity of the international
Standard ISO 6876.%° Each of the cements was
prepared at a ratio of 1 g powder/0.33 mL water.*647
The mixture was placed inside a pill mold (n = 10) with
internal diameter of 10 + 0.1 mm and height of 1 + 0.01
mm. Pressure was applied with a glass plate and the
mold was placed in a C press to obtain pills with flat
surfaces, free of pores and internal bubbles. The mold
together with the press was placed inside an ambient
chamber (Polyscience, USA, Mod. 106B 00351) at 37
°C and relative humidity of 95% for 24 hours. After this
time the pills were placed on an occlusal radiograph
(E-Speed Film, Kodak, Rochester, NY, Lot 3109744),
along with a radiopacity indicator (aluminum stepped
rack, 0.5 mm each step, purity of 95.5%).

The samples, the radiograph, and the rack were
placed on a lead base for x-ray taking; irradiation
was performed with an X-ray device (Progeny Dental,
Model JB-70, USA, 65-5 kV) at a film distance of 30
cm from the focal point (distance was standardized
with an acetate cylinder) and exposure lasted 0.15
seconds. The radiograph was developed following the
times displayed in Table 1, with Kodak® developing
liquids (Kodak, Rochester, NY, Lot 1011 C6 02819).

The radiograph was placed in the center of the
negatoscope, which was covered with a cardboard
box to limit outside light. The box had a hole through
which the lens of the digital camera was adjusted
(Lumix, Panasonic Mod FH20, China) to obtain digital
X-rays. X-ray density was analyzed on the basis of
a grayscale with ImageJ 1.44 (National Institutes of
Health, USA) imaging software.

The radiopacity values were determined according
to radiographic density (shades of gray) and converted
to millimeters of aluminium (mm Al). The conversion
was made following the formula reported by Vivan:#

Ax?2 . mm Al inmediatos a la densidad
B radiogréafica del material (DRM)

Where A: RDM - radiographic density of the
aluminum rack increase immediate below RDM and
B: radiographic density of the aluminum rack increase
immediate above RDM - radiographic density of the
aluminum rack increase immediate below DRM.

The results were analyzed using SPSS version
23. Since Bi20% concentration has been established
as standard in the MTA patent,*® the Bi20% group
was taken as control. Kolmogorov-Smirnov test
was performed to test the normality of the data,
and parametric tests were carried out. ANOVA and
post hoc Dunnett tests were performed with 95%
confidence interval.

RESULTS

The radiopacity of the experimental cements, MTA
Angelus and MTA Viardent, is shown in Figure 1. The
increase in radiopacity is clearly observed according
to the amount of added bismuth trioxide. White
Portland cement had a radiopacity of 1.8 mm Al; at
Bi10% it increased to 2.8, with increasing values of
4.3, 5.7, and 6.0 mm Al at Bi15%, Bi20%, and Bi25%,
respectively. Statistically significant differences were
found in the cements with Bil5% and Bi10%, white
Portland cement, and MTA Angelus (lot 21934) when
compared with the Bi20% group (control).
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The radiopacity mean of the cements with 0, 10,
15, 20 and 25% wt bismuth trioxide concentrations
were plotted, with a linear adjustment. The straight line
equation and R value were obtained (Figure 2). This
equation was used to clear the value of X, using the
slope and intersection values to calculate the bismuth
concentration in each of the commercial cements
(Table 2).

In the case of MTA Viardent, the concentration of
bismuth trioxide varied between 24-25%, whereas in the
MTA Angelus the concentration varied between 20-32%.

DISCUSSION

The international Standard ISO 6876 «Specification
for dental root canal sealing materials»* states that
1 mm of such materials must have at least 3 mm of
aluminum in order to show an adequate radiopacity.
The addition of 20wt% bismuth trioxide helps achieve
this goal.*® The basic composition of MTA is 80%
Portland cement,?°2® which has a radiopacity of 1.8
mm Al, a value similar to that obtained by Hungaro-
Duarte® of 1.01 mm Al, although the latter is not ideal
for identification.

According to Grossman,®! the ideal obturating
material must present among its properties sufficient
radiopacity. This quality allows distinguishing the
material from the surrounding structures to ensure
the correct performance of obturations and sealing
in root canals, perforations, and retropreparations. In
turn, this favors the elimination of persistent disease in
endodontic treatment.5?

When using a calcium silicate-based cement
it is important to check radiographically that it is
located within the cavity or in the desired area;
that it is well compacted, it can be differentiated
from dentin and bone, in cases of re-calibration in
periapical surgery, and it obturates together with
guttapercha in root canal treatments, i.e. that these
materials are distinguishable ensuring the sealing
of both. A material with poor radiopacity may cause
confusion with the anatomical areas of dentin, bone,
and periodontal ligament. On the contrary, a more
radiopaque material with strong contrast can lead to
the false impression of a dense and homogeneous
filling and it can mask gaps in the obturation where
the material has not penetrated properly.5?

Hence the need to perform radiopacity tests on
calcium silicate-based cements in order to confirm that
they meet the requirements set by 1ISO 6876.%° Most of
these cements have much higher radiopacity values,
between 6.53 and 7.17 mm of Al,%*% up to 9 mm
of AL%® In this study we observed that the minimum

concentration of 10% of Bi,O, failed to obtain the 3
mm of Al necessary for clinical use, but with the
concentration of 15% were obtained 4.3 mm of Al.
However, the amount of bismuth in MTA cements
has been shown to affect their physical properties.
Compression resistance decreases, while porosity and
solubility increase with higher concentrations of the
radiopacifying agent.*®% |n the case of compression
resistance and porosity, an inverse linear relationship
between these two properties was observed, i.e.
to higher porosity there was lower compression
resistance. These properties are of clinical relevance
because as is well known, the porosity of the material
relates to its solubility’” and results in greater
degradation of the material, which compromises the
clinical success of the restoration.

In the present study, we observed that adding
between 10-15% of bismuth trioxide allows obtaining
the radiopacity of 3 mm Al requested by ISO 6876,
in agreement with Bueno et al.,*® who suggest adding
only 15% of the radiopacifying agent to maintain the
best physical properties.

It should be noted that the physical properties
of the materials are related to particle size. The use
of bismuth trioxide particles of micrometric (10 um)
and nanometric (40-80 um) size does not affect
the radiopacity, but it does affect the resistance to
compression and surface microhardness, which
increase with the use of nanometric bismuth.%® On
the other hand, there is little evidence on the effect of
bismuth trioxide on the hydration and setting process;
it is only known that bismuth trioxide is not involved in
the cement hydration process.5¢

The above mentioned physical properties of bismuth
trioxide have been observed in isolation, but we
should consider that regardless of the radiopacifying
agent, calcium silicate cements possess the ability to
produce apatites in an acellular environment, such as
in contact with simulated bodily fluids.'*¢162 Thus, the
possible failure in marginal adaptation due to material
loss could be favored by the formation of apatites.

If we focus on the clinical part, color change has been
observed in teeth restored with MTA. %68 Some studies
mention a change to a grayish color of dental tissue,*
which makes necessary a second clinical procedure to
lighten the affected tooth. These changes in luminosity
are given by the interaction between bismuth and
collagen type 1,%° since dentin amino acids cause a
sedimentation toward metal bismuth. During endodontic
irrigation protocols, sodium hypochlorite is the most
commonly used solution in different concentrations (0.5-
5.25%).5%%5 The contact of the bismuth contained in the
MTA with the sodium hypochlorite solution generates a
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dark brown-black pigmentation® due to a reduction of
sodium hypochlorite to sodium chloride. This suggests
that the higher the concentration of bismuth in cement,
the greater the color change is in the dental structure.

Color change has not been observed with other
bioceramic cements that use a radiopacifying agent
other than bismuth trioxide, such as zirconium
oxide,® which at 20% shows the same radiopacity
as bismuth. There are also other materials, such as
barium sulfate (BaSO,), which is a radiopacifying
agent used in resins and sealing cements in
endodontics. Being white, it is expected that it will not
suffer this pigmentation behavior, but when added at
20% concentration it does not show the radiopacity
required, so it must be used at higher concentrations,
which could affect its mechanical properties.®” As for
other radiopacifying agents, their biocompatibility and
possible antimicrobial effect®®7° must be considered
before use. It is important as well to evaluate these
properties associated with different concentrations of
bismuth trioxide.

CONCLUSIONS

The different amount of bismuth trioxide
concentration in commercial cements can result
in a different chemical and physical behavior than
expected. An increased amount of the radiopacifying
agent may cause lower resistance to compression
and increased porosity and solubility, leading to
decreased obturating capacity and thus higher
chance of failure. The variation in concentration
also affects the color stability of the restored tooth,
creating black or grayish pigmentations. It is therefore
important that quality control be maintained at the
time of manufacturing commercial MTA cements with
bismuth trioxide content.
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