
INVESTIGACIÓN - ENDODONCIA

115Esmoris M, Artaza L, Goldberg F. Efecto de la humedad sobre el fraguado del MTA. Estudio “in vitro”.
Rev Asoc Odontol Argent 2014;102:115-119.

Efecto de la humedad sobre el fraguado 
del MTA. Estudio “in vitro”

Effect of moisture on the setting of MTA.
‘In vitro’ study Presentado: 5 de agosto de 2014

Aceptado: 9 de septiembre de 2014

María Esmorisa, Liliana Artazab, Fernando Goldbergb

aCátedra de Materiales Dentales, Facultad de Odontología, Universidad de Buenos Aires, Argentina
bCátedra de Endodoncia I y II, Escuela de Odontología, Universidad del Salvador / Asociación Odontológica Argentina

Resumen
Objetivo: Evaluar el efecto de la humedad sobre el fraguado 

del ProRoot MTA, en sus superficies intraconducto y apical.
Materiales y métodos: Se emplearon 20 probetas cilín-

dricas huecas de silicona transparente, instaladas sobre un block 
de gomaespuma humedecido con suero fisiológico. Las probetas 
fueron obturadas con 4 mm de espesor de ProRoot MTA (Dents-
ply Tulsa Dental, Tulsa, OK, Estados Unidos) y divididas al azar 
en dos grupos de 10 probetas cada uno. En el Grupo 1 se colocó 
sobre el material una torunda de algodón seco, mientras que en el 
Grupo 2 el algodón estaba humedecido con agua destilada. Los 
orificios superiores de las probetas se obturaron con cemento 
de óxido de zinc reforzado Zoer’s (Laboratorio SL SA, Buenos 
Aires, Argentina). Los especímenes se mantuvieron a 37 °C de 
temperatura y 100% de humedad. A las 4 y 6 horas fueron remo-
vidos de la gomaespuma, se retiraron el Zoer’s y el algodón, y 
se registró el fraguado en las superficies del MTA intraconducto 
–Subgrupos 1A y 2A– y apical –Subgrupos 1B y 2B– empleando 
una aguja Gillmore. Las muestras no fraguadas a las 4 horas vol-

vieron a ser evaluadas a las 6 horas con idéntico procedimiento. 
El procesamiento estadístico fue realizado mediante la prueba de 
Chi cuadrado. 

Resultados: A las 4 horas, se encontraba fraguado el 50% 
de las muestras del Subgrupo 1A, el 80% de las del Subgru-
po 1B, el 90% de las del Subgrupo 2A y el 100% de las del 
Subgrupo 2B. A las 6 horas de control, todas las muestras se 
encontraban fraguadas (100%). Se registraron diferencias esta-
dísticamente significativas –a las 4 horas– entre los Subgrupos 
1A y 2A (P<0,05); entre los Subgrupos 1B y 2B no las hubo 
(P>0,05). Tampoco hubo diferencias estadísticamente significa-
tivas entre los Subgrupos 1A y 1B ni entre los Subgrupos 2A y 
2B (P>0,05). 

Conclusión: La presencia de un algodón húmedo en contac-
to con el MTA acelera el fraguado de la superficie intraconducto 
del material, en tanto no influye en el fraguado de su superficie 
apical.
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Aim: To evaluate the effect of moisture on the setting of Pro-
Root MTA in intracanal and apical surfaces.

Materials and methods: 20 silicone cylindrical transparent 
test tubes were used and placed in a wet gel foam block with phy-
siological serum. They were filled with 4 mm thickness of Pro-Root 
MTA (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA) and then randomly 
divided into two experimental groups of 10 test tubes each. In 
Group 1 a dry cotton pellet was placed over the material surface, 
while in Group 2 a cotton pellet wetted with distilled water was 
used. The upper holes of the tubes were sealed with reinforced zinc 

Abstract
oxide-eugenol cement (Zoer’s). The test tubes were stored at 37 °C 
and 100% relative humidity for four or six hours and then the tubes 
were removed from the gel foam. The setting times of intracanal 
(Subgroups 1A and 2A) and apical surfaces (Subgroups 1B y 2B) 
were then determined using a Gillmore needle. The samples that 
had not set after four hours were tested again two hours later. A 
chi-square test was used for statistical analysis.

Results: At the 4 hours observation 50% of samples in Subgroup 
1A and 80% in Subgroup 1B were set and after 6 hours all of the 
unset samples in Subgroups 1A, 1B and 2A were set (100%).
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At four hours, there were statistically significant differences 
between Subgroups 1A and 2A (P<0.05), while they were not 
either between Subgroups 1B and 2B or between Subgroups 1A 
and 1B and 2A and 2B (P>0.05).

Introducción
Aquellas piezas dentarias con diagnóstico de mortifi-

cación pulpar y formación radicular incompleta debido a 
traumatismos, caries profundas, etc., constituyen un de-
safío desde el punto de vista del tratamiento endodóntico. 
En estos casos, los ápices permanecen abiertos y los con-
ductos muy amplios, con paredes dentinarias delgadas. 
Debido a la forma divergente del tercio apical, se hace 
imposible realizar correctamente la instrumentación, la 
conformación y la obturación del espacio endodóntico, 
sin invadir los tejidos periapicales. De modo que lo indi-
cado es efectuar un tratamiento de apexificación1.

El tratamiento de apexificación tradicional se realiza 
mediante acopio y reacopio de hidróxido de calcio a lar-
go plazo, con el objeto de inducir la formación de un 
puente de tejido calcificado en la zona apical1. El pa-
ciente –generalmente de corta edad– debe concurrir al 
consultorio en varias ocasiones para el recambio del ma-
terial. Esta circunstancia genera una conducta negativa 
del paciente, y favorece las filtraciones coronarias entre 
sesiones. Sumado a ello, el uso prolongado del hidróxi-
do de calcio puede modificar las propiedades mecánicas 
de la dentina, aumentando de manera progresiva el ries-
go de fractura dentaria2,3.

En los últimos años, se ha propuesto el trióxido mi-
neral agregado (MTA) para el tratamiento de ápices 
abiertos; el procedimiento demanda, en general, una o 
dos sesiones operatorias4-11. Cuando se requieren dos 
sesiones operatorias, en la primera se realizan la instru-
mentación y la conformación del conducto radicular, se 
coloca un tapón de MTA en el tercio apical, luego una 
torunda de algodón humedecida en contacto con el ma-
terial, y se consigue el fraguado mediante un proceso de 
hidratación y una obturación coronaria provisoria. En 
la segunda sesión se eliminan la obturación coronaria 
provisoria y el algodón, se verifican el sellado apical y 
el fraguado del MTA, y se procede a la obturación endo-
dóntica definitiva. 

Los trabajos publicados acerca de la necesidad o no 
de mantener un medio húmedo para garantizar el en-
durecimiento del MTA y, así, alcanzar las propiedades 
físicas apropiadas del material son controversiales12-17. 
El propósito del presente estudio “in vitro” fue evaluar 
el efecto de la humedad sobre el fraguado del MTA, en 
sus superficies intraconducto y apical.

Materiales y métodos
Se utilizaron 20 probetas cilíndricas huecas de silico-

na transparente, con un diámetro interno de 9 mm y una 
altura de 8 mm. Un lado de cada cilindro simuló ser el 
orificio de entrada del conducto, y el lado opuesto hizo 
las veces de orificio apical. Se emplearon bloques de go-
maespuma de 2 cm de alto y 2 cm de ancho, embebidos 
en suero fisiológico, y adaptados a las caras apicales de 
las probetas, buscando simular las condiciones clínicas 
(contacto del foramen apical abierto con el tejido peria-
pical). 

Se preparó Pro-Root MTA gris (Dentsply Tulsa Den-
tal, Tulsa, OK, Estados Unidos) siguiendo las instruc-
ciones del fabricante. Se utilizaron sobres de 1 g de 
MTA que fueron mezclados con las ampollas de agua 
destilada (0,35 ml), a fin de respetar la relación polvo-
líquido indicada (3:1). Luego de espatular durante 1 
minuto, cada mezcla fue dividida en dos porciones, 
las cuales fueron llevadas al interior de las 20 probetas 
mediante la utilización de un portaamalgama. A conti-
nuación, se compactó con un condensador de Machtou 
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiza) y, luego, con un 
algodón ligeramente humedecido. De esta manera, el 
material –de un espesor de 4 mm– quedó en contacto 
con la gomaespuma (fig. 1).

 Las 20 probetas fueron divididas al azar en dos gru-
pos experimentales de 10 especímenes cada uno, los 
cuales, a su vez, se dividieron en dos subgrupos:

Grupo 1 (n=10): se colocó una torunda de algodón 
seca en contacto con el MTA (cara interna, intraconduc-
to), y sobre éste, 2 mm de Zoer’s (Laboratorios SL S.A., 

Figura 1. Esquema representativo de una de las probetas em-
pleadas en el estudio.

Conclusion: The presence of a wet cotton pellet in contact 
with MTA accelerates the intracanal surface setting of the mate-
rial, but does not affect its apical surface setting.

Key words: MTA, setting time, moisture, apexification.



117JULIO/SEPTIEMBRE 2014 ISSN 0004-4881 RAOA 2014/Vol.102 N.º3/115-119

Efecto de la humedad sobre el fraguado del MTA. Estudio “in vitro”	 Investigación - Endodoncia

San Fernando, Buenos Aires, Argentina) para obtura-
ción provisoria. 

Grupo 2 (n=10): se colocó una torunda de algodón em-
bebida en agua destilada en contacto con el MTA (cara 
interna, intraconducto), y sobre éste, 2 mm de Zoer’s 
(Laboratorios SL S.A.), para obturación provisoria. 

Posteriormente, todas las probetas fueron llevadas 
a una estufa a 37 °C y 100% de humedad durante 4 
horas. Se quitó la gomaespuma y se removieron las 
obturaciones de Zoer’s (Laboratorios SL S.A.) y los 
algodones, a fin de dejar libres las caras internas (intra-
conducto) y externas (apical) del MTA para registrar su 
fraguado. Para este procedimiento se empleó una aguja 
Gillmore de 453,6 ± 0,5 g, con una punta de 1,06 mm 
de diámetro. Se llevaron a cabo tres mediciones en la 
cara interna o intraconducto del material –Subgrupos 
1A y 2A– y otras tres en la cara externa o apical –
Subgrupos 1B y 2B–. El MTA se consideró fraguado 
cuando la aguja no dejó indentación alguna sobre la 
superficie evaluada. Aquellos especímenes en los que 
el material aún no se encontraba fraguado fueron colo-
cados nuevamente en estufa a 37 °C y 100% de hume-
dad; su endurecimiento se registró dos horas más tarde, 
es decir, a las 6 horas de haber preparado las muestras 
(con idéntico procedimiento). 

Los resultados fueron evaluados estadísticamente por 
medio de la prueba de Chi cuadrado.

Resultados
A las 4 horas, se encontraba fraguado el 50% de las 

muestras del Subgrupo 1A, el 80% de las del Subgrupo 
1B, el 90% de las del Subgrupo 2A, y el 100% de las del 
Subgrupo 2B (tabla 1). 

A las 6 horas de control, las muestras no fraguadas de 
los subgrupos 1A, 1B y 2A ya se encontraban fraguadas 
(100%). 

Se registraron diferencias estadísticamente signifi-
cativas –a las 4 horas– entre los Subgrupos 1A y 2A 
(P<0,05); entre los Subgrupos 1B y 2B no las hubo 
(P>0,05). Tampoco hubo diferencias estadísticamente 

significativas entre los Subgrupos 1A y 1B, ni entre los 
Subgrupos 2A y 2B (P>0,05). 

Discusión 
Una de las desventajas del MTA es su prolongado 

tiempo de endurecimiento10,12,18,19. Según las indicacio-
nes brindadas por el fabricante, el proceso demora entre 
3 y 4 horas, y el material alcanza la mayor resistencia 
recién a los 21 días11,14. 

Diferentes autores recomiendan colocar un algodón 
humedecido con agua destilada sobre el MTA durante 
algunas horas, a fin de asegurar y mejorar el fraguado y 
las propiedades físicas del material6,12,14,15. Por esa razón, 
algunos estudios aconsejan postergar la obturación en-
dodóntica final al momento de la segunda sesión opera-
toria6,7. Pero el empleo de más de una sesión operatoria 
predispone la filtración coronaria entre citas y la fractura 
radicular6-9,20. 

En la presente experiencia, a las 4 horas de control se 
registró fraguado en el 90% (en la superficies intracon-
ducto) y el 100% (en la superficie apical) de los especí-
menes del Grupo 2 –muestras recubiertas con algodón 
húmedo–; y en el 50% (intraconducto) y el 80% (api-
cal) de los casos del Grupo 1 –muestras protegidas con 
algodón seco–. Estos resultados muestran que, a las 4 
horas, hubo diferencias estadísticamente significativas 
entre los grupos 1A y 2A, por lo que el contacto direc-
to del algodón húmedo con la superficie intraconducto 
del MTA aceleraría su endurecimiento. En cambio, en 
la superficie apical del MTA no se observaron diferen-
cias estadísticamente significativas entre los Subgrupos 
2B (algodón húmedo) y 1B (algodón seco), tal vez por-
que la humedad presente en la gomaespuma (situación 
semejante a la presencia de fluidos de los tejidos pe-
riapicales) sería suficiente para activar el fraguado del 
material. Extrapolando estos hallazgos a la clínica, es 
posible suponer que la humedad de los tejidos apicope-
riapicales podría garantizar el fraguado rápido del MTA. 
A las 6 horas, las muestras de ambos grupos evaluados 
se encontraban fraguadas. Estos resultados no coinciden 
con los obtenidos por Budig et al.16, quienes –tras ob-
servar mejores resultados a las 72 horas que a las 12 
y 36 horas– concluyeron que el fraguado del MTA se 
incrementaba con el tiempo. En el mismo sentido, Char-
land et al.17 encontraron que todos los especímenes de 
ProRoot –tanto los mantenidos en medio húmedo como 
los preservados en medio seco– fraguaron recién a las 
36 horas.

Walker et al.14 consideran que la colocación de un 
algodón húmedo en la superficie del MTA durante el 
proceso de endurecimiento incrementa la resistencia del 

Tabla 1. Número y porcentajes de muestras fraguadas y no 
fraguadas en cada subgrupo a las 4 horas.

Subgrupo Fraguadas No fraguadas    

1A (n = 10) 5 (50%) 5 (50%)

1B (n = 10) 8 (80%) 2 (20%)

2A (n = 10) 9 (90%) 1 (10%)

2B (n = 10) 10 (100%) 0 (0%)
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material a la flexión. Gancedo-Caravia et al.15 opinan 
que el tiempo de fraguado depende de la humedad y 
que ésta juega un rol muy importante en la retención 
del material. En contraposición a estos resultados, 
Sluyk et al.13 señalan que la capacidad de retención 
del MTA fue mayor a las 72 horas que a las 24 ho-
ras, pero sostienen que la colocación de un algodón 
seco o húmedo sobre el material en la cámara pulpar 
no produjo variaciones en ella. Estas consideraciones 
podrían ser relevantes para el empleo del MTA en la 
obturación de perforaciones en la furcación y para la 
retroobturación, pero no parecen ser trascendentes 
para la obturación del conducto radicular en el trata-
miento de apexificación. De acuerdo con los resulta-
dos de la presente experiencia, el fraguado del MTA 
se produjo aún en ausencia del algodón húmedo, por 
lo cual sería posible concretar el procedimiento de 
obturación en la misma sesión operatoria. Asimismo, 
diferentes autores concluyen que es posible realizar 
la obturación con un cemento de resina ionómero o de 
resina compuesta sobre el MTA fresco, en una única 
sesión operatoria21-23.

Estas opiniones refuerzan las de Witherspoon et al.24, 
quienes sugieren realizar el tratamiento de apexificación 
con MTA en una única sesión operatoria, sin la aplica-
ción del algodón húmedo. 

Al respecto, en un análisis retrospectivo del pronósti-
co de tratamientos de dientes con ápices inmaduros en 
los que se empleó MTA sin algodón húmedo entre sesio-
nes, Witherspoon et al.9 registraron –luego de un control 
clínico-radiográfico de 1 año o más– un porcentaje de 
éxito mayor al 90,5%.

Conclusión 
La presencia de un algodón húmedo en contacto con 

el MTA acelera el fraguado de la superficie intraconduc-
to del material, en tanto no influye en el fraguado de su 
superficie apical.
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