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RESUMEN 

 

Objetivo: Comparar la resistencia mecánica a la compresión de cementos 

biocerámicos endodónticos, Lima - Perú. Materiales y métodos: diseño 

experimental in vitro, longitudinal, prospectivo y de nivel explicativo. La 

muestra se conformó por 03 grupos de estudio, divididos en 06 subgrupos 

según intervalos de tiempo de 04 horas y 28 días. Estos grupos se 

seleccionaron tras cumplir con los criterios de inclusión y exclusión, aplicando 

la fórmula para estimar comparación de medias. Para la recolección de datos, 

el instrumento utilizado fue la ficha de recolección de datos. Luego de ello, se 

procedió a realizar la prueba estadística de Shapiro-Wilk, para el análisis 

multivariado de los valores de la resistencia a la compresión se utilizó la 

prueba estadística de ANOVA/Tukey con un nivel de confianza del 95%.  

Resultados: La resistencia mecánica a la comprensión del cemento Bio-

Repair, obtuvo el nivel promedio más alto el 39,57 (MPa), el MTA Repair HP 

obtuvo valores promedio de 18,51 (MPa) y MTA obtuvo el nivel más bajo con 

el 21,47 de resistencia a la compresión en (MPa); estas diferencias a las 04 

horas de los cementos biocerámicos fueron estadísticamente significativas 

(p<0,05). Conclusiones: El cemento BioRepair presentó mejores 

propiedades a la resistencia mecánica a la compresión a las 04 horas y 28 

días en comparación al MTA Repair HP y MTA Ángelus. Palabras clave: 

Resistencia a la compresión, silicato de calcio, MTA, MTA Repair HP. 
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ABSTRACT 

Objective: To compare the mechanical resistance to compression of 

endodontic bioceramic cements, Lima - Peru, 2022. Materials and methods: 

An experimental design in vitro, longitudinal, prospective and explanatory 

level. The sample consisted of 03 groups of study, divided into 06 subgroups 

according to time intervals of 04 hours and 28 days, these groups were 

selected after meeting the criteria of inclusion and exclusion, applying the 

formula to estimate comparison of averages. For data collection, The 

instrument used was the file of data collection. After that, the Shapiro-Wilk 

statistical test was carried out, for the multivariate analysis of the values of the 

compressive strength, the ANOVA/Tukey statistical test was used with a 

confidence level of 95%. Results: The mechanical resistance to compression 

of the Bio-Repair cement obtained the highest average level of 39.57 (MPa), 

the MTA Repair HP obtained average values of 18.51 (MPa) and MTA 

obtained the lowest level with 21.47 of resistance. to compression in (Mpa); 

these differences at 04 hours for the bioceramic cements were statistically 

significant (p<0.05). Conclusion: BioRepair cement presented better 

compressive strength properties at 04 hours and 28 days compared to MTA 

Repair HP and MTA Angelus. 

Keywords: Compressive strength, calcium silicate, MTA, MTA Repair HP.
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los cementos de silicato de calcio (CSC), se han usado desde hace mucho 

tiempo por dentistas para diferentes procedimientos clínicos como “en 

recubrimientos pulpares, sellado de perforaciones radiculares, reabsorciones 

radiculares, apexificación y cirugía endodóntica”.1,2 Los CSC ostentan 

excelentes propiedades biológicas, físicas y químicas, sin embargo se reporta 

“limitaciones en su respuesta mecánica como la resistencia a la compresión”.3 

La fuerza masticatoria máxima funcional (FMMF) son indicadores del estado 

funcional del paciente, siendo “definida como la máxima fuerza que se genera 

entre los dientes maxilares y mandibulares”.5 Por lo que esta cualidad es de 

suma importancia al rehabilitar y seleccionar el material restaurador. La 

propiedad mecánica de resistencia a la compresión InVitro del material “es 

definida como la resistencia a fuerzas compresivas realizadas por el equipo 

de ensayo universal que mide la resistencia del compuesto a fuerzas 

verticales que soporta hasta el punto de fractura del compuesto”. 6,7  

Se han descrito limitaciones a nivel In Vitro en relación a los valores 

mecánicos a fuerzas compresivas fundamentalmente a factores como “el 

largo tiempo de fraguado de los cementos de silicato de calcio, resultando una 

respuesta tardía para alcanzar el nivel máximo de sus valores de resistencia 

mecánica a la compresión”.8,9 Encontrando un fraguado inicial a las 04 horas 

después del proceso de mezclado “valores de resistencia a la compresión 
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valores de 22 megapascal (MPa)8 y en periodos de 28 días de fraguado 

alcanza sus máximos valores de resistencia en 70 MPa”, 9 siendo estas 

desventajas de “alto impacto clínico por su baja resistencia a fuerzas 

compresivas al soportar el material definitivo en tiempos cortos”.10   

En la actualidad las soluciones respecto a las limitaciones mecánicas 

presentadas por los CSC se están mejorando con la añadidura de nuevos 

aditivos potenciales en su composición químicas como el cemento 

biocerámico Bio-Repair y cemento MTA Repair HP que se originaron como 

material que sustituye al cemento MTA que es denominado cemento 

control.10,11  

El cemento Biodentine es un CSC, es una nueva fórmula que “mantiene las 

propiedades físicas-químicas del MTA, pero mejora sus propiedades físicas 

relacionadas con el tiempo de fraguado por sus micropartículas poliméricas 

hidrosolubles” y en el BioRepair se añadió partículas con agentes 

plastificantes, ambas incorporadas en su componente líquido.12,13 Estas 

nuevas fórmulas proponen “mejorar las propiedades mecánicas de los CSC 

convencionales por sus aceleradores de fraguado, por lo que influyen 

directamente en la resistencia a la compresión más temprana”.14 En la 

actualidad, existe escasa evidencia científica comparativa sobre la resistencia 

a la compresión entre los cementos biocerámicos BioRepair, MTA Repair HP 

y MTA, además los estudios de la resistencia a la compresión sólo se 

circunscribe a tiempos muy breves de evaluación.  
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Por lo tanto, el objeto del presente estudio fue estimar la resistencia a la 

compresión de los cementos biocerámicos BioRepair en comparación al MTA 

Repair HP y MTA Ángelus a las 04 horas y 28 días. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál será la resistencia mecánica a la compresión de los cementos 

endodónticos biocerámicos, Lima - Perú? 
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2. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

En el 2022 Queiroz y col.15 evaluaron un cemento de silicato de calcio (CSC) 

asociado al óxido de circonio (ZrO2), tungstato de calcio (CaWO4), óxido de 

niobio (Nb2O5), en comparación al MTA (Angelus). Los ensayos físico 

químicos fueron “tiempo de fraguado, radiopacidad, pH, solubilidad y 

resistencia a la compresión”. En los resultados el CSC puro asociado con ZrO2 

y CaWO4 presentaron propiedades apropiadas en la respuesta mecánica 

similar al MTA, pero a nivel químico del tiempo de fraguado presentó mayor 

respuesta el MTA. Concluyendo el CSC asociado con los agentes ZrO2 y 

CaWO4  puede ser considerado una opción viable futura.  

En el 2020 Navarro.16 evaluaron la “resistencia mecánica a la microdureza 

superficial del cemento Portland, MTA Angelus y Biodentine por medio de un 

microdurómetro de Vickers”. Encontraron que la microdureza mecánica 

superficial a las 24 horas y 48 horas fue mayor por el cemento Biodentine 

seguido del cemento Portland y MTA Ángelus. Concluyeron que el cemento 

Biodentine presentó mejores propiedades mecánicas al MTA Ángelus. 

En el 2021 Cherres R.17 determinaron el tiempo fraguado, resistencia a la 

compresión, solubilidad, pH y la liberación de iones calcio en el cemento de 

silicato de calcio (CSC) asociado al óxido de circonio (ZrO2), óxido de niobio 

(Nb2O5) y tungstato de calcio (CaWO4) en comparación al MTA Ángelus en 

los periodos de tiempo de 7, 14 y 21 días. Encontrando al cemento portland 

asociado con óxido de circonio (ZrO2) mejores resultados mecánicos y 

químicos en comparación al grupo control MTA Ángelus. Además, se detectó 
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que el cemento MTA presentó mejores resultados en el tiempo de fraguado y 

resistencia a la compresión al CSC asociado al Nb2O5 y CaWO4. 

Concluyendo el cemento CSC asociado al ZrO2 puede ser considerado un 

posible sustituto al MTA.  

En el 2019 Shahi y col.18  Evaluaron la capacidad de sellado de cuatro 

materiales de obturación del extremo de la raíz: agregado de trióxido mineral 

blanco (MTA), MTA gris, cemento Portland blanco (PC) y PC gris mediante 

una prueba de fuga de colorante. Encontrando que Todos los materiales de 

obturación retrógrados probados en este estudio mostraron la misma 

microfiltración in vitro. Respecto a la capacidad de sellado presento ser 

aparentemente similar de la PC debido al bajo costo. Concluyendo la PC 

podría considerarse un sustituto del MTA como material de relleno del extremo 

de la raíz.  

En el 2018 Costa y col. 19 Determinaron las propiedades de tiempo de 

fraguado, radiopacidad y resistencia a la compresión del cemento portland 

(CP) asociado con nanopartículas de óxido de iterbio al 30% (Yb2O3) en 

comparación al MTA. Encontrando al MTA con mejores propiedades de 

radiopacidad al cemento portland asociado a óxido de iterbio al 30% (Yb2O3) 

y tiempo de fraguado. Respecto a los valores de resistencia a la compresión 

presentó mejores resultados el cemento portland (CP) con óxido de iterbio al 

30% (Yb2O3). Concluyendo el CP asociado con Yb2O3 presentó mejor 

resistencia a la compresión al MTA. 
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En el 2016 Minju y col. 20 determinaron las propiedades de resistencia a la 

compresión, estructura cristalina con difracción de rayos X (XRD) y superficie 

estructural con microscopía electrónica de barrido (SEM) de los cementos 

endodónticos ProRoot MTA, OrthoMTA y RetroMTA expuestos / inmersos en 

sangre humana. Encontrando el RetroMTA mejores propiedades de 

resistencia a la compresión. Además, se detectó que la sangre humana no 

altera la resistencia a la comprensión, estructura y superficie cristalina de 

todos los cementos experimentales. Concluyeron que el cemento RetroMTA 

tiene mejores bondades que el cemento ProRoot MTA, OrthoMTA. 

En el 2016 Dawood y col. 21 evaluaron las “propiedades de pH, liberación de 

iones de calcio, solubilidad, tiempo de fraguado, resistencia a la compresión y 

microdureza superficial de Vickers de los cementos endodónticos MTA” y 

Biodentine en los periodos de tiempo de 24 horas, 21 días y 28 días. 

Encontrando al cemento Biodentine mejores resultados mecánicos al MTA. 

Pero respecto a las propiedades físicas el MTA presenta mejores valores de 

pH, liberación de iones de calcio al cemento Biodentine. Concluyeron que el 

cemento Biodentine presenta mejores propiedades mecánicas y físicas que el 

cemento MTA en diferentes periodos de tiempo. 

3. HIPÓTESIS 

El cemento Bio-Repair presenta mayor resistencia a la compresión sobre 

el MTA Repair HP y MTA Ángelus. 
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4. VARIABLES 

- Cementos endodónticos biocerámicos: “Cementos dentales 

compuestos a base de silicato de calcio (dicálcico y tricálcico)”. 2 

- Resistencia a la compresión: “Fuerzas compresivas realizadas sobre 

el área de un compuesto llegando hasta su punto de fractura”. 10 

4.1. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES: ANEXO 1. 
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5. OBJETIVOS 

5.1. OBJETIVO GENERAL 

Comparar la resistencia mecánica a la compresión de cementos 

biocerámicos endodónticos, Lima – Perú.  

5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Evaluar la resistencia mecánica a la compresión del cemento Bio 

Repair, Lima- Perú.  

• Evaluar la resistencia mecánica a la compresión del cemento MTA 

Repair HP, Lima- Perú. 

• Evaluar la resistencia mecánica a la compresión del cemento MTA 

Ángelus, Lima- Perú.  
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6. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

6.1. DISEÑO METODOLÓGICO  

6.1.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Por El Número de Variables: 

Es analítica por que el efecto genera la aplicación de una fuerza 

compresiva sobre los cementos Bio Repair ,MTA Repair HP, MTA  

Ángelus . 

Por El Número De Mediciones: 

Es longitudinal porque se realizó la medición de la variable de 

estudio en dos determinados momentos. 

Según La Fuente De Recolección De Datos: 

Es prospectivo ya que se recolectó la información mediante una 

ficha de recolección de datos con un inicio y fin. 

Por La Intervención: 

Experimental debido a que hubo intervención y manipulación de 

variables. 

6.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN: 

Estudio fue de nivel explicativo, ya que pretende contrastar la 

hipótesis de estudio.   
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6.2. POBLACIÓN Y MUESTRA  

El tamaño de la muestra ajustado a pérdidas fueron 20 por grupo de 

estudio, cuya muestra total estuvo constituida por 60 discos 

experimentales. 

6.3. DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO DEL TAMAÑO MUESTRAL Y 

MUESTREO 

El tamaño muestral se determinó empleando la fórmula estadística de 

comparación de medias utilizando el programa Fisterra. (Anexo 2) 

La muestra conformada por 60 discos de cementos biocerámicos 

endodónticos fueron distribuidas en  20 discos para cada grupo de 

estudio:  MTA angelus, MTA repair HP y Biorepair siendo divididos en 

subgrupos de 04 horas y 28 días.  

6.4. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

• CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Discos de cementos endodónticos biocerámicos “a base de silicato de 

calcio (tricálcico y dicalcico) elaborados con un mismo diámetro de 6 

mm alto y 4 mm de ancho de preparación”. 16 

• CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

Discos de cementos endodónticos biocerámicos “a base de silicato de 

calcio (tricálcico y dicalcico) que presentan esquirlas y una superficie 

rugosa”.16 
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6.5. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El proyecto del presente trabajo de investigación fue enviado al Comité 

Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Privada San Juan 

Bautista para su revisión y exoneración (N° 718-2022-CIEI-UPSJB). 

(Anexo 3).Además, se solicitó el acceso al Laboratorios High Tecnology 

para la ejecución de las pruebas de resistencia a la compresión de los 

cementos endodónticos biocerámicos, siendo la información confidencial. 

(Anexo  4). 

6.6. PROCESAMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACION 

Para la recolección de datos se utilizó una ficha aplicando la técnica de la 

observación (Anexo 5), contando previamente con una capacitación de un 

Ingeniero Mecánico para la evaluación de la resistencia a la compresión de 

los cementos endodónticos biocerámicos por “el método de concordancia 

del índice de Kappa, para la determinación de aciertos entre el investigador 

y los especialistas, para evitar futuros errores de medición” y viabilidad en 

la ejecución del trabajo de investigación.11(Anexo 6).La elaboración de discos 

de cementos endodónticos biocerámicos, se prepararon siguiendo las normas 

internacionales de preparación de muestras ISO 9917/ 2013. En “la elaboración 

de los discos experimentales biocerámicos presentaron las dimensiones de altura 

06 mm y  04 mm de ancho”.3,16 

En la elaboración de los discos experimentales se prepararon según las 

normas del fabricante : 
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Grupo MTA -Angelus : Se utilizó un platina de vidrio con dimensiones 12x15 

cm, y se colocó una porción del cemento MTA con el dispensador y una 

gota de agua  destilada, seguido se espatuló hasta que la mezcla sea 

homogénea posteriormente se precedió a colocar la mezcla en la matriz 

metálica con la técnica de monobloque con la ayuda de un condensador de 

cementos para evitar burbujas y espacios vacios también se colocó una 

matriz de polietileno en parte opuesta para la obtención de superficies 

uniformes de los especímenes.  

Grupo MTA repair HP : se requirió de una platina de vidrio 12x15cm,se 

procedió abrir la capsula para verter el  polvo con dos gotas del líquido 

posteriormente se espátula durante 40 seg hasta obtener una consistencia 

que se pueda manipular debido a su alta plasticidad finalmente se procedió 

a colocar la mezcla en la matriz metálica utilizando un condensador de 

amalgama  seguido se colocó la matriz de polietileno  para la obtención de 

superficies uniformes. 

Grupo Biorepair : Se trabajo sobre una platina de vidrio  12x15 cm, se 

procedió abrir el cemento biocerámico  biorepair listo para usar (putty) 

seguido se utilizó una espátula para colocarla  en la matriz metálica con la 

técnica de monobloque finalmente se colocó en el lado opuesto la matriz 

de polietileno para obtener las muestras bien compactas. 

Luego fueron “retiradas de la matriz de polietileno después de 01 hora de 

fraguado del material y posteriormente se verificaron las dimensiones de 
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los discos experimentales biocerámicos por medio de un pie de rey 

digital”.16 

Posteriormente los discos endodónticos fueron “almacenados y rotulados 

en placas petri de vidrio hasta el momento de su evaluación en una 

incubadora (MedicalExpo) a una temperatura de 26 °C para mantener el 

proceso de fraguado en condiciones homogéneas hasta los periodos de 

evaluación de 04 horas y 28 días”. 16,17 

La evaluación de la resistencia a la compresión de los discos endodónticos 

se realizó a las 04 horas y 28 días, por lo que se colocaron las muestras 

individualmente por cada grupo en la máquina de ensayo universal 

perteneciente al laboratorio High Technology Laboratory Certificate S.A.C. 

Previamente medidas las áreas y dimensiones de los discos endodónticos, 

“se colocaron en posición vertical, para la aplicación de fuerzas 

compresivas, se realizaron inicialmente cargas de manera incremental a 

una velocidad de 1 mm por cada 05 segundos hasta impregnación de 

cargas mecánicas por medio de la indentación de los especímenes”. La 

medida de la resistencia a la compresión fue promediada por el programa 

del sofwtare analitic para poder determinar la variación existente entre los 

diferentes fragmentos registrados en la superficie de los discos en los 

tiempos de 04 horas y 28 días. (Anexo 8). Los datos fueron registrados en 

una base de datos en el programa Microsoft. Excel, especificando las 

variables de estudio.16,17 
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6.7. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El análisis de los datos se realizó mediante una base de datos en Microsoft 

Excel® versión 18,0 luego para verificar la normalidad de datos por medio 

de la prueba de Shapiro-Wilk. Los datos obtenidos se procesaron en el 

programa IBM - 25.0, SPSS® (Statistical Package for Social Sciences), 

estimando medidas descriptivas. Para el análisis multivariado de los 

valores de la resistencia a la compresión se utilizó la prueba estadística 

ANOVA/tukey con un nivel de confianza del 95%.  
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7. RESULTADOS 

Tabla 1. Estadística descriptiva de la resistencia a la compresión de los 

cementos biocerámicos a las cuatro horas. 

Cemento n x̄ DE EE IC 95,0% Valor  

p LI LS Min Max 

MTA 20 21,47 3,45 0,86 21,98 24,10 20,98 24,31 0,25 

MTA Repair HP 20 18,51 2,29 1,19 15,11 20,66 15,21 20,76 0,37 

Bio-Repair 20 39,57 5,21 1,51 35,32 40,12 35,71 40,37 0,54 

n: muestra, x̄: promedio, DE: desviación estándar, EE: error estándar de la media, IC95%: 

Intervalo de confianza al 95,0%, LI: límite inferior, LS: límite superior, Min: valor mínimo, Max: 

valor máximo, p: análisis de normalidad basado en el test Shapiro Wilk (distribución normal 

p>0,05). 

 

 

La resistencia mecánica a la comprensión del cemento Bio-Repair, obtuvo el 

nivel promedio más alto el 39,57 (MPa), el MTA Repair HP obtuvo valores 

promedio de 18,51 (MPa) y MTA obtuvo el nivel más bajo con el 21,47 de 

resistencia a la compresión en (MPa). 
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FIGURA 1: Estadística descriptivas de la resistencia a la compresión de los cementos 

biocerámicos a las 04 horas 

 

En la figura vemos que el nivel de resistencia mecánica a la resistencia a la 

compresión en (MPa), el Cemento BioRepair fue mayor, presentando una 

gran diferencia a la resistencia a la comprensión (MPa) del cemento MTA y el 

cemento MTA Repair HP. Además, el MTA Angelus presentó el nivel más bajo 

en todos grupos de resistencia mecánica en (MPa); presentando en los grupos 

experimentales diferencias estadísticamente significativas a las 04 horas. 

 

 

 

 



 

31 

 

Tabla 2. Estadística descriptiva de la resistencia a la compresión de los 

cementos biocerámicos a los 28 días. 

Cemento n x̄ DE EE IC 95,0% Valor  

p LI LS Min Max 

MTA 20 27,10 4,35 0,88 25,59 29,53 26,50 29,01 0,35 

MTA Repair HP 20 29,95 6,02 1,21 23,77 30,09 24,60 29,08 0,28 

Bio-Repair 20 38,66 4,21 1,53 34,68 42,53 35,72 41,05 0,41 

n: muestra, x̄: promedio, DE: desviación estándar, EE: error estándar de la media, IC95%: 

Intervalo de confianza al 95,0%, LI: límite inferior, LS: límite superior, Min: valor mínimo, Max: 

valor máximo, p: análisis de normalidad basado en el test Shapiro Wilk (distribución normal 

p>0,05). 

 

La resistencia mecánica a la resistencia a la compresión a los 28 días del 

cemento BioRepair, presentó el promedio más alto con un 38,66 en MPa, 

seguido del MTA Repair HP obtuvo un nivel promedio del 29,95 MPa y el 

Mineral Trióxido Agregado (MTA) obtuvo el nivel más bajo con el 27,10 de 

resistencia en MPa. 
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FIGURA 2: Estadística descriptivas de la resistencia a la compresión de los cementos 

biocerámicos a los 28 días 

En la figura se aprecia el nivel de resistencia a la compresión en (MPa), el 

Cemento BioRepair presentó una mayor resistencia mecánica en (MPa) en 

comparación al cemento MTA Repair HP y el cemento MTA, además se 

identificó al MTA tuvo los valores más bajo de resistencia a la compresión en 

todos los grupos experimentales en MPa; estas diferencias a las 28 días 

fueron estadísticamente significativas. 
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Tabla 3: Comparación in vitro de la diferencia de la resistencia a la 

compresión de los cementos biocerámicos a las 04 horas y 28 días. 

Cemento Grupos  04 Hrs 28 días Diferencia P** 

 

Cementos de 

Biocerámicos a las 

04 horas 

MTA 21,47 27,10 + 5,63 0,043 

 

0,004 

 

 0,0800 

MTA Repair HP 18,51 29,95 +11,44 

BioRepair 39,57 38,66 -0,91 

* Prueba  de Shapiro Wilk 

Nivel de significancia estadística p < 0.05 

**Prueba  de ANOVA para muestras independientes 

 

Se sometió a la prueba estadística de normalidad de Prueba  de Shapiro Wilk 

donde se encontró que dichos grupos presentaron una distribución normal. 

Para conocer si existe una mayor resistencia a la compresión en los grupos 

experimentales biocerámicos, se utilizó la prueba de ANOVA con la cual se 

obtuvo que existen diferencias significativas entre las muestras del BioRepair 

en comparación al cemento MTA Repair HP y el MTA. Se observó tanto para 

los cementos biocerámicos a las 04 horas como para el grupo de cementos 

biocerámicos a los 28 días, no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas (p>0,05) 
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8. DISCUSIÓN  

Los materiales restauradores de endodoncia, dentro de los cuales se tienen 

a los cementos biocerámicos a base de silicato de calcio cuentan con 

buenas propiedades biológicas, químicas y mecánicas, lo que los hace 

adecuados para diferentes aplicaciones de tratamientos dentales.1,3 Sin 

embargo, en las investigaciones con respecto al silicato de calcio reportan 

algunos inconvenientes, respecto al tiempo de fraguado prolongado, 

características de manipulación deficientes, fuerza compresiva baja en la 

actualidad las nuevas modificaciones  del MTA  es para superar sus 

deficiencias y propiedades físicomecanicas.6,7 Por tal motivo en el presente 

estudio, se evaluó las propiedades de resistencia a la comprensión de tres 

cementos biocerámicos a base de silicato de calcio, el MTA, MTA Repair 

HP y BioRepair.16,21 

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede determinar que el 

BioRepair, presenta una mayor resistencia a la comprensión comparada 

con los Cementos MTA Repair HP y el MTA existiendo una diferencia 

estadísticamente significativa, mediante las pruebas mecánicas por medio 

del equipo de ensayo universal, realizado bajo las normas ISO.  

Según los resultados de nuestro estudio, la resistencia a la compresión del 

MTA a las 04 horas fue de 21,47 MPa y a los 28 días  aumentó a 27,10 MPa 

el MTA Repair Hp de 18,51 MPa pasó a 29,95 MPa.   En el cemento 

BioRepair, exhibió una resistencia a la compresión de 39,57 MPa y a los 28 

dias a 38,66 MPa, con resultados similares al estudio de Cherres R .17  
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Siendo uno de los factores principales de la resistencia a la compresión, lo 

cual se basa en la formulación de los cementos experimentales 

biocerámicos de silicato de calcio, siendo la diferencia en el agente 

rapiopacificador.11 Está reportado que la composición del MTA 

convencional cuenta con un agente radiopacificante, el óxido de bismuto 

como el componente responsable de la alteración del color y sobre la 

interferencia en la hidratación del MTA y provoca el deterioro de las 

propiedades mecánicas. Por lo que se han originado nuevas 

investigaciones sobre su sustitución por otros radiopacificantes. El óxido de 

circonio y el tungstato de calcio son el radiopacificante del BioRepair y el 

MTA Repair HP, respectivamente. 3,9 

Otro posible factor relacionado, es el tiempo de fraguado final del MTA 

convencional que es de unos 84 minutos. 15 El MTA Repair HP presenta un 

tiempo de fraguado final similar (85 min.), sin diferencias estadísticas en 

comparación con el MTA convencional. En el caso del BioRepair se ha 

reportado que puede fraguar en 6,5 minutos, obteniendo mejores valores 

al cemento MTA y esto posiblemente esté relacionado con la adición de 

cloruro de calcio en el vehículo líquido que actúa como acelerador de 

fraguado. 16,17 

A su vez en el presente estudio se reportó características de manejo de los 

cementos, en el caso del MTA y MTA Repair HP se encontró una 

consistencia granular y deficiente, lo que nos dificultó su manipulación en 

la elaboración de los discos experimentales. Por el contrario, BioRepair era 
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relativamente más fácil de manipular junto con el equipo amalgamador se 

tuvo una consistencia similar a una masa que se podía condensar 

fácilmente para la fabricación de las muestras experimentales. Por lo que 

Duarte, menciona “que la resistencia a la compresión es un indicador del 

proceso de fraguado y la resistencia del material”.18,8 Siendo que las 

diferencias de propiedades entre BioRepair, MTA y MTA Repair HP pueden 

deberse potencialmente a parámetros de procesamiento como la 

temperatura de almacenamientos y las propiedades de manipulación. 19,20  

Por lo que el BioRepair obtuvo mejores resultados a las 04 horas y 28 días 

en las propiedades mecánicas de resistencia a la compresión en 

comparación al MTA y MTA Repair HP. Indicando tener potencial para 

mayores aplicaciones en odontología. Sin embargo, las declaraciones 

anteriores deben comprobarse en experimentos futuros antes de que se 

puedan hacer reportes concluyentes. 

Entre las limitaciones del presente estudio, se debe considerar que los 

resultados obtenidos deben tomarse con prudencia, debido a  que un 

estudio cuasiexperimental in vitro no puede inferir al campo clínico. Sin 

embargo, estos resultados servirán como referencia para próximos 

estudios clínicos controlados aleatorios para evaluar la resistencia 

mecánica a la compresión de cementos biocerámicos endodónticos. 
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9. CONCLUSIONES  

• El cemento Biorepair obtuvo mayor resistencia mecánica que los 

cementos MTA repair HP y MTA Angelus. 

• La resistencia mecánica a la compresión del cemento Bio Repair, 

obtuvo un promedio de 39,57 (MPa), siendo la mejor resistencia a la 

compresión a las 04 horas y 28 días.  

• La resistencia mecánica a la compresión del cemento MTA Repair HP, 

obtuvo un promedio de  29,95 (MPa) a las 04 horas y 28 días. 

• La resistencia mecánica a la compresión del cemento MTA Ángelus, 

obtuvo un promedio de 21,47 (MPa) siendo el de menor resistencia a 

la compresión a las 04 horas y 28 días.  
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10. RECOMENDACIONES  

● Implementar nuevas sublíneas de investigación relacionado a 

cementos a base de silicato de calcio a fin de comparar sus 

propiedades físico-mecánicas con otras marcas de cementos con 

la misma base  

● Plantear estudios considerando las variables temperatura, tiempo 

de evaluación y tiempo de fraguado para determinar los factores 

que pueden alterar la composición y condición pudiendo generar 

variaciones en relación a su respuesta físico-mecánica.   

● Evaluar la eficacia del cemento comercial BioRepair HP en casos 

clínicos por medio del seguimiento en radiografías y tomografías 

orales. 
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
TIPO 

ESCAL

A 

VALORES  

O ÍNDICES 

Cementos 

endodónticos 

biocerámicos 

Discos 

compuestos 

que cuentan 

con una 

matriz 

principal a 

base de 

silicato 

dicálcico y 

tricálcico. 

 

Cementos 

comerciales a 

base de silicato de 

calcio utilizado en 

tratamientos 

endodónticos 

 

 

Cualitativo 

  

 

Nominal 

 -Cemento 

dental Bio 

Repair  

 

   -Cemento       

      dental MTA 

Repair HP 

 

-Cemento 

dental MTA 

Ángelus 

Resistencia a la 

compresión 

Fuerzas 

compresivas 

aplicadas sobre el 

área de los discos 

de silicato de 

calcio hasta su 

punto de fractura 

expresados en 

megapascal 

(MPa). 

Resistencia del 

cemento dental 

frente a fuerzas 

compresivas. 

Cuantitativ

o 
Razón 

-Megapascal 

 (MPa) 

Tiempo 

Periodos de 

tiempo 

transcurrido 

desde el primer 

periodo de 

evaluación. 

Es el tiempo de 

evaluación de 

los cementos 

dentales 

experimentales

. 

 

Cualitativo 

 

Ordinal 

-04 

horas 

-28 días 
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ANEXO 2. DETERMINACIÓN DE TAMAÑO MUESTRAL 

La muestra se determinó empleando la fórmula estadística de comparación 

de medias utilizando el programa Fisterra, aplicado a la resistencia a la 

compresión de los cementos endodónticos biocerámicos. 
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ANEXO 3. APROBACION DEL COMITÉ DE ÈTICA INSTITUCIONAL DE LA      

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN DE BAUTISTA  
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ANEXO 4. SOLICITUD DE ACCESO AL LABORATORIO. 

 

+  
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ANEXO 5. INSTRUMENTO 

Ficha de recolección de datos  

EVALUACIÓN IN VITRO DE LA RESISTENCIA MECÁNICA A LA COMPRESIÓN DE 

CEMENTOS BIOCERÁMICOS ENDODÓNTICOS, LIMA PERÚ. 

Realizado en: Laboratorio Hight Technology S.A.C 

Fecha: _____________________ 

Operador:_________________________________________________________ 

Tiempo de medición: 04 horas (  )  28 días (  ) 

N° de 

muestras 

Bio Repair MTA Repair  MTA Ángelus 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
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ANEXO 6. PRUEBA PILOTO PARA PREPARACIÓN DE MUESTRAS 

DENTALES CON EL ING. MECÁNICO ROBERTO NICK EUSEBIO 

TEHERÁN 

Anexo 6.1: Mesa de trabajo piloto 

 

Anexo 6.2: Elaboración de muestras piloto  
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Anexo: 6.3: Discos experimentales de prueba piloto 
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Anexo 6.4: Ficha de calibración de prueba piloto 
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ANEXO 7: PRUEBA DE CAMPO DE ENSAYOS MECÁNICOS EN LABORATORIO 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 1. Mesa de trabajo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 2. Cementos dentales de estudio  
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Fotografía 3. Preparación de proporciones de cementos dentales 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 4. Elaboración de muestras por la técnica de monobloque por 

medio de la matriz de polietileno y matrices metálicas 
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Fotografía 5. Retiro de los cementos dentales de las matrices metálicas y 

polietileno  

 

 

Fotografía 6. Agrupación de los cementos dentales de estudio para su 

posterior análisis mecánico 
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Fotografía 7. Verificación de tamaño y dimensiones de los cementos dentales 

de estudio . (4mm - 6mm) 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 8. Pruebas de ensayos mecánicos de resistencia a la compresión  

Inicio de las pruebas de mercancías de resistencia a la compresión  
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Fotografía 9. Registro de punto de factura (Punto máximo valor de 

resistencia a la compresión de los cementos dentales) 
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ANEXO 8: RESULTADOS DE ENSAYOS MECÁNICOS EN LABORATORIO 

 

Anexo 8.1 Resultados de los ensayos mecánicos emitidos del laboratorio HIGH TECHNOLOGY 
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Anexo N°8.2: Resultados de pruebas mecánicas en Mpa. de los Cementos Dentales 

 

 

 

 



 

58 

 

 

Anexo N°8.3: Resultados de pruebas mecánicas en Mpa. de los Cementos Dentales 
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Anexo N°8.4: Resultados de pruebas mecánicas en Mpa. de los Cementos Dentales 
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ANEXO 9. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE 

 

 

EVALUACIÒN IN VITRO 

DE LA RESISTENCIA 

MECÁNICA A LA 

COMPRESIÓN DE 

CEMENTOS 

BIOCERÁMICOS 

ENDODÓNTICOS, LIMA 

PERÚ 

General General General Dimensión Indicador Nivel de Medición 

¿Cuál será la resistencia 

mecánica a la compresión 

de los cementos 

endodónticos 

biocerámicos, Lima ? 

 

Determinar la resistencia 

mecánica a la compresión 

de cementos biocerámicos 

endodónticos, Lima.  

 

El cemento Bio-

Repair presenta 

mayor resistencia a 

la compresión sobre 

el MTA Repair HP y 

MTA Ángelus.  

 

Variable 

Cualitativa 

Cementos 

endodónticos 

biocerámicos 

 

Variable 

Discos de cementos 

de silicato de calcio 

en contacto con el 

equipo de ensayo 

universal 

 

Fuerzas verticales 

que soporta los 

Nominal 

BioRepair 

MTA Repair HP 

MTA Angelus 

 

Razón  

Específicos Específicos Específicos 
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 --------------------------------- Evaluar la resistencia 

mecánica a la compresión 

del cemento Bio Repair, 

Lima - Perú.  

Evaluar la resistencia 

mecánica a la compresión 

del cemento MTA Repair 

HP, Lima - Perú.  

Evaluar la resistencia 

mecánica a la compresión 

del cemento MTA Ángelus, 

Lima - Perú.  

Comparar  la resistencia 

mecánica a la compresión 

de los cementos Bio Repair, 

—----- Cuantitativa 

Resistencia a la 

compresión 

 

Co- Variable 

Tiempo 

cementos de silicato 

de calcio hasta su 

punto de fractura 

 

Es el tiempo de 

evaluación de los 

cementos 

dentales 

experimentales 

Megapascal 

(MPa) 

 

 

Nominal  

04 horas 

28 días 
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MTA Repair  HP y MTA 

Ángelus, Lima - Perú.  

 

DISEÑO, TIPO Y NIVEL 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTO 

S 

ANÁLISIS 

ESTADÍSTICO 

Experimental In-Vitro  N= 20 discos 

experimentales por grupo de 

estudio.  

Ficha de recolección 

de datos  

Prueba de normalidad de los por medio de la prueba de Shapiro-

Wilk. Para el análisis bivariado de los valores de la resistencia a la 

compresión se utilizó la prueba estadística de ANOVA/Tukey con un 

nivel de confianza del 95%. 

 

 


