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1. INFORMAÇÕES GERAIS

1.1.  Generalidades sobre cimentos endodônticos

Desde os primeiros tempos da ciência odontológica existe a preocupação em relação à 

obturação dos canais radiculares. A Endodontia tem persistido na melhora e na busca por cimentos 

obturadores de alta performance, assim como por outros produtos e instrumentos usados na 

especialidade. O objetivo de obturar o canal radicular é realizar o vedamento dos condutos, prevenindo 

a infiltração bacteriana e possibilitando a manutenção da saúde endodôntica e periapical. McElroy em 

1955 já descrevera diversas substâncias para essa finalidade. Com a evolução por meio da pesquisa, 

disponibilizaram-se no mercado novos produtos para a obturação dos canais.

De acordo com GROSSMAN (1974), cimentos obturadores para canais devem ter as 

seguintes propriedades:

A.	 Ser facilmente inserido no canal

B.	 Selar todo o sistema de canais, incluindo os laterais e acessórios

C.	 Uma vez inserido, não deve contrair

D.	 Ser impermeável

E.	 Ser antimicrobiano ou, no mínimo, desfavorável para o crescimento microbiano

F.	 Ser radiopaco

G.	 Não alterar a cor do dente

H.	 Ser estéril ou facilmente esterilizado

I.	 Não irritar os tecidos periapicais

J.	 Ser facilmente removido, se necessário

Sendo estabelecido o perfil ideal de um material obturador, é possível indicar parâmetros 

e estabelecer diretrizes para pesquisa e desenvolvimento de novos produtos, assim como para a 

avaliação daqueles já presentes no mercado.
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1.2.  MTA-Fillapex

MTA-Fillapex é um cimento endodôntico à base de MTA, desenvolvido pela Angelus 

(Londrina, Paraná, Brasil) e lançado comercialmente em 2010. É um novo produto que combina as 

vantagens comprovadas do MTA com um produto superior de obturação endodôntica. Sua formulação 

no sistema pasta/pasta permite um completo preenchimento dos condutos, assim como de canais 

colaterais. 

O MTA, presente na composição, apresenta maior estabilidade que o hidróxido de cálcio, 

promovendo uma liberação constante de íons cálcio aos tecidos e mantendo o pH com propriedades 

antibacterianas. A recuperação tecidual e a baixa resposta inflamatória são características garantidas 

pela presença do MTA. O produto é livre de eugenol, não interferindo em procedimentos adesivos nos 

canais radiculares e não causando alteração de cor na estrutura dental.

	 PRINCIPAIS CARACTERÍSTICAS E VANTAGENS

A.	 Biocompatibilidade: Rápida recuperação dos tecidos sem causar reações 

inflamatórias;

B.	 Alta radiopacidade: Excelente visualização radiográfica;

C.	 Excelente escoamento: Possibilita a obturação de canais acessórios;

D.	 Expansão de presa: Perfeito selamento do conduto;

E.	 Liberação de íons Cálcio: Auxilia na rápida regeneração óssea, formação do cemento 

e recuperação de lesões;

F.	 Sistema pasta X pasta:  Fácil manipulação;

G.	 Tempo de trabalho adequado: Permite seu uso por endodontistas e clínicos gerais;   

H.	 Base resinosa: Fácil remoção com solventes de guta-percha.
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2. COMPOSIÇÃO

3. APRESENTAÇÃO

O produto é apresentado em bisnagas e em seringas duplas com ponta automistura e 

ponta de aplicação intracanal.

Seringa com ponta auto-mistura - 4g
Bisnaga - Pasta Base - 18g

Bisnaga - Pasta Catalisadora - 12g

PASTA A

PASTA B

NOME QUÍMICO

Resina Dissalicilato

Tungstato de cálcio

Sílica

Sílica
Dióxido de titânio

Mineral Trióxido 
Agregado

Resina de base 

Fumed Silica
Dióxido de titânio

Silicato tricálcico
Silicato dicálcico
Óxido de cálcio
Aluminato tricálcico

Pentaeritrol 
Rosinato 
P - Toluenosulfonamida

Carga
Pigmento

Ingrediente ativo e 
responsável pela formação
do polímero iônico

Plasticidade

Plasticidade

Metil salicilato
Butileno glicol
Colofônia

Tungstato de cálcio

Sílica

Formação do polímero iônico

Radiopacidade

Carga

COMPONENTE FUNÇÃO

Ref. 826: 02 bisnagas 30g - 12g pasta base e 18g pasta catalisadora e 1 bloco de manipulação; Ref. 827: 01 seringa dupla  com 4g;
Ref. 8288: 02 bisnagas 12g - 7,2g pasta base e 4,8g pasta catalisadora e 1 bloco de manipulação; Ref. 8270: 01 seringa dupla  com 4g 
(ponta misturadora intracanal).

Ponta automistura intracanal
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4. INDICAÇÕES

MTA-Fillapex é indicado para a obturação de canais radiculares na dentição permanente. 

Pode ser introduzido no canal junto com cones de guta-percha, ou com a ponta aplicadora intracanal.

Também pode ser usado na técnica de condensação térmica (guta-percha aquecida) 

porque sua temperatura de ebulição é de 150°C.

CONTRAINDICAÇÕES

Em pacientes com sensibilidade aos componentes do produto.

Em casos de perfuração, em locais de reabsorção e para tampão (“plug”) apical. Nestas 

situações os materiais a serem utilizados são os reparadores: MTA Angelus, MTA Repair HP ou Bio-C 

Repair.

Canais obturados com MTA-Fillapex. (Ramos, CAS et al. 2011)
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5. PROPRIEDADES FÍSICAS, QUÍMICAS E BIOLÓGICAS

5.1. Manipulação e inserção

O MTA-Fillapex é apresentado em seringa dupla auto-misturadora (“automix”) ou em 

bisnagas no sistema pasta/pasta, permitindo uma consistência adequada do produto para introdução 

nos canais radiculares.

5.2. Selamento dos canais radiculares
MTA-Fillapex apresenta ótima fluidez devido à composição nanoparticulada   

proporcionando excelentes preenchimento e vedamento da luz do canal, assim como de canais 

acessórios, como mostra a figura abaixo.

	 5.2.1. Fluidez    Teste ISO 6876:2012

1.	 Foram preparadas um total de 5 amostras para o MTA-FILLAPEX. As pastas base e 

catalisadora de MTA-FILLAPEX foram dispensadas em proporções iguais em uma 

placa de vidro, e manipuladas por 60 segundos.

2.	 Aproximadamente 0,05 mL da mistura foi dispensado entre duas placas de vidro 

(40x40mm). Um peso de 100 g foi aplicado sobre a segunda placa.

3.	 Cinco mensurações foram realizadas para cada amostra, a fim de determinar o 

diâmetro do escoamento do material.

Resultados:

Conclusão: Cada disco tinha um diâmetro acima do mínimo exigido de 17 mm pela ISO    

6876:2012.*

Fluidez (mm)
1
2
3

24.74
24.72
25.18
24.88
0.26

Amostras

Valor Médio (mm)
Variação (mm)

(SANTIAGO, GC, 2011)
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	 5.2.2. Teste de Espessura de Película     Teste ISO 6876:2012

1.	 Foram preparadas um total de 3 amostras. As pastas base e catalisadora do MTA-

FILLAPEX foram dispensadas em proporções iguais em uma placa de vidro e 

manipuladas por 60 segundos.

2.	 Uma porção da amostra foi aplicada no centro de uma placa de vidro. Em seguida, uma 

segunda placa de vidro foi posicionada centralmente sobre o cimento. Finalmente, um 

peso de 150+-3N (15 Kg) foi aplicado no centro da placa;

3.	 Após um minuto do início da mistura, uma carga de 15 N foi cuidadosamente aplicada 

verticalmente em cima da placa. 

4.	 A espessura de película foi mensurada usando um micrômetro.

Resultados:	

O MTA-FILLAPEX apresentou espessura de película de 15,00 (± 2,65) μm, como pode ser 

observado na Tabela abaixo.

Média da espessura de película: 15 μm

Desvio-padrão da espessura de película: 2,65 μm

Conclusão: O MTA-FILLAPEX apresentou espessura de película de 15,00 ± 2,65 μm. Como 

esperado, a espessura de película do cimento MTA-FILLAPEX, determinada de acordo com a EN ISO 

6876:2012, não excedeu 50 μm.*

Espessura da pelúcula (µm)
1
2
3

16.00
17.00
12.00
15.00
2.65

Amostras

Valor Médio (mm)
Variação (mm)
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5.3.	 Alteração dimensional   Teste ISO 6876:2001

O MTA-Fillapex, ao contrário dos cimentos resinosos, apresenta uma importante 

característica requerida por materiais seladores que é a expansão de presa.

1.	 Foram preparados 2 g do MTA-Fillapex com 0,02 ml de água que em seguida foram 

dispensadas com excesso em um molde, obtendo-se três corpos de prova;

2.	 Pressionaram-se duas placas de vidro em ambas as superfícies do molde que 

continha o material. As placas de vidro foram fixadas com auxílio de um dispositivo 

para estabilização;

3.	 Após 5 minutos, o molde foi levado a uma câmara de umidade relativa de 95% a 100% 

e transferido para estufa a 37° C até atingir seu tempo de presa (2h 20 min);

4.	 Confirmou-se a presa do material marcando sua superfície com uma agulha de 

Gillmore até que o corpo de prova não apresentasse marcas visíveis;

5.	 Os corpos de prova foram polidos com uma lixa de número 600;

6.	 Mensurou-se a distância de uma extremidade a outra de cada corpo de prova;

7.	 Os corpos de prova foram imersos em água destilada e mantidos em estufa a 37° C;

8.	 Trinta dias depois, a distância entre suas extremidades foi novamente aferida.

Resultados:

MEDIDA (mm)
13.261
13.382
13.363

1

3
2

CORPO DE PROVA

Tabela de mensuração dos corpos de prova
antes do teste de alteração dimensional

MEDIDA (mm)
13.280
13.379
13.363

1

3
2

CORPO DE PROVA

Tabela de mensuração dos corpos de prova
após os testes de alteração dimensional
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Os valores obtidos antes e após o teste de alteração dimensional foram calculados em 

porcentagem para a obtenção do valor de alteração dimensional para cada corpo de prova.

Corpo de prova 1- apresentou 0,1% de expansão

Corpo de prova 2 - apresentou 0,022% de contração

Corpo de prova 3 - apresentou 0,022% de expansão

Média de alteração dimensional geral (dos 3 corpos de prova) = 0,088%

Conclusão: A ISO estabelece que a média de alteração dimensional do material não deve 

exceder 1,0% de contração ou 0,1% de expansão. Desta forma conclui-se que o material obedeceu 

aos requisitos da ISO, considerando cada corpo de prova individualmente, bem como considerando a 

média de alteração do material somando todos os corpos de prova testados.*

A expansão de presa do material permite a obtenção de baixos índices de infiltração apical, 

como demonstrado pelo trabalho abaixo:

Média aritimética dos resultados das infiltrações apicais

Sealapex MTA-Fillapex Endo-CPM-Sealer

4

3.5

3

2.5

2

1.5

1

0.5

0

1.2232

0.802

3.2022

mm

AVALIAÇÃO IN VITRO DE EXTRAVASAMENTO APICAL DE CIMENTOS ENDODÔNTICOS: 
MTA-Fillapex®, ENDO-CPM-SEALER® E SEALAPEX®..  Moreira J.V,  Gomes Filho, J.E., Watanabe,S, 
Rodrigues, G.B. – Campus de Araçatuba – Faculdade de Odontologia de Araçatuba – 2010.
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5.4. Solubilidade

O teste de solubilidade foi realizado em 3 amostras conforme o teste ISO 6876:2012.

Resultados:

A variação final após solubilidade foi de 0,1%.

O MTA-FILLAPEX apresentou solubilidade de 0,07 (± 0,03) %, como pode ser visto na 

Tabela 04. Os espécimes não mostraram desintegração quando observados visualmente.

Conclusão: O MTA-FILLAPEX apresentou solubilidade de 0,07 (± 0,03) %. Como esperado, 

a solubilidade foi determinada de acordo com EN ISO 6876:2012, não excedeu 3% em massa e mostrou 

nenhuma desintegração, quando observada visualmente.

MTA-FILLAPEX (%)
1
2
3

0.10
0.05
0.05
0.07
0.03

Amostras

Média
Desvio Padrão



PERFIL TÉCNICO CIENTÍFICO - MTA-FILLAPEX

13

5.5. Ação antimicrobiana

O uso de substâncias que proporcionam alcalinidade favorece a mineralização dos tecidos 

e a atividade antimicrobiana. Cimentos endodônticos à base de MTA têm pH alto e propiciam elevada 

liberação de íons cálcio (KUGA,MC, 2011).

5.6. Facilidade de remoção

O MTA-Fillapex pode ser removido quimicamente, mecanicamente ou por uma 

combinação de ambos os métodos. Solventes como óleos cítricos e clorofórmio são eficientes para 

essa função.

Pesquisa realizada em canais obturados pela técnica da condensação lateral mostrou 
que, com limas endodônticas e eucaliptol, o MTA-Fillapex é de mais rápida remoção do que outros 
cimentos (AH Plus, Sealapex, Real Seal e Endofill) (SANTOS  LGP, 2011).

MTA FILLAPEX
9.39 (0.30)
7.68 (0.23)
8.89 (0.54)

24 horas

14 dias
7 dias

PERÍODO DA ANÁLISE

Média e desvio padrão do pH obtido
pelos grupos teste durante o período da análise

MTA FILLAPEX
9.15 (4.03)
8.95 (2.43)
9.68 (3.00)

24 horas

14 dias
7 dias

PERÍODO DE ANÁLISE

Média da concentração e desvio padrão da liberação de
íons cálcio, em mg/l, dos grupos durante o período da análise
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5.7. Radiopacidade   Teste ISO 6876:2012

1.	 O MTA-Fillapex foi misturado de acordo com suas instruções e colocado no molde. 

2.	 Após ser comprimida, a amostra ficou com 1 mm de espessura. 

3.	 A amostra foi posicionada no centro da película radiográfica, adjacente à escala de 

alumínio. 

4.	 A exposição radiográfica foi feita de acordo com a norma ISO 6876:2012. 

5.	 Após revelação, fixação e secagem da película, as densidades das imagens da amostra 

e do alumínio foram comparadas através do programa Image J. 

6.	 Os resultados foram apresentados em milímetros de alumínio.

Resultados:

MTA-FILLAPEX apresentou radiopacidade de 4-5 mm em relação à escala Al

Conclusão: MTA-FILLAPEX está de acordo com a EN ISO 6876 (2012), apresentando 

radiopacidade superior a 3 mm.

5.8. Biocompatibilidade

As propriedades biológicas inerentes ao MTA convencional utilizado para o tratamento 

de perfurações de raízes se repetem no MTA-FILLAPEX. Em contato com fluidos teciduais, o CaO 

converte-se em Ca(OH)2 que é dissociado em Ca+2 e OH-. A difusão de íons hidroxila no canal 

aumenta o pH da região adjacente aos tecidos periapicais, o que possivelmente interfere na 

atividade osteoclástica e promove a alcalinização da área, favorecendo a cicatrização. Os íons 

cálcio participam da ativação da adenosina trifosfatase cálcio-dependente e reagem com o gás 

carbônico para formar cristais de carbonato de cálcio (bi-refringentes à luz polarizada), que servirão 

Imagens radiográficas do MTA-Fillapex e do 
Sealapex ao lado da escala de alumínio

Radiografia após o uso do MTA 
-Fillapex em raízes extraídas
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de núcleos de calcificação facilitadores da mineralização. A presença de uma rica rede extracelular 

de fibronectina em contato próximo com esses cristais sugere fortemente que tal interação é um 

estágio inicial para a formação de um tecido duro. O cálcio também é necessário para a migração e 

a diferenciação celulares. Como o MTA-FILLAPEX e o MTA têm composições químicas semelhantes 

e produzem reações teciduais semelhantes, acredita-se que o MTA-FILLAPEX atuará de modo 

similar ao MTA em situações clínicas, porém de maneira mais fácil de manusear por causa de sua 

apresentação pasta/pasta.

O MTA-FILLAPEX mostra claramente ser capaz de estimular sítios de nucleação para a 

formação de cristais de apatita em cultura de células osteoblásticas humanas.

5.9	 Tempos de Trabalho e Presa

	 5.9.1 Teste de Tempo de Trabalho   Teste ISO 6876:2012

1.	 As pastas base e catalisadora  do MTA-FILLAPEX foram dispensadas em proporções 

iguais e manipuladas em placa de vidro por 60 segundos.

Após 30 e 90 dias, observa-se a presença de calcificação distrófica na abertura do tubo com Sealapex® (a,c, respectivamente), MTA-FILLAPEX® 
Angelus (e,g) e MTA® Angelus (i,k), mas não com Controle (m , o) - Von Kossa 100x. Após 30 e 90 dias, observa-se a presença de estruturas 
birrefringentes à luz polarizada, confirmando a indução de mineralização com Sealapex® (b,d, respectivamente), MTA-FILLAPEX® (f,h) e MTA® 
Angelus (j,l), mas não com Controle (n,p) - Luz Polarizada 100x. Reação do tecido do rato ao MTA-Fillapex – Traumatologia Dental 2011; doi: 
10.1111/j.1600-9657.2011.01096. Gomes-Filho, J.E ET al Departamento de Endodontia, Faculdade de Odontologia de Araçatuba, Universidade 
Estadual Paulista, São Paulo, Brasil
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2.	 Uma porção de aproximadamente 0.05 mL (0,087 g) de mistura homogênea foi 

dispensada entre as duas placas de vidro (40x40mm).

3.	 Em seguida, uma carga (1,5 N) foi aplicada 15 segundos antes do tempo de trabalho 

de 23 minutos (indicado pelo fabricante) finalizar.

4.	 O peso foi removido, e o diâmetro do disco formado após a compressão foi mensurado.

5.	 O diâmetro não deveria ser menor que 17 mm, 15 segundos antes do fim do tempo 

de trabalho.

Resultados:

O MTA-FILLAPEX apresentou escoamento, 15 segundos antes do término do tempo de 

trabalho, de 24,88 (±0,26) mm, como pode ser observado na Tabela abaixo.

Conclusão: O MTA-FILLAPEX atendeu aos requisitos da EN ISO 6876 (2012), apresentando 

escoamento superior a 17 mm, confirmando as especificações do fabricante de tempo de trabalho 

de 23 minutos.*

Ø (mm)
29

26.86
26.13

10 (fluidez)

35
30

35
35

37
25.91
26.47

25.20

TEMPO (min)
Tabela com os diâmetros obtidos em cada amostra 
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	 5.9.2. Tempo de presa   Teste ISO 6876:2012.

1.	 Foram preparadas 3 amostras de MTA-FILLAPEX. As pastas base e catalisadora do 

MTA-FILLAPEX foram dispensadas em proporções iguais e manipuladas em placa 

de vidro por 60 segundos.

2.	 Como o material precisa entrar em contato com a umidade para endurecer, foi 

utilizada a moldagem de gesso (conforme ISO 6873 Tipo 2).

3.	 O gesso foi mantido em estufa a (37 ± 1°C) e 95% U.R. por 24 horas.

4.	 Após este tempo, a cavidade no modelo de gesso pré-condicionado foi preenchida 

com o material.

5.	 Em um segundo momento, o conjunto foi armazenado em estufa a (37 ± 1°C) e 95% 

de U.R. por tempo determinado.

Resultados:

O MTA-FILLAPEX apresentou tempo de endurecimento de 100 (± 35) minutos.

Conclusão: O MTA-FILLAPEX atende aos critérios estabelecidos pelo fabricante do 

produto (até 150 minutos) e atende aos requisitos da EN ISO 6876 (2012), apresentando tempo de 

endurecimento de 100 (± 35) minutos.*

Tempo de presa (minutos)
1
2
3

120
120
60

100
35

Amostras

Média
Desvio Padrão
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	 5.9.3.  Reação de Complexação

Para o entendimento do processo químico que proporciona a presa do MTA-Fillapex, é 

necessário entender a reação de complexação.

A complexação ocorre devido à atração eletrostática entre um íon e um agente quelante, 

sem transferência de elétrons entre as partes. A estrutura final terá como carga a somatória das cargas 

individuais de cada participante do complexo.

A reação química que promove a presa no MTA-Fillapex não é uma reação de polimerização 

entre as pastas e sim uma reação de complexação. 

A reação de complexação é auto-catalítica. Para iniciar é preciso que haja uma molécula 

de água do meio externo que, ao formar o primeiro complexo, promove uma reação em cadeia e uma 

nova molécula de água é gerada (reação ácido + base = sal + água). Portanto a reação possui um 

processo intrínseco de auto-aceleração. A reação de complexação é também uma reação de quelação 

quando o Ca(OH)2 entra em  contato com o dissalicilato, acarretando em  aprisionamento  dos íons 

cálcio no composto.

Portanto para que haja essa reação será necessário, além do dissalicilato componente na  

fórmula do Fillapex, outro componente, o Ca(OH)2,  que está presente, porém representa um pequeno 

percentual da formulação. A maior fonte do Ca(OH)2 responsável pela polimerização do MTA-Fillapex 

é proveniente da hidratação do CaO livre que está em alta concentração na fórmula.

Conclui-se que a umidade presente nos canalículos hidrata o CaO livre, formando o Ca(OH)2  

que reage com o dissalicilato e promove a presa do produto.

H. R. Stanley, T. Lundy: Dycal therapy for pulp exposures, Oral Surg. Vol. 34 Number 5: 818-827, 1972.
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6. AVALIAÇÃO CLÍNICA

Estudos clínicos realizados com o MTA-Fillapex demonstraram ausência de dor pós-

operatória após curto período de tempo, em situações clínicas diferentes, como demonstrado abaixo:

Rápida recuperação de lesões periapicais pré-existentes (antes do tratamento 

endodôntico) também tem sido observada após o uso de MTA-Fillapex.

Dor pós-operatória após tratamento de pulpite irreversível com sintomas dolorosos.
Obturação com MTA-Fillapex e guta percha em 126 casos de sessão única.

Dor pós-operatória após tratamento de necrose sem sintomas dolorosos.
Obturação com MTA-Fillapex e guta percha em 84 casos de sessão única.

Ramos, C.A.S.; Brochado, V.H.D.; Prescinotti, R.

Ramos, C.A.S.; Brochado, V.H.D.; Prescinotti, R.

24 HORAS 72 HORAS 1 SEMANA
66%
24%
10%

84%
12%
4%

98%
2%

100%Nenhuma dor

Dor severa
Dor moderada

IMEDIATO

84%
16%

92%
8%

98%
2%

100%
24 HORAS 72 HORAS 1 SEMANA

Nenhuma dor

Dor severa
Dor moderada

IMEDIATO

PHOTO 1 PHOTO 2 PHOTO 3

Clinical case with MTA-Fillapex: Initial RX (Photo 1), 4 months P.0 (Photo 2) 14 months P.O (Photo 3) (SELLERA, D.P, 2011).
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7. TÉCNICA DE USO
1.	  Preparo do canal radicular: Antes da aplicação do MTA-FILLAPEX, preparar, limpar e 

secar os canais radiculares a serem preenchidos, de acordo com a técnica endodôntica 
a ser utilizada. O produto deve ser utilizado sob isolamento absoluto. A umidade 
proveniente dos túbulos dentináros é suficiente para iniciar a reação de presa do 
material;

2.	 Dosagem e mistura: 

•	 Seringa dupla: A seringa dupla garante a proporção de mistura de 1:1. Pressione o 
êmbolo e dispense o material diretamente em uma placa de vidro, bloco de mistura ou 
diretamente no conduto. O Produto deve ser utilizado imediatamente após o uso; 

•	 Bisnagas: Dosar quantidades iguais (1:1) das pastas e espatular por 30 segundos para 
homogeneizar a mistura;

3.	  Aplicação: Utilizar o MTA-FILLAPEX em conjunto com cones de guta e/ou prata, 
envolvendo os cones; 

ATENÇÃO: a ponta de automistura ou a ponta misturadora aplicadora intracanal deve ser 
descartada após o uso de acordo com as leis nacionais e recomendações das autoridades 
locais para descarte adequado.

4.    Realize uma radiografia de controle.

	       ADVERTÊNCIAS

•	  Contato com os olhos ou pele: deve evitar o contato de ambas as pastas separadas ou 

já misturadas, com os olhos ou pele. Em caso de contato acidental lavar de imediato 

com bastante água;

•	 Contato com a mucosa oral: evitar o contato com os tecidos moles. Em caso de contato 

acidental, lavar abundantemente a região, evitando a deglutição do paciente. 

•	 No caso de persistência de alguma sensibilidade consultar um médico imediatamente.

	       PRECAUÇÕES

•	 Recomenda-se o uso de proteção ocular, bem como roupa e luvas adequados, tanto 

para pacientes como para os profissionais, durante a manipulação do produto;

•	  Utilize o produto somente após controlar a infecção, pois nesta fase a presa do material 

não ocorre devido ao pH ácido do meio;

•	 Assegurar que as tampas da pasta base e catalisadora não sejam trocadas, pois a 
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troca das mesmas pode ocasionar o endurecimento do produto dentro da bisnaga;

•	 Se a seringa for contaminada com saliva ou sangue durante a aplicação, descarte a 

seringa e não use em outros pacientes;

•	 A seringa e a bisnaga devem ser limpas imediatamente após o uso com álcool e os 

instrumentos devem

	       ARMAZENAMENTO

•	 Armazene em local seco e fresco, longe de fontes de calor e umidade;

•	 Para melhor conservação do produto, não armazenar em geladeira;

•	 Mantenha o produto devidamente fechado.

	       MÉTODO DE DESCARTE

•	 O produto deve ser descartado conforme regulamentações locais.

•	 ser esterilizados;

•	 A lei federal restringe a venda deste dispositivo médico somente para cirurgiões-

dentistas.
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Objectives: The aim of this study was to evaluate the apical sealability of Fillapex®, 
endo-CPM-Sealer® and Sealapex®. Material and Methods: Ninety-four freshly extracted 

single-rooted teeth were selected and decoronated. All teeth were radiographed to confirm 
the existence of a single and straight root canal, which was prepared using Protaper 
Universal and 2.5% sodium hypochlorite. The teeth were randomly divided in groups of 
10 specimens each according to the sealer, and the canals were filled using the single 
cone technique and one of the sealers. Four additional teeth were used as controls. The 
teeth were submitted to dye leakage with Rhodamine B for 24 h but using vacuum on 
the initial 15 min. Thereafter, they were cut longitudinally and the leakage was measured 
in a linear fashion from apex to crown. Data were analyzed by ANOVA and Tukey’s tests 
at 5% significance level. Results: Fillapex® and Sealapex® showed significantly less dye 
leakage than endo-CPM-Sealer® (p<0.05). Conclusions: It was concluded that Fillapex® 
and Sealapex® were able to prevent apical dye leakage differently from endo-CPM-Sealer®.

Key words: Root canal filling material. Leakage. Fillapex.

INTRODUCTION

One of the of root canal obturation goals is to 
obtain hermetic sealing of the root canal system 
favoring the process of apical and periapical repair 
after endodontic therapy17. Inadequate filling can 
result in fluid movements into the filling defects 
favoring a periapical chronic inflammatory reaction 
and compromising the treatment success29.

Root canal ramifications, such as lateral, 
secondary and accessory canals can establish 
connection between the main root canal and 
periodontal ligament, as well as the apical foramen3,9. 

Several authors described that localized periodontal 
problems might be associated with necrotic and 
infected root canal ramifications highlighting the 
importance of the capacity of the endodontic sealer 
to flow into these irregularities3,4. Despite the 
significance of this physical property, the relationship 

between flow and its ability to penetrate narrow root 
canal ramifications has not been investigated3,30.

Root canal sealers used clinically have several 
bases including zinc oxide-eugenol, epoxy resin, 
glass ionomer, and calcium hydroxide. Sealapex® 

(Sybron endo Glendora, CA, USA) is an endodontic 
sealer that contains calcium oxide, which, in contact 
with water, forms calcium hydroxide and it was used 
in the present article as a reference.

A new formulation of MTA-labeled endo-CPM-
Sealer® (eGeO S.R.L., Buenos Aires, Buenos Aires, 
Argentina) was created to be used as root canal 
sealer. The composition of CPM Sealer is MTA 
with the addition of calcium carbonate to reduce 
the pH from 12.5 to 10.0 after set. This way, the 
surface necrosis in contact with the material is 
restricted, which allows the action of the alkaline 
phosphatase14.

Besides CPM Sealer, Fillapex® (Angelus Indústria 

2012;20(3):347-51
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Abstract

Introduction: MTA is composed of various metal oxides, calcium 
oxide and bismuth. It has good biological properties and is indicated 
in cases of endodontic complications. Several commercial formulations 
are available and further studies are necessary to evaluate these 
materials. Objective: To evaluate pH and calcium releasing of MTA 
Fillapex® compared with gray and white MTA. Material and methods: 
Gray and white MTA (Angelus) and MTA Fillapex® (Angelus) were 
manipulated and placed into polyethylene tubes and immersed in 
distilled water. The pH of these solutions was measured at 24 hours, 
7 days and 14 days. Simultaneously, at these same aforementioned 
periods, these materials’ calcium releasing was quantified, through 
atomic absorption spectrophotometry. The results were submitted to 
ANOVA, with level of significance at 5%. Results: Concerning to pH, 
the materials present similar behaviors among each other at 24 hours 
(p > 0.05). At 7 and 14 days, MTA Fillapex® provided significantly 
lower pH values than the other materials (p < 0.05). Regarding to 
calcium releasing, at 24 hours and 7 days, MTA Fillapex® provided 
lower releasing than the other materials (p < 0.05). After 14 days, 
differences were found between MTA Fillapex® and gray MTA (p < 
0.05). Conclusion: All materials showed alkaline pH and calcium 
releasing, with significantly lower values for MTA Fillapex® sealer.

Keywords: 
MTA; pH; calcium; sealer.
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Abstract

Introduction: The endodontic sealer is a filling material whose 
physicochemical properties are mandatory for the achievement of 
endodontic therapy final goal. An ideal endodontic sealer should 
have some properties, including radiopacity. Objective: This study 
compared MTA Fillapex™ radiopacity with the radiopacity of five 
others endodontic sealers: Endométhasone-N™, AH Plus™, Acroseal™, 
Epiphany SE™ and RoekoSeal™. Material and methods: Five 
cylindrical samples of each sealer were used, constructed with the 
aid of a matrix. On an occlusal film, a sample of each sealer was 
placed along with an aluminum stepwedge and five radiographic 
shots were taken. The radiographic images were digitized and 
each sample’s gray scales were compared with each shade of the 
aluminum stepwedge, by using software. Results: The results, in 
decreasing order of radiopacity, were: AH Plus™ was statistically 
the most radiopaque sealer (9.4 mm Al), followed by Epiphany SE™ 
(7.8 mm Al), MTA Fillapex™ (6.5 mm Al), RoekoSeal™ (5.8 mm Al), 
Endométhasone-N™ (4.5 mm Al), and Acroseal™, the least statistically 
radiopaque (3.5 mm Al). Conclusion: It can be concluded that MTA 
Fillapex™ was the third most radiopaque sealer among all tested 
sealers. Also, MTA Fillapex™ has the radiopacity degree in agreement 
with ADA specification No. 57 (1983).

Keywords: obturation; 
root canal sealer; 
radiopacity.
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Rat tissue reaction to MTA FILLAPEX
�

Generally the main goal of root canal therapy is the
proper cleaning and shaping of the root canal system
followed by filling of the canal with gutta-percha and
sealer. Ideally, sealers should have favorable physical
and chemical properties (1). In addition, it is highly
desirable for sealers to be biocompatible because they
can come in direct contact with the periodontal tissues
through the apical foramen and accessory communica-
tions. Because they could delay wound healing, it is
important to study the reaction of tissues to these sealers
before their clinical use (2).

The presence and release of substances from sealers
may generate different reactions when in contact with
tissues. The reaction varies according to the substance, the
amount released, and the resorption speed. Sealapex�

(SybronEndo, Glendora, CA, USA) is a sealer that
contains calcium oxide (CaO), which in contact with
water forms calcium hydroxide (Ca(OH)2) (3, 4). Seal-
apex� has been shown to induce only amild inflammatory
reaction when it contacts the periapical tissues (2, 3, 5).

Mineral trioxide aggregate (MTA) has been exten-
sively studied. It was designed to be used in pathologic or
iatrogenic root perforations and in root-end cavities (6,
7). Studies have shown that MTA promotes favorable
tissue reactions characterized by the absence of severe
inflammatory reactions, the presence of a fibrous cap-
sule, and the induction of mineralized repair tissue (8, 9).

However, despite its favorable characteristics, MTA does
not exhibit the physical properties needed to be used as a
sealer, owing to its working time, setting time, and
difficult handling (1, 10).

An MTA-based sealer (Angelus�; Londrina, Paraná,
Brazil) was recently introduced to the market. It is a
paste–paste sealer whose composition is a trade secret.
However, it is known that synthetic Portland Cement
clinkers, which are dark gray nodular materials made by
heating ground limestone and clay at a temperature of
about 1400–1500�C, and disalicylate are the basic
components and form an ionic polymer. According to
the manufacturer, it has the following physical proper-
ties: working time, 35 min; flow capacity, 27.66 mm;
setting time, 130 min; optical density, 77%; and solubil-
ity, 0.1%. Moreover, it is easily manipulated. However,
no study has evaluated its biological characteristics.
Thus, the aim of this study was to compare the tissue
reactions of MTA FILLAPEX, Sealapex and Angelus
MTA in the subcutaneous connective tissues of the rat,
including their ability to stimulate mineralization.

Material and methods

Thirty male 4- to 6-month-old Wistar Albino rats,
weighing 250–280 g, were used in the study. The animals
were housed in temperature-controlled rooms and

Dental Traumatology 2011; doi: 10.1111/j.1600-9657.2011.01096.x
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Abstract – The aim of this study was to evaluate the rat subcutaneous tissue
reaction to implanted polyethylene tubes filled with mineral trioxide aggregate
(MTA) FILLAPEX� compared to the reaction to tubes filled with Sealapex� or
Angelus MTA�. These materials were placed in polyethylene tubes and
implanted into the dorsal connective tissue of Wistar rats for 7, 15, 30, 60, and
90 days. The specimens were stained with hematoxylin and eosin or Von Kossa
or left unstained for examination under polarized light. Qualitative and
quantitative evaluations of the reaction were performed. All materials caused
moderate reactions after 7 days, which decreased with time. The reactions were
moderate and similar to that evoked by the control and Sealapex� on the 15th
day. MTA FILLAPEX� and Angelus MTA caused mild reactions beginning
after 15 days. Mineralization and granulation birefringent to polarized light
were observed with all materials. It was concluded that MTA FILLAPEX� was
biocompatible and stimulated mineralization.

PU
BL

IC
AÇ

Õ
ES

 -
 R

ES
U

M
O



PERFIL TÉCNICO CIENTÍFICO - MTA-FILLAPEX
PU

BL
IC

AÇ
Õ

ES
 -

 R
ES

U
M

O

Mineral Trioxide Aggregate–based Endodontic Sealer
Stimulates Hydroxyapatite Nucleation in Human
Osteoblast-like Cell Culture
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Abstract
Introduction: The main purpose of this study was to
evaluate the biocompatibility and bioactivity of a new
mineral trioxide aggregate (MTA)-based endodontic
sealer, MTA Fillapex (MTA-F; Angelus, Londrina, Brazil),
in human cell culture. Methods: Human osteoblast-like
cells (Saos-2) were exposed for 1, 2, 3, and 7 days to
MTA-F, Epiphany SE (EP-SE; SybronEndo, Orange, CA),
and zinc oxide–eugenol sealer (ZOE). Unexposed
cultures were the control group (CT). The viability of
the cells was assessed by MTT assay and the
morphology by scanning electron microscopy (SEM).
The bioactivity of MTA-F was evaluated by alkaline
phosphatase activity (ALP) and the detection of calcium
deposits in the culture with alizarin red stain (ARS).
Energy-dispersive X-ray spectroscopy (EDS) was used
to chemically characterize the hydroxyapatite crystallites
(HAP). Saos-2 cells were cultured for 21 days for ARS
and SEM/EDS. ARS results were expressed as the
number of stained nodules per area. Statistical analysis
was performed with analysis of variance and Bonferroni
tests (P < .01). Results:MTA-F exposure for 1, 2, and
3 days resulted in increased cytotoxicity. In contrast,
viability increased after 7 days of exposure to MTA-F.
Exposure to EP-SE and ZOE was cytotoxic at all time
points. At day 7, ALP activity increase was significant
in the MTA-F group. MTA-F presented the highest
percentage of ARS-stained nodules (MTA-F > CT >
EP-SE > ZOE). SEM/EDS analysis showed hydroxyap-
atite crystals only in the MTA-F and CT groups. In the
MTA-F group, crystallite morphology and chemical
composition were different from CT. Conclusions:
After setting, the cytotoxicity of MTA-F decreases
and the sealer presents suitable bioactivity to stimulate
HAP crystal nucleation. (J Endod 2012;-:1–6)

Key Words
Bioactivity, biocompatibility, hydroxyapatite, mineral trioxide aggregate sealer

Mineral trioxide aggregate (MTA) emerged as the material of choice for root perfo-
ration repairs and root-end fillings in the 90s, a revolutionary period marked by

many advances in endodontics (1). MTA was developed at Loma Linda University and
received approval from the Food and Drug Administration for human use in 1998 (2,
3). Since then, MTA has shown excellent biological properties in several in vivo and
in vitro studies (4–9). In cell culture systems, for example, MTA has been shown to
enhance proliferation of periodontal ligament fibroblasts (6), to induce differentiation
of osteoblasts (7, 8), and to stimulate mineralization of dental pulp cells (9). This
biocompatibility and bioactive potential raised the interest of scientists worldwide to
improve the handling characteristics and some physicochemical properties of MTA
with the intention of expanding its applicability in endodontics. Consequently, new
MTA-based root-end filling cements and root canal sealers have been proposed
(10–12), such as MTA Fillapex (MTA-F; Angelus, Londrina, Brazil).

The new MTA-based sealers reflect a current requirement to have materials for
endodontic therapy that are able to stimulate the healing process of periapical tissues,
instead of merely biocompatible or inert materials. As a result, MTA-F represents the
effort in combining a material of excellent biological properties as MTA with resins
and other components to improve diverse required properties of an endodontic sealer
including adhesiveness, dimensional stability, working time, radiopacity, flow, and anti-
bacterial effects. According to the manufacturer’s information, MTA-F is composed of
salicylate resin, resin diluent, natural resin, bismuth oxide as radiopacifying agent, silica
nanoparticles, MTA, and pigments. The MTA itself consists of fine hydrophilic particles
of tricalcium silicate, tricalcium aluminum oxide, tricalcium oxide, gypsum (calcium
sulfate dihydrate), and other mineral oxides (3). Gypsum is an important determinant
of setting time. MTA cements generally contain less gypsum to allowmore handling time.
Unfortunately, MTA-F data sheet lacks details about the natural resin, pigments, and
diluents composition.

It is important to investigate if the combination of these resins and other constit-
uents influence the bioactive potential of MTA in the new endodontic sealer. Therefore,
the main purpose of this study was to evaluate the biocompatibility and the bioactivity of
MTA-F in stimulating mineralization in Saos-2 cell culture compared with Epiphany SE
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