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1. INFORMACIÓN GENERAL

1.1. Consideración general acerca de los selladores 
endodónticos

Desde la antigüedad, los profesionales de la odontología se han preocupado por la 

obturación de los conductos radiculares. La ciencia de la endodoncia ha buscado continuamente 

mejorar el conocimiento y el funcionamiento de los selladores endodónticos, así como otros materiales 

e instrumentos utilizados en este campo de especialidad. El objetivo de rellenar un conducto radicular 

es mantener los tejidos periapicales saludables. Ya en 1955, McElroy describió muchas sustancias 

utilizadas para la obturación de los conductos radiculares. Con la evolución de la investigación, llegaron 

nuevos materiales al mercado para la obturación del conducto radicular.

Según GROSSMAN (1974), los materiales para la obturación del conducto radicular deben 

tener las siguientes propiedades:

A.	 Introducirse fácilmente en el conducto radicular.

B.	 Sellar el sistema del conducto radicular completamente, incluidos los conductos 

laterales y accesorios.

C.	 Una vez insertado, mantener su volumen (no encogerse).

D.	 Impermeabilidad a la humedad.

E.	 Propiedades antimicrobianas o, al menos, que no sea apto para la proliferación 

microbiana.

F.	 Radiopacidad.

G.	 No ejercer tensión sobre la estructura dental.

H.	 Material estéril o que pueda ser fácil y rápidamente esterilizado.

I.	 No irritar los tejidos periapicales

J.	 Si es necesario, fácil de extraer.

Tras establecer el perfil ideal del material de obturación, es posible destacar los parámetros 

ideales para la investigación y desarrollo de nuevos productos, así como la evaluación de aquellos ya 

en el mercado.
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1.2.  MTA-Fillapex

MTA-Fillapex es un sellador endodóntico a base de MTA, desarrollado por Angelus 

(Londres/Paraná/Brasil) y lanzado al mercado en 2010. Es un nuevo producto que combina las 

ventajas contrastadas del MTA con un producto superior de obturación de conductos. Su formulación 

en pasta/sistema de pasta permite una obturación completa de los conductos radiculares, incluidos 

los accesorios y laterales.

El MTA, presente en la composición de MTA-Fillapex, es más estable que el hidróxido de 

calcio, por lo que proporciona una constante liberación de iones de calcio a los tejidos y mantiene un 

pH que favorece un efecto antibacteriano. La recuperación de tejido y la falta de respuesta inflamatoria 

mejoran gracias al uso de MTA y la resina de disalicilato. El producto no contiene eugenol y no interfiere 

con procedimientos adhesivos dentro del canal radicular. Además, no causa la descoloración de la 

estructura dental.

	 PRINCIPALES CARACTERÍSTICAS Y VENTAJAS

A.	 Biocompatible: Rápida recuperación de los tejidos sin causar reacciones 

inflamatorias;

B.	 Alta radiopacidad: Excelente visualización radiográfica;

C.	 Excelente flujo: Permite la obturación de canales accesorios;

D.	 Expansión de fraguado: Sellado perfecto del conducto;

E.	 Liberación de iones de Calcio: Ayuda en la rápida regeneración ósea, formación de 

cemento y recuperación de las lesiones;

F.	 Sistema pasta X pasta: Fácil de manejar;

G.	 Tiempo de trabajo adecuado: Permite su uso por endodoncistas y clínicos generales;   

H.	 Base resinosa: Fácil eliminación con disolventes de gutapercha.
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2. COMPOSICIÓN

3. PRESENTACIÓN

El producto se presenta en tubos, jeringas dobles con punta de automezcla y punta 

automezcla intracanal.

Jeringa con punta automezcla - 4 g
Tubo - Pasta Base - 18 g

Tubo - Pasta Catalizadora - 12 g

PASTA A

PASTA B

DENOMINACIÓN QUÍMICA

Resina Salicilato

Tungstato de Calcio

Sílice

Sílice
Dióxido de titanio

Trióxido mineral
Agregado

Resina base 

Sílice
Dióxido de titanio

Silicato tricálcico
Silicato dicálcico
Óxido de calcio
Aluminato tricálcico

Pentaeritritol Rosinate

P-Toluenesolfonamide

Rellenador
Pigmento

Principio activo y responsable
de formación de polímeros
iónicos

Plasticidad

Plasticidad

Metilo Salicilato
Butilglicol
Colofonia

Tungstato de Calcio

Sílice 

Formación de polímeros iónicos

Radiopacidad

Rellenador

NOMBRE DEL COMPONENTE FUNCIÓN

Ref. 826: 02 tubos 30g - 12 g de pasta base y 18 g de pasta catalizadora + 1 bloque de mezclador;
Ref. 827: 01 jeringa con 4 g + 15 puntas automezcla + 1 bloque de mezclador;
Ref. 8288: 02 tubos 12 g - 7,2 g de pasta base + 4,8 g de pasta catalizadora + 1 bloque de mezclador;
Ref. 8270: 01 jeringa con 4 g + 15 puntas automezcla intracanal + 1 bloque de mezclador.

Punta automezcla intracanal
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4. INDICACIONES

MTA-Fillapex está indicado para la obturación de conductos radiculares de dientes 

permanentes. Puede introducirse en el canal junto con conos de gutapercha, o con la punta aplicadora 

intracanal.

También puede utilizarse con técnicas de condensación térmica (gutapercha calentada) 

porque el punto de ebullición de MTA Fillapex es 150 °C.

CONTRAINDICACIONES

En pacientes con hipersensibilidad a las resinas u otros componentes del producto.

En perforaciones, lugares de resorción y plugs apicales. En estos casos se debe usar para 

la obturación: MTA Angelus, MTA Repair HP o Bio-C Repair.

Obturación de conducto radicular con MTA Fillapex. (Ramos, CAS et al 2011)
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5. PROPIEDADES FÍSICAS, QUÍMICAS Y BIOLÓGICAS

5.1. Manipulación e inserción

MTA-Fillapex es una pasta/material de pasta que se presenta en jeringas dobles de 

automezcla o tubos que proporcionan una consistencia adecuada para la inserción del cemento en el 

conducto radicular.

5.2. Sellado de conductos radiculares

MTA Fillapex presenta una fluidez optimizada gracias a las nanopartículas. Ofrece una 

excelente obturación y sellado de los conductos, principales y laterales, como se muestra a continuación.

	 5.2.1. Fluidez    Teste ISO 6876:2012

1.	 Se prepararon un total de 5 muestras para MTA-FILLAPEX. Las pastas base y 

catalizadora de MTA-FILLAPEX se dispensaron en proporciones iguales sobre una 

placa de vidrio y se manipularon por 60 segundos.

2.	 Aproximadamente 0,05 mL de la mezcla fue dispensada entre dos placas de vidrio 

(40x40 mm). Se aplicó un peso de 100 g sobre la segunda placa.

3.	 Se realizaron cinco mediciones para cada muestra con el fin de determinar el diámetro 

del flujo del material.

Resultados:

Conclusión: Cada disco tenía un diámetro superior al mínimo requerido de 17 mm por ISO    

6876:2012.*

Fluidez (mm)
1
2
3

Muestras

Valor Medio (mm)
Variación (mm)

24.74
24.72
25.18
24.88

0.26

(SANTIAGO, GC, 2011)
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	 5.2.2. Espesor de la película     Prueba ISO 6876:2012

1.	 Se prepararon un total de 3 muestras. Las pastas base y catalizadora del MTA-FILLAPEX 

se dispensaron en proporciones iguales en una placa de vidrio y se manipularon por 

60 segundos.

2.	 Una porción de la muestra se aplicó en el centro de una placa de vidrio. Luego, una 

segunda placa de vidrio fue posicionada centralmente sobre el cemento. Finalmente, 

se aplicó un peso de 150±3N (15 Kg) en el centro de la placa;

3.	 Un minuto después del inicio de la mezcla, una carga de 15N fue cuidadosamente 

aplicada verticalmente encima de la placa.

4.	 El espesor de la película se midió usando un micrómetro.

Resultados:	

El MTA-FILLAPEX presentó un espesor de película de 15,00 (± 2,65) μm, como se puede 

observar en la Tabla a continuación.

Espesor medio de la película: 15 μm

Desviación estándar del espesor medio de la película: 2,65 μm

Conclusión: El MTA-FILLAPEX presentó un espesor de película de 15,00 ± 2,65 μm. Como 

era de esperar, el espesor de película del cemento MTA-FILLAPEX, determinado de acuerdo con la EN 

ISO 6876:2012, no superó 50 μm.*

Espesor de película (μm)
1
2
3

16.00
17.00
12.00

Muestras

Valor Medio (μm)     15.00
Desviación estándar (μm)     2.65
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5.3.	 Variación dimensional   Prueba ISO 6876:2001

MTA Fillapex, a diferencia de los cementos de resina, presenta una importante característica 

requerida para el sellado de materiales: la expansión de fraguado.

1.	 Se prepararon 2 g de MTA Fillapex con 0,02 mL de agua y se dispusieron en un molde 

para obtener tres muestras;

2.	 Se presionaron dos placas de vidrio sobre ambas superficies del molde que contenía 

el material. Las placas de vidrio se fijaron con la ayuda de un dispositivo para la 

estabilización;

3.	 Después de 5 minutos, se llevó el molde a una cámara con una humedad relativa del 

95% al 100% y más tarde se le aplicó calor en seco a 37°C para obtener el período de 

fraguado (2 h 20 min.);

4.	 El fraguado se confirmó por la indentación de la superficie con una aguja Gilmore hasta 

que la muestra dejó de presentar marcas visibles;

5.	 Las muestras se pulieron con papel de lija de granulación 600;

6.	 Se midió la distancia de un extremo al otro de cada espécimen;

7.	 Las muestras se colocaron en agua destilada y en calor seco a 37 °C;

8.	 Treinta días más tarde, las muestras se volvieron a medir.

Resultados:

MEDIDA (mm)
13.261
13.382
13.363

1

3
2

MUESTRA

Tabla de mediciones antes
de los ensayos de variación dimensional

MEDIDA (mm)
13.280
13.379
13.363

1

3
2

MUESTRA

Tabla de mediciones después
de los ensayos de variación dimensional
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Los valores obtenidos antes y después de los ensayos de variación dimensional se 

calcularon porcentualmente para obtener el valor de la variación dimensional de cada muestra.

Muestra 1 – mostró una expansión de 0,1%

Muestra 2 – mostró una reducción de 0,022%

Muestra 3 – mostró una expansión de 0,022%

Variación dimensional general media (de 3 muestras) = 0,088%

Conclusión: ISO establece que la variación dimensional media del material no debería 

superar una reducción del 1,0% o una expansión del 0,1%. Por tanto, se concluye que el material 

cumple los requisitos estandarizados por ISO, considerando cada muestra individualmente así como 

la variación media en el material añadiendo todas las muestras analizadas.*

La expansión de fraguado del material permite obtener bajos índices de infiltración apical, 

como lo demuestra el siguiente trabajo:

Resultados medios de infiltración apical

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

EVALUACIÓN IN VITRO DE LA INFILTRACIÓN APICAL DE CEMENTOS ENDODÓNTICOS: 
MTA-FILLAPEX, ENDO-CPM-SEALER® Y SEALAPEX®. Moreira J.V, Gomes Filho, J.E., Watanabe, S, 
Rodrigues, G.B. - Campus de Araçatuba - Facultad de Odontología de Araçatuba - 2010.
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5.4. Solubilidad

El ensayo de solubilidad se realizó en 3 muestras, de acuerdo con la prueba ISO 6876:2012.

Resultados:

La variación definitiva después de la solubilidad fue de 0,1%.

El MTA-FILLAPEX mostró una solubilidad de 0,07 (± 0,03) %, como se puede observar en la 

Tabla 04. Los especímenes no mostraron desintegración cuando se observaron visualmente.

Conclusión: El MTA-FILLAPEX presentó una solubilidad de 0,07 (± 0,03) %. Como era de 

esperar, la solubilidad se determinó de acuerdo con EN ISO 6876:2012, no superó el 3% en masa y no 

mostró desintegración cuando se observó visualmente.

MTA-FILLAPEX (%)
0.10
0.05
0.05

1

3
2

Muestras

0.07
0.03

Media
Desviación Estándar
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5.5. Acción antimicrobiana

El uso de materiales que proporcionan una elevada alcalinidad favorece la mineralización 

de los tejidos duros, además de ofrecer una óptima actividad antimicrobiana. Los selladores a base de 

MTA presentan un pH alcalino y una elevada liberación de iones de calcio (KUGA,MC, 2011).

5.6. Facilidad de eliminación

El MTA-Fillapex puede eliminarse con un producto químico o mediante intervención 

mecánica, o con una combinación de ambas técnicas. Se pueden emplear disolventes a partir de 

aceites cítricos y sustancias con cloroformo.

La investigación sobre la eliminación de la obturación del conducto radicular de 

condensación lateral con limas y eucaliptol ha demostrado que MTA-Fillapex es más fácil de eliminar 

que otras cementos (AH Plus, Sealapex, Real Seal y Endofill) (SANTOS, LGP, 2011).

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

24 horas

14 días
7 días

PERÍODO DE ANÁLISIS

Promedio de pH y desviación estándar
con respecto al período de análisis

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

24 horas

14 días
7 días

PERÍODO DE ANÁLISIS

Concentración media y desviación estándar
de la liberación de calcio con respecto al período de análisis
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5.7. Radiopacidad   Prueba ISO 6876:2012

1.	 MTA-Fillapex se mezcló según las instrucciones del fabricante y se colocó en el molde.

2.	 Se aplicó presión sobre las tapas superior e inferior para producir una muestra de 1 

mm de grosor.

3.	 La muestra se colocó en el centro de una película de rayos X adyacente a la cuña de 

paso.

4.	 El sistema se irradió de conformidad con ISO 6876:2012.

5.	 Después de revelar, fijar y secar la película, las densidades de la imagen en la muestra 

y en la cuña de paso se compararon usando Imagen J.

6.	 Los resultados se expresaron en milímetros de aluminio.

Resultados:

MTA-FILLAPEX presentó radiopacidad de 4-5 mm en relación a la escala Al.

Conclusión: MTA-FILLAPEX cumple con la EN ISO 6876 (2012), presentando radiopacidad 

superior a 3 mm.

5.8. Biocompatibilidad

MTA-Fillapex reproduce las propiedades biológicas inherentes al MTA convencional 

utilizado para el tratamiento de perforaciones de conductos radiculares. En contacto con el agua, 

el CaO puede convertirse en Ca(OH)2 y disolverse Ca+2 y OH-. La difusión de iones de hidroxilo del 

conducto radicular aumenta el pH en la superficie del conducto adyacente a los tejidos periodontales, 

posiblemente interfiriendo con la actividad osteoclástica y favoreciendo la alcalinización en los 

tejidos adyacentes, lo que facilita la curación. Los iones de calcio participan en la activación de 

Imágenes de rayos X de MTA Fillapex y Sealapex en 
comparación con la escala de aluminio

Rayos X después del uso de MTA-
Fillapex en conductos extraídos.
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la adenosina trifosfatasa que depende del calcio y reaccionan con el gas carbónico para formar 

cristales de carbonato de calcio (birrefringente a la luz polarizada), que sirve como núcleo para l 

la calcificación y favorece la mineralización. Una rica red extracelular de fibronectina en estrecho 

contacto con estos cristales fomenta enormemente la función de los cristales de calcita y fibronectina 

como fase inicial en la formación de un tejido duro. El calcio también es necesario para la migración 

celular y la diferenciación. Dado que MTA-Fillapex y MTA tienen una composición química similar y 

provocan similares reacciones en los tejidos, se prevé que MTA-Fillapex actúe de forma análoga al 

MTA cuando se emplea en situaciones clínicas, pero que sea más fácil de usar gracias a su pasta/

presentación en forma de pasta.

MTA-Fillapex muestra claramente la capacidad de estimular sitios de nucleación para la 

formación de cristales de apatita en cultivos celulares humanos de osteoblastos. 

Después de 30 y 90 días, nótese la presencia de calcificación distrófica en la apertura del tubo con Sealapex® (a,c, respectivamente), FILLAPEX® 
(e,g), Angelus MTA® (i,k), pero no con Control (m,o). Von Kossa 100x. Después de 30 y 90 días, obsérvese la presencia de estructuras birrefringentes 
a la luz polarizada, confirmando la inducción de mineralización con Sealapex® (b,d, respectivamente), FILLAPEX® (f,h), Angelus MTA (j,l), pero no con 
Control (n,p). Luz polarizada 100x. Reacción de tejido de rata a MTA FILLAPEX - Traumatología Dental 2011; doi: 10.1111/j.1600-9657.2011.01096. 
Gomes-Filho, J.E ET al Departamento de Endodoncia, Escuela de Odontología de Araçatuba, Universidad Estadual Paulista, São Paulo, Brasil
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5.9	 Tiempo de trabajo y de fraguado

	 5.9.1	Tiempo de trabajo Prueba ISO 6876:2012

1.	 Las pastas base y catalizadora del MTA-FILLAPEX fueron dispensadas en 

proporciones iguales y manipuladas en placa de vidrio por 60 segundos.

2.	 Una porción de aproximadamente 0.05mL (0,087g) de mezcla homogénea fue 

dispensada entre las dos placas de vidrio (40x40mm).

3.	 Luego, se aplicó una carga (1,5 N) 15 segundos antes del tiempo de trabajo de 23 

minutos (indicado por el fabricante) finalizar.

4.	 El peso fue removido y el diámetro del disco formado después de la compresión fue 

medido.

5.	 El diámetro no debería ser menor que 17mm, 15 segundos antes del término del 

tiempo de trabajo, de 24,88 (±0,26) mm, como puede ser observado en la Tabla a 

continuación.

Resultados:

El MTA-FILLAPEX presentó fluidez, 15 segundos antes del término del tiempo de trabajo, 

de 24,88 (±0,26) mm, como puede ser observado en la Tabla a continuación.

Conclusión: El MTA-FILLAPEX cumplió con los requisitos de la EN ISO 6876 (2012), 

presentando una fluidez superior a 17mm, confirmando las especificaciones del fabricante de 

tiempo de trabajo de 23 minutos.*

Fluidez (mm)
24.74
24.72
25.18

1

3
2

Muestras

24.88
0.26

Media
Desviación Estándar
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	 5.9.2. Tiempo de fraguado   Prueba ISO 6876:2012.

1.	 Se prepararon 3 muestras de MTA-FILLAPEX. Las pastas base y catalizadora del 

MTA-FILLAPEX se dispensaron en proporciones iguales y se manipularon en placa 

de vidrio por 60 segundos.

2.	 Como el material necesita entrar en contacto con la humedad para endurecerse, se 

utilizó el moldaje de yeso (conforme ISO 6873 Tipo 2).

3.	 El yeso se mantuvo en una estufa a (37 ± 1°C) y 95% U.R. por 24 horas.

4.	 Después de este tiempo, la cavidad en el modelo de yeso preacondicionado se rellenó 

con el material.

5.	 En un segundo momento, el conjunto se almacenó en estufa a (37 ± 1°C) y 95% U.R. 

por tiempo determinado.

Resultados:

El MTA-FILLAPEX presentó tiempo de endurecimiento de 100 (± 35) minutos.

Conclusión: El MTA-FILLAPEX cumple con los criterios establecidos por el fabricante del 

producto (hasta 150 minutos) y cumple con los requisitos de la EN ISO 6876 (2012), presentando un 

tiempo de endurecimiento de 100 (± 35) minutos.*

Tiempo de fraguado (minutos)
120
120
60

1

3
2

Muestras

100
35

Media
Desviación Estándar



PERFIL TÉCNICO CIENTÍFICO - MTA-FILLAPEX

18

	 5.9.3.  Reacción de complejación

Para poder comprender el proceso químico que permite el fraguado de MTA Fillapex, es 

necesario entender la reacción de complejación.

La complejación es una atracción electroestática entre un ion y un agente quelante que 

impide cualquier transferencia de electrones entre ellos. En este proceso la estructura definitiva cargará 

la suma de las cargas individuales para cada participante del complejo.

La reacción química que favorece el fraguado del MTA-Fillapex no es una reacción de 

polimerización entre pastas sino una reacción de complejación.

La reacción de complejación es un proceso autocatalítico. Para empezar, debe haber una 

molécula de agua del medio externo la cual, al formar el primer complejo, promueve una reacción en 

cadena y se genera una nueva molécula de agua (reacción ácida + base = sal + agua). Por lo tanto, la 

reacción tiene un proceso intrínseco de autoaceleración. La reacción de complejación también es una 

reacción de quelación en la que Ca(OH)2 entra en contacto con la resina de disalicilato, dando lugar al 

atrapamiento de iones de calcio en el compuesto.

Por lo tanto, para esta reacción, aparte del salicilato, otro componente es fundamental: 

Ca(OH)2. La fuente principal de Ca(OH)2 responsable de la reacción MTA-Fillapex procede de la 

hidratación libre de CaO, que está presente en una elevada concentración en la fórmula.

Se concluye por lo tanto que la humedad presente en los túbulos dentinarios hidrata CaO 

libre, formando Ca(OH)2 que reaccionará con el salicilato y favorecerá el fraguado.

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

Reacción de complejación en MTA Fillapex

OH

O O

C O CH

CH
³

CH
²

CH
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6. EVALUACIÓN CLÍNICA

Estudios clínicos con MTA Fillapex demostraron la ausencia de dolor posoperatorio tras 

un breve período de tiempo en diferentes situaciones clínicas, como se muestra a continuación:

También se observó una rápida recuperación de lesiones periapicales previas (antes del 

tratamiento endodóntico) después del uso de MTA-Fillapex.

Dolor postoperatorio tras tratamiento de pulpitis irreversible con síntomas dolorosos.
Obturación con MTA-Fillapex y gutapercha en 126 casos de sesión única.

Dolor postoperatorio tras tratamiento de necrosis sin síntomas dolorosos.
Obturación con MTA-Fillapex y gutapercha en 84 casos de sesión 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%Sin dolor

Dolor intenso
Dolor moderado

INMEDIATO

84%
16%

92%
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FOTO 1 FOTO 2 FOTO 3

Caso clínico con MTA-Fillapex: Rayos X inicial (Foto 1), 4 meses P.O. (Foto 2) 14 meses P.O. (Foto 3) (SELLERA, D.P, 2011).
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7. TECNICA DE USO
1.	 Preparación del canal radicular: Antes de la aplicación del MTA-FILLAPEX, prepare, 

limpie y seque los canales radiculares a ser obturados, de acuerdo con la técnica 
endodóntica utilizada. Es necesaria la utilización del aislamiento. La humedad desde 
los túbulos dentinários es suficiente para empezar el fraguado de MTA-FILLAPEX;

2.	 Jeringa doble: 

•	 La jeringa doble hace la proporción adeciada del producit (1:1). Presione el émbolo 
para dispensar el producto en una losa de vidro, bloque de mezcla o directamente en 
el conducto. Utilice el cemento inmediatamente después de la mezcla;

•	 Tubes: Utilice dosis iguales (1:1) de los dos pastas e haga la mezcla por 30 segundos 
hasta homogenizar el producto;

3.	 Aplicación: Utilice el MTA-FILLAPEX junto con conos de guta percha o conos de 
plata, envolviéndolos en una fina capa del cemento y condensandolo de acuerdo con 
la técnica utilizada. MTA-FILLAPEX puede ser llevado al canal con fresas Lentulo;

ATENCIÓN: La punta de automezcla o la punta de mezcla aplicadora intracanal deben 
desecharse después de su uso de acuerdo con las leyes nacionales y las recomendaciones 
de las autoridades locales para una eliminación adecuada.

4.    Realice una radiografía de control.

	       ADVERTENCIAS E ALMACENAMIENTO

•	 Contacto con los ojos o la piel: debe evitar el contacto de ambas pastas separadas o ya 
mezcladas con los ojos o la piel. En caso de contacto accidental, lavar inmediatamente 
con abundante agua;

•	 Contacto con la mucosa oral: evite el contacto con los tejidos blandos. En caso de 
contacto accidental, lavar abundantemente la región, evitando la deglutición del 
paciente. En caso de persistencia de alguna sensibilidad consulte a un médico 
inmediatamente.

PRECAUCIONES
•	 Durante la manipulación del producto, es recomendable el uso de protección ocular, 

guantes y ropas adecuadas, tanto para los pacientes como para los profesionales;

•	 Utilizar el producto solamente después de controlar la infección, porque en esta etapa 
el material no se produce por el pH ácido del medio;

•	 Asegúrese de no cambiar las tapas de la pasta base y catalizadora, ya que su 
reemplazo podría provocar el endurecimiento del producto en el interior del tubo;

•	 Si la jeringa se contamina con saliva o sangre durante la aplicación, descarte la 
jeringa y no la utilice en otros pacientes;
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•	 La jeringa y el tubo deben limpiarse inmediatamente después de su uso con alcohol 
y los instrumentos deben esterilizarse;

•	 La ley federal restringe la venta de este dispositivo médico únicamente a cirujanos-
dentistas.

ALMACENAMIENTO
•	 Almacene en local seco y fresco, lejos de fuentes de calor y humedad;

•	 Para mejor conservación del producto no almacenar en refrigerador;

•	 Mantenga el producto completamente cerrado.

MÉTODO DE ELIMINACIÓN
•	 El producto debe desecharse de acuerdo con las regulaciones locales.
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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
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Elói Dezan Jr, Pedro Felı́cio

Estrada Bernabé
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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.
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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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