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Resumen

Antecedentes: Los cementos selladores endoddnticos han sido objeto de estudio en los
afios recientes por numerosos investigadores y producto de estas investigaciones se han
desarrollado nuevos productos, con diferentes propiedades selladoras, pero contintia siendo poco
claro la actividad antimicrobiana de los mismos, ya que los resultados son disimiles y dificiles de
comparar unos con otros. En el transcurso de las investigaciones, se ha demostrado que la eleccion
y aplicacion adecuada de cementos selladores en endodoncia, desempefian un papel fundamental
en el éxito a largo plazo de los tratamientos endododnticos. Es fundamental considerar las
propiedades fisicas y quimicas de estos materiales, asi como la necesidad de individualizar cada
caso clinico para seleccionar el cemento sellador mas adecuado. Objetivo: Analizar los efectos
antimicrobianos de los cementos selladores utilizados en endodoncia, caracterizar los diferentes
tipos de cementos selladores utilizados en endodoncia de acuerdo al componente principal y
describir las propiedades antimicrobianas de los cementos segun su composicion. Metodologia:
Se utilizaron las siguientes bases de datos: ScienceDirect, PubMed, Google Scholar, Lilacs, cada
una con sus respectivas palabras claves (términos MeSH) y los siguientes operadores boléanos
AND — OR, se realizé la busqueda siguiendo los criterios de inclusion y exclusion. Se encontraron
un total de 102 articulos y se seleccionaron 68 articulos finales para esta revision narrativa.
Resultados: Se identificacion cuatro grupos de tipos de cementos selladores seglin su componente
principal asi: A base de hidroxido de calcio, a base del silicato de calcio, a base a Resinas epoxicas
y a base de Bioceramicos. Los selladores a base de hidroxido de calcio y silicato de calcio, resultan
atractivos para los clinicos, ya que estudios demostraron su eficacia en la inhibicion de la actividad
bacterianas gracias a su pH alcalino, los que interactian con el barrillo dentinal, el MTA Fillapex
genera un mejor sellado del sistema de conductos radiculares e impide el crecimiento bacteriano.
Conclusion: La actividad antimicrobiana de los cementos selladores es un factor importante a
considerar en el tratamiento endodontico, ya que estos favorecen la reduccion del riesgo de
infecciones y reinfecciones periapicales y a mejorar los resultados generales del tratamiento

endodontico.

Palabras clave: Cementos dentales, agentes anti-infecciosos, endodoncia, agentes

antibacterianos, obturacion del conducto radicular.



Abstract

Background: Endodontic sealing cements have been the subject of study in recent years
by numerous researchers and as a result of these investigations new products have been developed,
with different sealing properties, but their antimicrobial activity remains unclear, since the results
are dissimilar and difficult to compare with each other. In the course of research, it has been shown
that the proper choice and application of endodontic sealing cements play a key role in the long-
term success of endodontic treatment. It is essential to consider the physical and chemical
properties of these materials, as well as the need to individualize each clinical case in order to
select the most appropriate sealer cement. Objective: To analyze the antimicrobial effects of
sealant cements used in endodontics, to characterize the different types of sealant cements used in
endodontics according to the main component and to describe the antimicrobial properties of the
cements according to their composition. Methodology: The following databases were used:
ScienceDirect, PubMed, Google Scholar, Lilacs, each with their respective keywords (MeSH
terms) and the following AND - OR operators, the search was carried out following the inclusion
and exclusion criteria. A total of 102 articles were found and 68 final articles were selected for this
narrative review. Results: Four groups of sealant cements were identified according to their main
component: Calcium hydroxide based, calcium silicate based, epoxy resin based and bioceramic
based. Sealers based on calcium hydroxide and calcium silicate are attractive to clinicians, since
studies have shown their efficacy in inhibiting bacterial activity thanks to their alkaline pH, which
interacts with the smear layer, the Fillapex MTA generates a better sealing of the root canal system
and prevents bacterial growth. Conclusion: The antimicrobial activity of sealing cements is an
important factor to consider in endodontic treatment, since they favor the reduction of the risk of

periapical infections and reinfections and improve the overall results of endodontic treatment.

Key words: Dental cements, anti-infective agents, endodontics, antibacterial agents, root canal

obturation.



Introduccion

El objetivo primordial de la endodoncia es el conocimiento del 6rgano pulpar, incluyendo
sus patologias y respectivas conductas terapéuticas. El tratamiento de conductos, una de las
principales terapias endodonticas, es la eliminacion de los microorganismos que se encuentren
dentro de los conductos radiculares mediante la preparacion biomecénica y quimica y la posterior

obturacion mediante un sellado tridimensional del sistema de conductos.

Uno de los materiales mas utilizados para lograr un buen selle son los cementos selladores
que se emplean para rellenar el espacio entre la pared de la dentina y la gutapercha, asi como las
irregularidades del conducto radicular, los canales laterales y accesorios durante la obturacion del
conducto radicular, asegurando mediante este proceso la hermeticidad del tratamiento. (Meng et
al., 2020).

Algunas casas fabricantes de cementos aducen que el producto tiene propiedades
antimicrobianas que pueden ayudar a evitar el desarrollo de infecciones residuales intraconducto
persistentes, ademas de evitar el ingreso de exudados desde los tejidos periapicales hacia el sistema

de conductos.(Veloz & Abad-coronel, 2017).

Los cementos selladores méas comercializados en nuestro pais y utilizados especialmente
en la clinica del adulto de la UAN sede Armenia, pertenecen a una de estas cuatro categorias: a
base de silicato de calcio, de resina, bio ceramicos y el agregado trioxido mineral (MTA), estos

cuatro tipos de cementos son los que se incluyeron en la realizacion de esta revision narrativa.

Los estudiantes investigadores de la UAN, efectuaron la busqueda, seleccion, recopilacion,
analisis, discusion y elaboraron conclusiones al respecto de las propiedades antimicrobianas de los
materiales selladores més utilizados en la actualidad, informacion que permitird a los profesionales
de la salud oral a tener las herramientas suficientes en el momento de seleccionar el cemento

sellador mas adecuado en cada uno de sus casos clinicos.



1. Planteamiento del problema

La eliminacion de los microorganismos presentes en el conducto radicular es el primero
de los objetivos del tratamiento endodoéntico y posteriormente el sellado hermético del conducto
radicular se convierte en la terminacion adecuada de la terapéutica propuesta. Este tltimo paso
comprende un conjunto de procedimientos operativos realizados en una secuencia ordenada, que
implican el uso de conos de gutapercha y un sellador endoddntico, en la actualidad nos
encontramos con una gran variedad de selladores endoddnticos disponibles comercialmente (De
Almeida et al. 2000). Sin embargo, no todos los cementos selladores tienen la misma eficacia en
especial al respecto de su actividad antimicrobiana, lo que puede afectar el éxito del tratamiento
endodontico. En un estudio sobre las causas de éxito y fracaso endoddntico se considerd que la
mayoria de los fracasos se debian a una obturacion deficiente de los conductos, que estaria
favorecida por la complejidad de la anatomia radicular y las dificultades para obtener un buen
selle con los productos utilizados. (Ciencias Médicas Dr Serafin Ruiz De Zarate Ruiz et al.,

2016)

Los microorganismos que se encuentran en las infecciones pulpares son los principales
responsables de los signos clinicos de las afecciones periradiculares (Meng et al., 2020). Dichos
microorganismos son una de las principales causas del fracaso del tratamiento endodontico. La
mayoria de estos microorganismos son Anaerobios facultativos grampositivos presentes en la
cavidad oral en especial el Enterococcus faecalis y Streptococcus Mutans, pero también se pueden
encontrar otras especies de microorganismos, como los hongos, siendo el mas frecuente en

infecciones endodonticas la Candida albicans (Meng et al., 2020).

Estas condiciones sumadas a la presencia de diferentes tipos de cementos selladores: a
base de silicato de calcio, de resina, bio ceramicos y el MTA, lo cual se permite realizar la
siguiente pregunta de investigacion: jExisten diferencias en la actividad antimicrobiana en los
cuatro (4) tipos de cementos selladores mas utilizados en la actualidad en endodoncia frente al

Enterococcus Faecalis?



2. Antecedentes

Los cementos selladores endoddnticos han sido objeto de estudio en los afios recientes por
numerosos investigadores y producto de estas investigaciones se han desarrollado nuevos
productos, con diferentes propiedades selladoras, pero continia siendo poco claro la actividad
antimicrobiana de los mismos, ya que los resultados son disimiles y dificiles de comparar unos
con otros. El objetivo general de esta investigacion se centra en caracterizar los diferentes tipos
de cementos selladores y revisar sus propiedades antimicrobianas.

En el afio 2020 (Komabayashi et al., 2020). Realizaron una revisiéon de los cementos
selladores, analizando los principales productos encontrados en el mercado y clasificandolos segin
su composicion y algunas propiedades. Estos autores mencionan que tanto la capacidad del sellado
y la actividad antimicrobiana son dos aspectos fundamentales para tener en cuenta y mediante un
metaandlisis de literatura relevante, concluyeron que los selladores a base de resina en contraste a
los de silicato de calcio, muestran que la microfiltracion relativa es ain mas baja. Ademas de esto,
los selladores de silicato de calcio exhiben el efecto antimicrobiano en mas capacidad y favorece

a la biocompatibilidad. (Komabayashi et al., 2020).

Siguiendo la misma linea investigativa (Kapralos et al., 2018), realizan una revision en la
literatura cuyo objetivo es investigar la actividad antibacteriana de diferentes selladores
endodonticos, arrojando resultados que muestran que el AH plus tuvo una alta actividad
antimicrobiana, pero se perdid después de 24 horas, en contraposicion del sellador TotalFill BC

que evidenci6 un efecto antibacteriano aun después de 7 dias de fraguado.

Lo expuesto es muy importante, dado que el resultado expone que los selladores a la hora
de investigar su actividad antimicrobiana nos muestran la capacidad de los materiales para

erradicar las bacterias del conducto radicular infectado (Kapralos et al., 2018).



3. Objetivos

3.1 Objetivo general
Analizar los efectos antimicrobianos de los cementos selladores utilizados en endodoncia

frente al Enterococcus Faecalis
3.2 Objetivos especificos

Caracterizar los diferentes tipos de cementos selladores utilizados en endodoncia de acuerdo
al componente principal: Hidroxidos de Calcio, silicato de calcio, resina, biocerdmicos y agregado

de triéxido mineral.

Describir las propiedades antimicrobianas de los cementos segin su composicion frente al

Enterococcus Faecalis.



4. Marco teorico

4.1 Endodoncia

La endodoncia es una especialidad de la odontologia que se encarga del diagndstico,
tratamiento y prevencion de las enfermedades de la pulpa dental y de los tejidos periapicales que
la rodean. La pulpa dental es un tejido blando que se encuentra en el interior del diente y que
contiene nervios, vasos sanguineos y tejido conectivo. Las patologias pulpares pueden ser causadas
por diversos factores, como la caries, las lesiones traumaticas, la abrasion y la erosion dental. El
respectivo tratamiento endoddntico consiste en la eliminacion del tejido pulpar infectado del
interior del diente y su reemplazo por un material de relleno inerte. El objetivo principal del
tratamiento endoddntico es mantener la armonia dental al paciente sin dolor ni infeccidn, y evitar

la extraccion del mismo (Dissanayaka et al., 2015)

Para llevar a cabo el tratamiento endodontico, se requiere una serie de procedimientos que
incluyen la desinfeccion del conducto radicular, la conformacion del mismo, la obturacion del
conducto con un material de relleno y la restauracion del diente con una corona o una obturacién
permanente. Estos procedimientos se realizan con la ayuda de técnicas y materiales especificos,
que han evolucionado significativamente en las ultimas décadas (Dissanayaka et al., 2015).

En este orden de ideas, la endodoncia es una especialidad de la odontologia que se enfoca en el
diagnostico, tratamiento y prevencion de las enfermedades de la pulpa dental y de los tejidos
periapicales. Los materiales y técnicas utilizados en la endodoncia han evolucionado
significativamente en las ltimas décadas, lo que ha mejorado la eficacia y la tasa de éxito del

tratamiento endodontico (Reyes et al., 2016).

4.2 Tratamiento endodontico

El objetivo del tratamiento de endodoncia es limpiar, dar forma y sellar el sistema de conductos
radiculares en tres dimensiones para eliminar o prevenir la reinfeccion. El fracaso endodontico
significa la recurrencia de los sintomas clinicos junto con la presencia de una radiolucidez

periapical. El tratamiento de conducto primario produce resultados predecibles y es un



procedimiento muy exitoso con una tasa de supervivencia del 95% después de un seguimiento de

4 afios. (Karamifar et al., 2020)

Muchas patologias no responden adecuadamente al tratamiento de conducto debido a errores
de procedimiento, como microfiltraciones o perforaciones en el selle del conducto, porque
interfieren con la eliminacién de infecciones intracanal de areas no instrumentadas. Estas areas
pueden albergar bacterias y tejidos necroticos a pesar de la aparentemente adecuada radiografia de

la obturacion del conducto radicular. (Karamifar et al., 2020)

La literatura sobre el tema expone que, entre las bacterias mas usuales encontradas en
tratamientos realizados, predominan especies Grampositivas anaerobias facultativas, como
Enterococcus Faecalis y Streptococcus Mutans, que se caracterizan por su resistencia frente a los

agentes antibacterianos (Gonzalez-amaro et al., 2018).

En un estudio reciente de (Gonzalez-amaro et al., 2018) concluyeron que, del nimero total de
microorganismos detectados en los conductos radiculares de infeccion pulpar primaria, el 54.5%
eran cocos gram positivos, 34% bacilos gram positivos 26.5%cocos gram negativos, 23% bacilos

gram negativos y 17.5% levaduras.

4.3 Selladores endodonticos

Los selladores endodonticos (SE) desempenan un papel relevante, dado que este material
seguird actuando y protegiendo los tejidos periapicales contra los organismos microbianos
presentes. Los selladores endodonticos se clasifican dependiendo de su composicion quimica y
aplicaciones clinicas (Dissanayaka et al., 2015). En este sentido, es importante que los materiales
de obturacién utilizados para el sellado de los conductos radiculares tienen actividad

antimicrobiana para prevenir la recurrencia de la infeccion.

Otra caracteristica de los cementos de sellado es que son muy importantes para prevenir la

colonizacion del conducto radicular por patégenos orales. Con base en la importancia de los



medios de cementos en el tratamiento de conductos, encontramos en el mercado una gran variedad

de SE, clasificados segin su composicion quimica.

Los cementos endoddnticos deben tener buenas propiedades fisicoquimicas y antibacterianas,
las cuales son beneficiosas para reducir ain mas el nimero de microorganismos existentes y
erradicar la infeccion del conducto radicular (De Odontologia et al., 2017)

La amplia gama de SE en el mercado con diferentes componentes y marcas crea un desafio
para los profesionales a la hora de elegir el sellador idoneo. Por lo tanto, se necesita una revision
sistematica de los efectos antibacterianos de los diferentes tipos de SE utilizados en endodoncia
para facilitar la seleccion basada en la evidencia de materiales adecuados para la practica clinica

(Dissanayaka et al., 2015) .

4.3.1 Material a base de silicato de calcio

El MTA, un cemento a base de silicato de calcio con excelentes propiedades biologicas y
fisicas, se utiliza de forma rutinaria para inducir tejido duro en diversos procedimientos, como la
reparacion de perforaciones radiculares, la regeneracion de la dentina pulpar, la formacion de una
barrera apical, el recubrimiento pulpar, la pulpotomia y el selle apical (Shin et al., 2018) . MTA es
el material de relleno radicular preferido por sus propiedades fisicas quimicas y bioldgicas, el cual
tiene actividades antimicrobianas contra el Eenterococcus Faecalis y Candida albicans (Shin et
al., 2018). A su vez selladores a base de silicato de calcio exhiben una excelente biocompatibilidad
debido a sus composiciones, que se asemejan a la hidroxiapatita biologica (Prestegaard et al.,
2014). Entre los selladores a base de silicato de calcio actualmente disponibles, existen selladores
no resinosos, que ha demostrado favorecer la expresion de marcadores osteobldsticos y la
biomineralizacion cuando estd en contacto con los tejidos conectivos (Prestegaard et al.,2014b).

El cemento MTA esta hecho de un polvo que contiene particulas finas e hidrofilicas que
fraguan cuando se humedecen. Como resultado, se forma un gel coloidal seguido de una estructura
dura. E1 MTA se compone principalmente de las siguientes particulas: Silicato tricélcico, Silicato
dicélcico, Aluminato férrico tetracalcico, Sulfato de calcio dihidratado, Oxido tricalcico y Oxido
de silicato. También presenta una minima cantidad de 6xidos minerales, estos determinan las

propiedades fisicas tanto como quimicas del MTA (Vergalito et al., 2019).



4.3.2. Selladores a base de resina AH Plus

El cemento sellador AH Plus consta de dos componentes de pasta para el sellado del
conducto radicular. La base de este cemento consiste en una resina amino epoxi y se caracteriza
por un buen sellado a largo plazo, excelente estabilidad dimensional, buena radiopacidad y
propiedades autoadhesivas. AH Plus esta equipado con una jeringa automezcladora que presenta
un control homogéneo de la mezcla que facilita su colocacion precisa en el conducto radicular, la
colocacion de este cemento se considera facil y limpia ya que posee una punta intraoral ajustable
al conducto radicular. En el andlisis se revisd este adhesivo sellador y sus componentes, y se
concluyd que la tincion de los dientes se debia a la formacion de sulfato de plata, existiendo
también formulaciones libres de plata, con adicion de 6xido de bismuto para mejorar la
radiopacidad (Almeida, 2010) .

La composicion de este cemento es para la pasta epoxica: Resina epdxica, Tungstenato de
calcio, Oxido de zirconio, Aerosil, y Oxido de hierro. Para la pasta amina: Amina adamantada,
TCD-diamina y Aceite de silicona. Los selladores de resina de doble curado contienen una
imprimacion autograbante que utiliza como un material de relleno de union a base de polimeros
sintéticos la cual puede tener ciertas actividades antimicrobianas(Lim & Yoo, 2022). El sellador de
resina epoxica y su actividad antimicrobiana son relativamente altas se ha documentado
previamente tanto utilizando el modelo de bloque de dentina como la prueba de contacto directo
(Lim &amp; Yoo, 2022). Segiin (Candeiro et al., 2015) , demuestran que el AH Plus brind6 una
inhibicidn bacteriana completa en contra E. faecalis, y ademas, este efecto se mantuvo constante
hasta el dia 7, que es el estudio més largo evaluado en el material mencionado. De manera similar,
(Alsubait et al., 2019) , reportaron poca inhibicién de bacterias. (Zordan-Bronzel et al., 2019)
mostrd, sin embargo, que HA Plus tenia efectos inhibitorios minimos sobre las bacterias en

contacto directo, en contraste con dos estudios previos.

De manera similar, (Kapralos et al., 2018) , que AH Plus no mostrd inhibicién bacteriana
cuando SE se mezclo recientemente o después de 7 dias mostrd solo una inhibicion débil, y

plantearon la hipotesis de que el efecto antibacteriano podria estar influenciado por la presencia o



ausencia de agua. Por su parte,(Huang et al., 2019) , indicaron que HA Plus no tenia actividad
antibacteriana. (Jafari et al., 2016), mostré que el efecto antibacteriano de AH 26 disminuyd

gradualmente en un 59,66 % desde el dia 1 hasta el dia 7.

(Kangarlou et al., 2016), demostraron que AH26 producia un mayor inhibicién en comparacion
con AH Plus desde las 0 horas hasta los 7 dias. (Shakya et al., 2016) , y otros informaron que AH
Plus exhibe un halo inhibitorio. (Wainstein & Gongalves, 2016) encontraron que el halo de inhibicion

producido por HA Plus se redujo en un 2% desde las 24 horas hasta el dia 7.

4.3.3. Selladores Bioceramicos

Una alternativa mas novedosa en endodoncia, es asi como se consideran los cementos
bioceramicos porque son biocompatibles y no producen una respuesta inflamatoria en el tejido
periapical al estar en contacto con cementos. Se clasifican como estables en el medio biologico y
su capacidad de fraguado se considera Optima debido a la ausencia de retraccién o reabsorcion

(Cortazar Fernandez et al., 2013)

Estos cementos contienen en su composicion: silicato de calcio, alimina, 6xido de circonio,
vidrio y cerdmicas bioactivas. Cabe sefalar que los cementos biocerdmicos se utilizaron
inicialmente para obturaciones retrégradas cuando se introdujeron por primera vez en el mercado
en la década de 1990, pero gracias a estudios recientes, ahora se encuentran disponibles cementos
para el sellado de conductos radiculares. Para este segmento dentro de los mas descatacados se
pueden encontrar los siguientes cementos selladores endodonticos: Endosequence BC Sealer
(Brasseler, USA), I- Root SP (IBC, Canada), y TotalFill BC Sealer (FKG, Suiza) (Albusait et al.,
2019), informaron que la actividad antibacteriana de BioRoot contra E. faecalis aument6 desde el
dia 1 hasta el dia 30. Por otro lado, los resultados de (Zordan-Bronzel et al., 2019) , sobre TotalFill
revelaron un efecto inhibitorio moderado sobre las bacterias estudiadas. En contraste, sefialado por
(Kapralos et al., 2018), que TotalFill obtuvo excelentes resultados cuando se probd sin humedad

contra E. faecalis, pero inactivas en condiciones humedas.



4.3.4. Selladores a base de agregado de trioxido mineral.

Es un sellador endodontico que tiene como objetivo aprovechar las propiedades biologicas
y fisicas del MTA. Sin embargo, con respecto a su fuerza de union a la dentina de la raiz, se han
realizado hallazgos contradictorios. Llegaron a la conclusion de que MTA Fillapex tenia los
valores mas bajos de adherencia a la dentina radicular en comparacion con un sellador a base de
epoxi y varios selladores de conductos radiculares a base de silicato de calcio. Sin embargo, se
afirmo6 que MTA Fillapex demostrd una resistencia tolerable al desprendimiento, comparable a la
observada en las muestras rellenadas con un sellador de conductos radiculares a base de resina
epoxi (Gurgel-Filho et al., 2014)

Composicion: Resina salicilato, Resina diluente, Resina natural, Oxido de Bismuto, Silice
nano-particulada, y Agregado de Trioxido Mineral. Por su parte, el sellador tixotropico, contiene
particulas microscopicas de gutapercha en una base de silicona, y sus propiedades antimicrobianas
parecen insignificantes (Shin et al., 2018) ( Jafari et al., 2016) , informaron que la actividad
antimicrobiana de MTA Fillapex disminuy6 en un 21,69% de 24 horas a 7 dias. Huang y otros 21
informaron que MTA Fillapex mostré una zona de inhibicién indicativa de actividad
antimicrobiana, mientras que el halo fue mas grande en el trabajo de (Shakya et al., 2016). La
ausencia de halos inhibitorios fue descrita por (Huang et al. 2019), en un experimento con

GuttaFlow2, lo que también es consistente con los resultados de otros investigadores.



5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio

Revisidn narrativa de literatura.

5.2 Estrategia de busqueda

Tabla 1
Estrategia de busqueda

ULTIMA FECHA DE
BUSCADOR PALABRAS CLAVES ,
BUSQUEDA
ScienceDirect ) ) )
(endodontics) AND ("dental cements") AND ("antibacterial agents") 09/05/2023
(Anos 2013-2023)
PubMed . .. .
(endodontics) AND ("dental cements") AND ("anti-infective agents") 09/05/2023
(Anos 2013-2023)
Google Scholar (Endodontics) AND ("antibacterial agents") AND ("dental cements")
09/05/2023
(Afios 2013-2023) | AND ("root canal obturation")
Lilacs
(endodontics) AND ("dental cements") AND ("antibacterial agents") 09/05/2023
(Anos 2013-2023)
Tabla de Bases de datos

5.3. Fuentes Primarias:

Se utilizaron las siguientes bases de datos: ScienceDirect, PubMed, Google Scholar, Lilacs,

cada una con sus respectivas palabras claves (términos MeSH) y los siguientes operadores

boléanos AND — OR

5.4 Criterios de seleccion

Los siguientes son los criterios generales utilizados en el momento de buscar y seleccionar

los documentos para la revision narrativa:




° Busqueda de fuentes primarias y secundaria durante el primer y segundo semestre de 2023

° Periodo de afios habiles para la busqueda de articulos cientificos 2013-2023

5.4.1 Criterios de Inclusion

Los siguientes son los criterios de inclusion utilizados en la seleccion de los articulos:

v’ Idiomas: inglés y espaiiol, portugués.

v Tipos de estudios: Estudios observacionales, descriptivos, de corte, casos y controles de
cohorte, clinicos aleatorios y no aleatorios, experimentales y revisiones.

v" Articulos que analizaron actividades antimicrobianas en los cementos selladores.

5.4.2 Criterios de Exclusion
Los siguientes son los criterios de exclusion utilizados en la seleccion de los articulos:
v" Otros idiomas diferentes a los determinados en la inclusion
v" Articulos que no analizaron propiedades antimicrobianas de los cementos selladores

v' Editoriales

5.5 Consideraciones Eticas

La presente investigacion documental y retrospectiva del tipo revision narrativa no realizo
intervenciones con seres humanos, asi como no se hizo ninguna modificacion intencionada de
variables biologicas, fisiologicas, psicologicas o sociales de los individuos y/o utilizo documentos
o datos sensibles incluidos en historias clinicas no presenta ninglin riesgo y se cumplieron con los

principios bioéticos considerados en la Resolucion 8430 de 1993 del 4 de octubre.



6. Resultados y Discusion

A través de las formulas de busquedas se encontrd un total de 102 articulos en las cuatro
bases de datos. Se realiz6 exclusion de articulos duplicados n=13 y de articulos cuyo titulo y
resumen no cumplieran con los criterios de elegibilidad n=35. Durante una biisqueda manual los
investigadores encontraron articulos que complementaban su busqueda sistémica n=30, se
procedio a la lectura completa de articulos resultantes n= 84, para articulos experimentales,
investigaciones con animales y revisiones sistematicas respectivamente, donde se descartaron
articulos por no cumplir con la calidad metodologica n=7, revisiones narrativas n=4 y falta de
informacion n=5 y para un consolidado total de articulos finales n=68 (figura 1).
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Los dos investigadores autores de la presente revision narrativa realizaron la extraccion de
datos de los articulos finalmente incluidos, informacidon que debia responder siempre al objetivo
general y/ o a los objetivos especificos de la investigacion. En un paso siguiente, la informacion
fue recopilada y consolidada en una base de datos en Excel para su posterior analisis,

interpretacion, discusion y determinacion de conclusiones
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6.1 Tipos de Cementos Selladores

Los articulos seleccionados nos permitieron clasificar los cementos selladores, teniendo en
cuenta el componente principal del producto, en cuatro grandes grupos, considerando los mas

utilizados en la actualidad asi:

6.1.1 Con base a Hidroxidos de Calcio

Se crearon con la intencioén de incorporar las buenas propiedades bioldgicas del hidréxido
calcico a los selladores evitando, al mismo tiempo, la rapida reabsorcion de esta sustancia, tanto
en el periapice como en el interior del conducto radicular. Se afirma que estos selladores tienen
efectos antimicrobianos y propiedades biologicas que estimulan una barrera calcificada en el apice,
aunque estas caracteristicas ain no han sido concluyentes y completamente
demostradas.(Evaluacién de Las Propiedades Fisicas de Acroseal® Evolution Ill, AH Plus® y Sealapex® En

Base a La Norma ISO 6876 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, n.d.)

Una de las marcas de selladores a base de hidréxido de calcio mas usado en la actualidad
es el Sealapex®. Una de las propiedades de este sellador es que aunque este se encuentre en un
entorno hiumedo tiene un tiempo de trabajo muy extenso que le permite al operador la facil
manipulacion del mismo. (Evaluacién de Las Propiedades Fisicas de Acroseal® Evolution I, AH Plus® y

Sealapex® En Base a La Norma ISO 6876 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, n.d.)

C. D. Ana Gabriela Diaz De Ledn Lopez de la Universidad Nacional Autonoma de México
en 2017 nos dice que este cemento sellador esta disponible en el mercado en presentacion pasta -
pasta, como componentes tiene 6xido de zinc en la base junto con hidréxido de calcio y también
contiene butil benceno, sulfonamida, y estearato de zinc. El tubo catalizador tiene sulfato de bario
y didxido de titanio para radiopacidad, y una resina patentada, salicilato de isobutilo, y aerosil. El
Sealapex fragua en aproximadamente 60 minutos a 37°C, en condiciones de humedad relativa del
100% . (Evaluacidn de Las Propiedades Fisicas de Acroseal® Evolution Ill, AH Plus® y Sealapex® En Base a

La Norma ISO 6876 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, n.d.)



6.1.2 A base de Silicato de Calcio iRoot SP®

Fausto Zamparini de la Universidad de Bolonialos en italia en 2022 dice que los materiales
a base de silicato de calcio han demostraron una excelente capacidad de sellado y fueron capaces
de fraguar en presencia de humedad, estos selladores poseen una alta biocompatibilidad y
propiedades biologicas favorables como se demuestra en varios estudios in vitro.(Zamparini et al.,
2022)

Xiaodan Zhu de la universidad University of Science and Technology, Wuhan, China en
2017 habla sobre el material iRoot SP®, es un sellador de conducto radicular bioceramico
premezclado y sintetizado en laboratorio, compuesto de silicato de calcio, fosfato de calcio,
hidréxido de calcio, 6xido de circonio y agentes espesantes. Se ha informado que tiene buena
biocompatibilidad con los osteoblastos, fibroblastos, y células del ligamento periodontal.(Zhang
et al., 2010)

Segun la descripcion del fabricante, iRoot SP es una pasta de cemento hidraulico
inyectable, preparada, premezclada y lista para usar, desarrollada para el sellado del conducto
radicular. iRoot SP es un material insoluble, radiopaco y libre de aluminio basado en una
composicion de silicato de calcio, que requiere la presencia de agua para fraguar (Zhang et al.,

2010)

6.1.3 Con base a Resinas epoxica

Los cementos selladores a base de resina han sido introducidos en la préactica endodontica
por sus caracteristicas favorables, como la adhesién a la estructura dentaria, largo tiempo de
trabajo, facilidad de manipulacion y buen sellado. Silvia Natalia Diaz Herndndez. Odontodloga,
Universidad El Bosque, nos habla que El AH plus viene con una jeringa de automezcla que
presenta caracteristicas de control homogéneo de la mezcla y ayuda a la colocacion de forma
precisa dentro del conducto, la colocacion de este cemento se considera sencilla, limpia, ya que
posee una punta intraoral que se ajusta al conducto radicular. La composicion de este cemento es
la pasta epoxica se compone de resina epoxi, tungstenato de calcio, 6xido de zirconio, aerosil,
oxido de hierro y en la pasta amina se compone de amina adamantada, TCD-diamina y aceite de
silicona Fue formulado por Dentsply en 1997, es un sellador compuesto por resina epdxica y

aminas. Segun el fabricante, AH Plus® ofrece una mayor duracion de sellado, gran estabilidad



dimensional, alta radiopacidad, polimerizacion sin formacion de formaldehido y propiedades

autoadhesivas.(Ciencias Médicas Dr Serafin Ruiz De Zarate Ruiz et al., 2016)

De acuerdo a los resultados del trabajo de Candeiro y otros, en la Universidad de Sdo Paulo,
Sao Paulo, Brazil el AH Plus mostr6 una completa inhibicion bacteriana de E. faecalis y ademas,
dicho efecto se mantuvo sin disminucion hasta el dia 7, el maximo tiempo en el cual se evaluo el

material en dicho estudio.(Candeiro et al., 2015)

6.1.4 Con base a Bioceramicos

Las bioceramicas son materiales ceramicos disefiados especificamente para uso médico y
dental. Incluyen alimina, zirconia, vidrio bioactivo, vitroceramica, hidroxiapatita y fosfatos de
calcio. Estos materiales fueron desarrollados para lograr biocompatibilidad con el tejido humano
y ser ampliamente utilizados en la reparacion. Se pueden clasificar estos materiales en términos
generales en bioinertes, bioactivos y bioabsorbibles. Si bien es cierto los materiales bioinertes no
demuestran propiedades osteoconductoras u osteoinductoras, pero permiten el crecimiento de
tejido fibroso alrededor del material. Los materiales bioactivos tienen propiedades osteoinductoras
y osteoconductoras, por ser porosas y desarrollar un enlace con los tejidos duros.(Alberdi & Martin,

2021)

6.1.4.1 Bio-C Sealer

Es un sellador bioceramico que contiene silicato de calcio, aluminato de calcio y 6xido de
calcio, lo cual hace que este material sea biocompatible y bioactivo, por la liberacion de iones
calcio. Ademas, contiene 6xido de zirconio, 6xido de hierro, didxido de silicio y propilenglicol
como agente de dispersion, sin sufrir contraccion posterior al fraguado. Las propiedades mecanicas
y fisicas confieren facilidad en el manejo y sellado hermético de los conductos, ademas de sus
propiedades biologicas y pH elevado (pH: 12,5). (Alberdi & Martin, 2021)

Uno de los selladores bioceramicos de reciente aparicion en el mercado es el Bio-C Sealer
(BIOc; Angelus, Londrina, Brasil). De acuerdo con el fabricante, el sellador estd compuesto por
aproximadamente un 65% de carga bioceramica, y contiene silicato de calcio, aluminato de calcio,
oxido decalcio, 6xido de circonio, didxido de silice y agentes dispersivos. Se presenta como un

material premezclado, combinado con un vehiculo libre de agua. Es hidroéfilo, e inicia su reaccion



de fraguado en presencia de la humedad dentro del conducto radicular y de la existente en los

conductillos dentinarios.(Alberdi & Martin, 2021)

6.1.5 Con base a MTA (Agregado Trioxido Mineral)

El MTA fue desarrollado por Torabinejad a principios del 1990 Los principales
componentes de MTA son silicato tricalcico, 6xido de bismuto, 6xido tricalcico, aluminoferrato
tetracalcico y 6xido de silicato. Ademads, hay algunos otros 6xidos minerales, los cuales son
responsables de las propiedades quimicas y fisicas de MTA. este cemento sellador estimula la
formacion de puentes de dentina més rapido que el hidréxido de calcio, lo que conduce a la
curacion de la pulpa, y resulta en altas tasas de éxito en los procedimientos clinicos.(Ciencias

Meédicas Dr Serafin Ruiz De Zarate Ruiz et al., 2016)

6.1.5.1 MTA Fillapex®

Es un sellador endodoéntico basado en MTA, lanzado comercialmente en 2010. Su
formulacion pasta / pasta permite una obturacién completa del conducto radicular, incluyendo los
canales accesorios y laterales. Es mas estable que el hidroxido de calcio, proporcionando
liberacioén constante de iones de calcio para los tejidos y mantenimiento de un pH que provoca
efectos antibacterianos. La recuperacion del tejido y la falta de respuesta inflamatoria se optimizan
mediante el uso de MTA y resina de disalicilato. El producto no contiene eugenol y no interferira
con los procedimientos adhesivos dentro del conducto radicular. Ademas, no provoca decoloracion

de la estructura dental (Ciencias Médicas Dr Serafin Ruiz De Zarate Ruiz et al., 2016)

6.1.5.2 ProRoot Endo Sealer®

Es sellador endoddntico a base de silicato de calcio para ser usado en conjunto con la
gutapercha, tanto para técnicas de obturacion lateral o vertical. Los componentes principales del
polvo de ProRoot Endo Sealer son silicato tricalcico y silicato dicélcico, con inclusion de sulfato
de calcio como retardante, 6xido de bismuto como radio pacificador y una pequefia cantidad de
aluminato tricélcico. El componente liquido consiste en una solucion acuosa viscosa de un

polimero soluble en agua. (Ciencias Médicas Dr Serafin Ruiz De Zarate Ruiz et al., 2016)



6.2 Propiedades antimicrobianas de los cementos selladores

Los siguientes son los articulos seleccionados para dar respuestas al objetivo de describir las

propiedades antimicrobianas de los cementos segun su composicion.

Tabla 2

AUTOR Y ANO

SELLADOR

METODO DE ESTUDIO

MICROORGANISMOS

(Kapralos et al., 2018)

AH Plus, TotalFillTM.

Dilucién en caldo modificado

. En un modelo in vitro de biofilm Enterococcus faecalis
, AH Plus, TotalFill, .
(Alsubait et al., 2019) BioRoot en dentina
Empleando LIVE/DEAD kit.
(Zordan-Bronzel et al., . Microdiluciéon en caldo Enterococcus faecalis
2019) AH Plus, TotalFil modificado Candida albicans
Enterococcus faecalis

Streptococcus mutans
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus aureus

(Jafari et al., 2016)

MTA Fillapex, AH 26.

Microdilucion en caldo
modificada

Enterococcus faecalis
Staphylococcus
Aureus
Lactobacillus casei
Lactobacillus acidophilus

(Barbosa et al., 2020)

AH Plus, Sealapex, Bio-C Sealer,
EndoSequence BC

Difusidn en agar

(Candeiro et al,, 2015) AH Plus, BC Sealer. Microdilucién.en caldo contacto Enterococcus faecalis
directo
Enterococcus
Faecalis
, Seal , AH Plus, Tubli-Seal, L
(J. Shin et al., 2018) caapex us, 1ubli->ea Caldo de BHI Porphyromonas gingivalis
EndoSequence BC, Endoseal
Porphyromonas

endodontalis
(Huang et al., 2019) MTA ProRoot, AH Plus Difusidén en agar Enterococcus faecalis
(Shakya et al., 2016) AH Plus, MTA Fillapex Difusidn en agar Enterococcus faecalis
(Kangarlou et al., 2016) AH Plus, AH26. Difusidn en agar Enterococcus faecalis
(Prestegaard et al., ProRoot MTA White, AH Plus, e Enterococcus faecalis

Difusidn en agar
2014) GuttaFlow

Enterococcus faecalis

Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Streptococcus mutans

(Wainstein & Gongalves,
2016)

GuttaFlow 2, AH Plus, Endofill.

Difusion en agar

Enterococcus faecalis

(Elreash et al., 2019)

iRoot BP, MTA-HP

Difusidn en agar

Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium




Peptostreptococcus
anaerobius
Candida albicans
Porphyromonas gingivalis
Actinomyces israelii

(Kim et al., 2015)

ProRoot MTA , MTA-Angelus
Endocem MTA

Difusidon en agar

Enterococcus faecalis
Lactobacillus rhamnosus
Lactobacillus paracasei
Porphyromonas gingivalis

Estudios In Vitro seleccionados

6.2.1 Selladores a base de resina

Los resultados del trabajo de (Candeiro et al., 2015), al respecto del sellador AH plus
evidenciaron una completa inhibicién microbiana de E. faecalis, que se mantuvo sin ningun tipo
de cambio hasta el dia 7 representando un 100% de actividad antimicrobiana mediante pruebas de
microdilucion en caldo de contacto directo, resultados diferentes fueron reportados por (Alsubait
et al., 2019), quienes mostraron que hubo una inhibicién microbiana de un 35% en el dia 1 y al dia
7y 29 obtuvieron solo un 30% utilizando la misma metodologia.

Por otro lado, (Zordan-Bronzel et al., 2019), demostraron que el AH plus en prueba de
contacto directo, la inhibicion alcanzada fue minima, situacion que contrasta con lo que
mencionadas en las investigaciones anteriores. (Shin et al., 2018), en su estudio mostrd una pobre
actividad antimicrobiana frente al E. faecalis, ya que en pruebas de caldo de BHI (contacto directo)
mostraron que hubo un crecimiento de 50 mg/ml.

Teniendo en cuenta estos resultados tan diversos, (Kapralos et al., 2018), plantearon la
hipotesis, que expresa: “El efecto antimicrobiano puede ser influido con la presencia o no de agua,
ya que el cemento sellador en presencia de humedad no hubo una inhibicion al mezclarlo en el dia
primero, ni a los 7 dias”. Lo cual va de la mano con(Huang et al., 2019), ya que muestra inactividad
antimicrobiana, al revelar un halo de inhibicion de 0 mm, esto por medio por técnica de difusion
de agar.

(Wainstein & Gongalves, 2016), revelaron que el AH plus, produce un halo de inhibicion que
va disminuyendo del dia 1 al dia 7 en un 2%, que va de la mano con lo que, (Shakya et al., 2016),
menciona que el AH plus muestra un halo de inhibicion que al ser expuestos hasta el dia 7, hay un

declive ya que disminuye en un 30%. Por otro lado (Kangarlou et al., 2016), demostraron, que a



diferencia del AH plus, el AH 26 presenta un mayor halo de inhibicidén desde las 0 hr hasta el dia
7. Lo cual(Prestegaard et al., 2014), concuerda con los autores anteriores ya que nos muestra que
el AH plus en pruebas de difusion en agar, que del dia 1 al dia 7 presenta un crecimiento bacteriano.

Consideramos que solo se encontrd un articulo que presentaba resultados favorables al
AHPlus en el 2015, los estudios recientes de diferentes autores afirman inactividad antimicrobiana

o pobre desempefio.

6.2.2 Selladores bioceramicos

(Zordan-Bronzel et al., 2019), revelaron una inhibicion intermedia utilizando el TotalFill®
en relacion contra E. faecalis, mostrando que en un contacto directo durante 1,5 horas existe una
inhibicion bacteriana de un 44,88% y este producto al estar en contacto con el biofilm, por 15
horas obtuvo una disminucion hasta de un 33,54%, en cambio por otro lado, (Alsubait et al., 2019),
informo que el sellador BioRoot® tuvo un incremento de la actividad antimicrobiana del dia 1 al
dia 30 al igual que el TotalFill. (Candeiro et al., 2015), de igual manera demostr6 que el sellador,
en pruebas de contacto directo, a los 7 dias, su efecto antimicrobiano se mantuvo constante de 24

a 168 horas, tiempo en el que después disminuyd considerablemente.

(Kapralos et al., 2018), sefialaron que el Total Fill tuvo una excelente reaccion recién
mezclado, siempre y cuando este no se encuentre en humedad contra E. faecalis, pero en
condiciones donde haya humedad la actividad antimicrobiana es inttil. Son una interesante
alternativa, teniendo en cuenta que los investigadores mencionados demostraron, la persistencia
de la actividad antimicrobiana entre el dia 1 al dia 7, donde hubo una disminucion significativa
que disminuia paulatinamente con el transcurso de los dias, pero siempre exista una inhibicion

bacteriana.



6.2.3 Selladores a base de agregado trioxido mineral

(Huang et al., 2019), demostré mediante pruebas de difusion en agar que el MTA Fillapex

tiene un halo de inhibicion de =8 mm, lo cual indica que desarrolla una actividad antimicrobiana,
en el (Shakya et al., 2016) mostraron en el mismo tipo de pruebas que este halo es atin mayor, ya
que a las 24 horas el halo alcanzo los 13,5 £ 0,01 mm y a los 7 dias fue de 11,12 £ 0,25.
Por otro lado, (Jafari et al., 2016) en pruebas de micro dilucion en caldo, revelo que la actividad
antimicrobiana del MTA Fillapex tuvo una disminucion de un 21,69%. desde 24 horas iniciales
hasta los 7 dias.(Prestegaard et al., 2014), utilizando el MTA, comprob6 un crecimiento bacteriano
desde el dia 1 al dia 7, pero hay que tener en cuenta que el efecto antibacteriano del MTA se debe
principalmente a su pH alto, alcalino. De igual manera (Prestegaard et al., 2014) analizo que a
diferencia de la inhibicion bacteriana alcanzada por la eliminacion del polvo de dentina, de la
mayoria de los desinfectantes convencionales, la presencia de dentina en polvo o barrillo dentinal
mejora la actividad antibacteriana del MTA, un hallazgo que respalda su uso clinico desde el punto
de vista antimicrobiano.

Estos selladores, resultan atractivos para los clinicos, ya que algunos estudios demostraron
su eficacia en la inhibicion de la actividad bacteriana, condiciones que sumadas a sus propiedades
alcalinas, que interactian con el barrillo dentinal , generando un mejor sellado del sistema de

conductos radiculares e impidiendo asi el crecimiento bacteriano.

6.2.4 Selladores a base de silicato de calcio

(Barbosa et al., 2020), demostr6 que el contacto directo reciente del Bio-C Sealer, inhibe
el crecimiento de microorganismos relacionados con infecciones endoddnticas como el E. faecalis,
ademas, Bio-C Sealer exhibié un comportamiento similar al de los principales selladores
endodonticos disponible en el mercado contra el E. faecalis, pero mostr6 menos potencial

antimicrobiano que EndoFill.

(Zordan-Bronzel et al., 2019), mostraron que, los selladores a base de silicato de calcio
tienen propiedades antimicrobianas, accion favorecida por su accion alcalinizante. El incremento

del pH de estos materiales puede explicarse por la formacion de hidréxido de calcio y silicato de



calcio hidrogel, ya que esta continua difusion de hidroxido de calcio determina una actividad
antimicrobiana durante largos periodos de tiempo. Por otro lado, (Elreash et al., 2019), concuerdan
en las propiedades de los selladores con base a los silicatos de calcio, presente en los selladores
MTA e iRoot, EndoFill y Bio-C Sealer, que reaccionan positivamente con el agua o fluidos
corporales, aumentando el pH del medio convirtiéndose en un medio alcalino con propiedades

antimicrobianos comprobadas.

En resumen, las propiedades descritas por diferentes investigadores demuestran una
actividad antimicrobiana comprobable que las hacen ser una buena alternativa como selladores por
su capacidad inhibitoria de la actividad microbiana, gracias a su pH alcalino, nocivo para un

numero importante de colonias bacterianas.



7. Conclusiones

De acuerdo a la caracterizacion realizada en este estudio, los cementos selladores presentes
en el mercado, teniendo en cuenta su componente principal se identificaron los siguientes grupos
de cementos selladores:

A base de hidroxido de calcio el Sealapex, a base del silicato de calcio es el iRoot SP y
ProRoot Endo Sealer, a base a Resinas epoxica el AH Plus, a base de Bioceramicos el Bio-C

Sealer, y a base de MTA (Agregado Trioxido Mineral) MTA Fillapex.

El cemento sellador a base de MTA (MTA Fillapex). proporciona las mejores condiciones
ya que al no contener eugenol no interfiere con los procedimientos adhesivos dentro del conducto
radicular. Ademas, no provoca decoloracion de la estructura dental, sumado a su eficacia en la
inhibicion de la actividad bacteriana gracias a sus propiedades alcalinas, ya que esta tltima
condicién es deseable en situaciones clinicas tales como: tratamientos de conductos infectados,

lesiones apicales, y retratamientos.

El cemento sellador con mas pobre actividad antimicrobiana fue el AHPlus.

Otras alternativas de cementos selladores, teniendo en cuenta su capacidad de selle,
actividad antimicrobiana, manipulaciéon y consideraciones costo-beneficio, podrian ser los
cementos bioceramicos( Bio-C Sealer) y a base de silicato de calcio (iRoot SP, ProRoot Endo

Sealer) con buenos resultados demostrados en las pruebas de laboratorio.



8. Recomendaciones

En el futuro, la investigacion y desarrollo continuo de cementos selladores en endodoncia,
junto con estudios clinicos que tengan en cuenta la variable tiempo para evaluar la taza de éxito a
largo plazo, seran esenciales para mejorar calidad y durabilidad de los tratamientos endodonticos.
los profesionales de salud bucal deben mantenerse al tanto de las Gltimas innovaciones y mejores

practicas en el uso de cementos selladores, para brindar a los pacientes los mejores resultados en

cuanto a eficacia y calidad de vida
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