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RESUMEN

Introduccion: Los selladores endodonticos desempefian un papel crucial en la obturacion, dado
que dichos materiales, no solo actian en el momento de su aplicacion, sino que continGan
haciéndolo con posterioridad, protegiendo al periodonto apical contra los organismos microbianos
presentes. Precisamente, una de las propiedades deseadas en los selladores endodonticos es que
posean accion antimicrobiana, para eliminar las bacterias remanentes después de la irrigacion e
instrumentacion.

Objetivo: Realizar una revision sistematica del efecto antibacteriano de diferentes selladores
endodonticos més utilizados en odontologia contra Enterococcus faecalis (E. faecalis).

Metodos: Esta revision sistematica se llevd a cabo siguiendo los lineamientos PRISMA. La
busqueda se realizo en las bases de datos PubMed y Science Direct. Se revisaron los articulos de
estudios antimicrobianos in vitro de selladores endoddnticos y se excluyeron aquellos de fuente

secundaria, como los de revision de la literatura, asi como articulos sobre cementos para otros usos.
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Desarrollo: Los cementos a base de hidroxido de calcio, resina o bioceramicos son biocompatibles
y presentan algun porcentaje de actividad antimicrobiana; sin embargo, se puede apreciar que existe
variabilidad en los resultados obtenidos en los estudios incluidos en la revision, debido al uso de
condiciones diferentes para la evaluacion antibacteriana, excepto en los selladores endodonticos a
base de silicona, los cuales tuvieron, de forma consistente, un efecto antibacterial nulo contra E.
faecalis.

Conclusion: De acuerdo a la bibliografia revisada, los selladores AH Plus, AH 26, TotalFill, BC
Sealer y MTA Fillapex exhibieron efecto antimicrobiano, sin embargo, algunos de ellos mostraron
escasa actividad contra E. faecalis.

Palabras clave: endodoncia; agentes antibacterianos; cementos dentales.

ABSTRACT

Introduction: Endodontic sealers play a crucial role in sealing, for they not only act at the moment
of their application, but continue to do so later, protecting the apical periodontium against microbial
organisms. One of the properties desired in endodontic sealers is precisely their antimicrobial
action against bacteria remaining after irrigation and instrumentation.

Objective: Carry out a systematic review about the antibacterial effect of the endodontic sealers
most commonly used in dental practice against Enterococcus faecalis (E. faecalis).

Methods: The systematic review was based on PRISMA guidelines. The search was conducted in
the databases PubMed and Science Direct. Papers were reviewed which dealt with in vitro
antimicrobial studies about endodontic sealers, excluding secondary sources such as literature
reviews and papers about cements used for other purposes.

Discussion: Cements based on calcium hydroxide, resin or bioceramic are biocompatible and
display some percentage of antimicrobial activity. However, variability was observed in the results
obtained by the studies in the review, due to the use of different conditions for antibacterial
evaluation, except for silicone-based endodontic sealers, which consistently displayed no
antibacterial activity against E. faecalis.

Conclusion: According to the bibliography reviewed, the sealers AH Plus, AH 26, TotalFill, BC
Sealer and MTA Fillapex had an antimicrobial effect. However, some of them displayed scant
activity against E. faecalis.

Keywords: endodontics; antibacterial agents; dental cements.

(cc) BY-NC Esta obra se encuentra bajo una licencia Creative Commons CC-By 4.0 https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Estomatologia. 2020;57(3):e2945

Recibido: 05/07/2019
Aceptado: 30/03/2020

Introduccion

Las bacterias desempefian un papel primordial en la patogenia de las lesiones pulpares y
perirradiculares. La instrumentacion quimomecanica junto con la utilizacion de soluciones
irrigantes, juegan un papel esencial en la desinfeccion y limpieza del conducto radicular. La
consecuencia de un sellado endodontico adecuado que prevenga el ingreso de bacterias y fluidos,
tanto de la cavidad oral como de los tejidos periapicales, es un objetivo fundamental en el
tratamiento ya que los tdbulos dentinarios pueden ser una fuente de infeccion recurrente.®?

Entre los factores que intervienen en la obturacion, los selladores endodénticos (SE) desempefian
un papel crucial, dado que este material seguira actuando y protegiendo el periodonto apical contra
los organismos microbianos presentes. Los selladores endoddnticos se clasifican dependiendo de
su composicion quimica y aplicaciones clinicas.® ldealmente, deben tener buenas propiedades
fisicoquimicas y antimicrobianas, ya que se considera benéfico reducir mas el nimero de
microorganismos existentes y erradicar la infeccion del conducto periapical. La biocompatibilidad
juega un papel importante dentro de las propiedades de los SE, ya que estos podrian estimular el
proceso de reparacion de los tejidos periapicales o afectar dicho proceso, lo que contribuiria al
fracaso del tratamiento.® Se ha referido sobre los SE que contienen hidroxido de calcio, que son
biocompatibles, pudiendo proveer un adecuado sellado periapical de los conductos radiculares.
Dentro de sus propiedades destaca la actividad antimicrobiana, atribuible a la liberacion de iones
hidroxilo, lo que permite la desinfeccidn de bacterias residuales en los tabulos dentinarios y en la
region periapical y, esto ultimo impide la recolonizacion bacteriana. 4

La existencia en el mercado de varios SE diferentes en composicion y marca hacen que el
profesional tenga un reto muy dificil al momento de escoger el sellador ideal. Por tanto, es
necesario realizar una revision sistematica sobre la eficacia antibacterial de distintos tipos de SE

utilizados en la terapia endoddntica, para contribuir a la seleccion basada en evidencia de un
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material adecuado para la préctica clinica. Por lo cual el proposito de esta revision sistematica fue

comparar el efecto antimicrobiano en los cementos SE actuales mas utilizados en odontologia.

Métodos

Proceso de seleccion de articulos originales

En la presente revision sistematica, los articulos disponibles sobre SE asociados en el tratamiento
de endodoncia fueron recopilados de las bases de datos electrénicas PubMed y Science Direct, de
acuerdo con recomendaciones PRISMA para revisiones sistematicas.® Se realiz6 una blsqueda de
estudios originales de los diferentes SE empleados en el tratamiento de endodoncia durante los
primeros meses del 2019. Se rastrearon las siguientes descriptores y términos (segun el Decs):
selladores endodonticos, antibacterial, E. faecalis, agentes antibacterianos; y para los articulos en
idioma inglés se utilizaron los siguientes descriptores y términos (segin el MeSH): antibacterial,
endodontic sealer, E. faecalis, antibacterial agents.

Para refinar ain mas la busqueda, se tomaron los siguientes criterios de elegibilidad: articulos de
texto completo en idioma inglés y espafiol, publicados de 2015-2019, articulos originales de
estudios in vitro, centrados en el objetivo de esta revision, que son aquellos estudios
metodol6gicamente coherentes sobre actividad antimicrobiana de los SE, publicados en revistas
odontoldgicas indexadas. Dichos criterios se consideraron determinantes para garantizar la calidad
de los articulos incluidos en la presente revision.

Las referencias bibliograficas de los articulos consultados también se consideraron como busqueda
manual, es decir, articulos pertinentes incluidos en otras fuentes si contaban con los criterios de
elegibilidad de la busqueda. Tras obtener los registros de ambos buscadores, se procedio a verificar
si existian duplicados para su eliminacion, posteriormente se realizé el tamizaje por titulo y
resumen, para poder ejecutar la evaluacion de los textos completos. La extraccion de datos, el
manejo y analisis de datos consistio en la descripcion de la evidencia relevante la cual se presenta

en diagrama de flujo de acuerdo a los lineamientos PRISMA (Fig.).
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Fig. - Diagrama de flujo PRISMA de la revision sistematica.

Criterios de elegibilidad y exlusion
Se incluyeron estudios originales in vitro, cuyo objetivo principal era evaluar los efectos
antimicrobianos de al menos uno de los SE, (AH Plus, AH 26, TotalFill, BC Sealer y MTA
Fillapex), articulos en idioma inglés y espafiol. Solo se consideraron los que habian sido publicados
entre 2010-2019.
Se excluyeron estudios que evaluaron otras propiedades diferentes a las antimicrobianas de los SE,

y acerca de otros cementos. Asimismo, se excluyeron revisiones de la literatura.
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Resultados

La basqueda arrojo 29 referencias en total, quedando 23 registros de articulos después de remover
los duplicados, 14 articulos fueron excluidos por no cumplir con los criterios de seleccion, las
razones de esta exclusion se detallan en el cuadro que aparece debajo. Finalmente se seleccionaron

un total de 9 articulos de texto completo para la revision cuyo andlisis se incluye en la tabla.

Cuadro - Estudios y razones de exclusiones

Autor Razon de exclusion
Camilleri(® Afio

™ . .
%?l;; (\’/?Ls('g Saunders Revision de literatura
Islam, Chng, y Yap® Cementos no incluidos
Thosar(9 para la evaluacion

Liu y otros®®

Coomaraswamy, Lumley, Hofmann®2
Lin y otros®®

Pameijer y Zmener(14)

Paranjpe y otros('®

Mozayeni y otros(6)

Ahuja y otrost?

Silva y otros(®)

Thu y otros®

Evaluacion de otras
propiedades

Tabla - Tabla comparativa del efecto antibacterial de los selladores endoddnticos contra E. faecalis

Autor y afio Sellador Metodologia Resultados

L El AH Plus tuvo 35 % de inhibicién bacteriana en el dia 1,
En un modelo in vitro

Alsubait y AH Plus™, de biofilm en dentina 31% en eldia7y29 % en el dia 30; n]ientras que BioRoot
otros@ (2019) BloRoptTM, empleando en el dia 1 fue 49 %, dia 7 fue 12 %, dia 30 fue de 63 %; y,
TotalFill™, LIVE/DEAD kit TotalFill en el dia 1 una inhibicién de 39 %, en el dia 7 de 49
' % y en el dia 30 de 42 % del biofilm.
Huang y otros® AH Plus™, o AH Plus 'y Guttal_:!ow 2 mostraron halos de inhibigién de 0
(2019) GuttaFlow 2 ™, Difusién en agar mm en comparacion con MTA ProRoot que mostré un halo
MTA ProRoot ™, de 8+0mm.

AH Plus y TotalFill en contacto directo, durante 1,5 h
Zordan-Bronzel y AH Plus™, Microdilucion en caldo | mostraron inhibicion bacteriana de 5,02 y 44,88 %; mientras
otros®?? (2019) TotalFill™, modificado que en contacto con biofilm por 15 h mostraron una

reduccion bacteriana de 0,62 y 33,54 %, respectivamente.
AH Plus, Guttaflow 2 y TotalFill mostraron inhibicidn
bacteriana de 0,0; 0,25 y 90,04 % recién mezclado,
Kapralos y AH Plus™, Dilucién en caldo _respef:t_iyamente; en el test sin agua, AH P_Iu_s alas 24 h
otros@ (2018) Guttaflow 2™, modificado inhibicion de 4,15 %, a los 7 dias mostro crecimiento de 2,73
TotalFill™, %. Guttaflow 2 mostro crecimiento a las 24 hy 7 dias de 2,29

y 7,35 %, respectivamente. TotalFill mostr6 0 % de
inhibicidn tanto a las 24 h como a los 7 dias.
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Shakya y otros@4
(2018)

Candeiro y otros®®
(2017)

Kangarlou y otros(?®
(2016)

Wainstein y
otros®”) (2016)

Jafari y otros®
(2015)

AH Plus™,
MTA Fillapex™,
Guttaflow2™,

AH 26™
BC Sealer™,

AH Plus™,
AH26™,

AH Plus™,
EndoFill™,
GuttaFlow2™,

MTA Fillapex™,
AH 26™,

Difusién en agar

Microdilucién en caldo
contacto directo

Difusion en agar

Difusién en agar

Microdilucién en caldo
modificada

AH Plus, MTA Fillapex y GuttaFlow2 mostraron halos de
inhibicion a las 24h de 4,15 + 0,02 mm, 13,5+ 0,01 mmy 0
mm, respectivamente. A los 7 dias fueron de 2,15 + 0.23,
11,12 + 0,25 y 0 mm, respectivamente.

AH Plus y BC Sealer mostraron inhibicion bacteriana de 100
% y 99,92 % después de 1 h, respectivamente. A las 24 horas
y hasta los 7 dias exhibieron el 100 % de inhibicién.

AH Plus y AH26 mostraron halos de inhibicion de 10 y 25
mm recién mezclado, en el dia 1 de 0 y 17 mm, en el dia 3
de 0y 13,5 mm, y en el dia 7 de 0 y 0 mm, respectivamente.

AH Plus, EndoFill y GuttaFlow2 a las 24 h mostraron halos
de inhibicion de 4,15; 13,5 y 0 mm, respectivamente;
mientras que en el dia 7 los halos fueron de 2,15; 11,12y 0
mm, respectivamente.

Los resultados mostraron la media de la lectura
espectrofotométrica. MTA Fillapex mostr6 a las 24 h una
lectura de 2,72, a las 48 h fue 2,65, a las 72 h fue 2,36, en el
dia 7 fue 2,13; en cambio, el AH 26 alas24 hfuede 1,81 a
las 48 h fue 1,35, en 72 h fue 0,82, en 7 dias fue 0,73.

Selladores a base de resina

De acuerdo a los resultados del trabajo de Candeiro y otros,®® el AH Plus mostr6 una completa
inhibicion bacteriana de E. faecalis y ademas, dicho efecto se mantuvo sin disminucién hasta el dia
7, el maximo tiempo en el cual se evalud el material en dicho estudio. Asimismo, Albusait y otros®?%
reportaron una inhibicion bacteriana ligera. Sin embargo, Zordan-Bronzel y otros®2) mostraron que
el AH Plus presento inhibicion bacteriana minima en contacto directo, lo cual contrasta con las dos
investigaciones anteriores. De igual manera, Kapralos y otros®® expusieron que AH Plus no
presento inhibicion bacteriana cuando el SE fue recién mezclado ni a los 7 dias, solamente reveld
una inhibicién escasa, e hipotetizaron que el efecto antimicrobiano puede ser influido por la
presencia 0 no de agua. Huang y otros®® informaron que el AH Plus exhibi6 una actividad
antimicrobiana nula. Jafari y otros®® mostraron que AH 26 exhibi6 una reduccion gradual del
efecto antimicrobiano del 59,66 % entre el dia 1 al dia 7. Kangarlou y otros® mostraron que,
desde las 0 h hasta los 7 dias, un mayor halo de inhibicion producido por AH26 en comparacion
con AH Plus. Shakya y otros®* reportaron que el AH Plus mostré un halo de inhibicion. Wainstein
y otros®”) revelaron que el AH Plus, producia un halo de inhibicion que disminuyo el 2 % entre las
24 hal dia 7.
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Selladores bioceramicos
Alsubait y otros® informaron que efecto antibacterial del BioRoot contra el E. faecalis aument6
del dia 1 al dia 30. Por otro lado, los resultados de Zordan-Bronzel y otros?? sobre TotalFill
determinaron una inhibicion moderada contra la bacteria en estudio. En cambio, Kapralos y
otros® apuntaron que el TotalFill que tuvo efecto excelente fue el recién mezclado cuando la
prueba se realiza sin presencia de humedad contra E. faecalis, sin embargo en condiciones de

humedad la actividad fue nula.

Selladores a base de agregado trioxido mineral y a base de siliconas
Jafari y otros®®® publicaron que el efecto antibacteriano del MTA Fillapex disminuy6 desde las 24
h hasta el dia 7 en un 21,69 %. Huang y otros®Y reportaron que el MTA Fillapex mostré una zona
de inhibicion, lo cual indica actividad antibacteriana, mientras que en el trabajo de Shakya, y
otros®¥, dicho halo fue mayor.
Huang y otros®? en experimentos realizados con GuttaFlow?2 describieron la ausencia del halo de

inhibicion, lo cual también coincide con los resultados de otros investigadores.?427)

Discusion

La endodoncia es una especialidad odontoldgica en donde pueden tratarse con éxito 6rganos
dentarios con afectacion pulpar y/o de los tejidos perirradiculares, el éxito depende de que el
sistema de conductos radiculares sea sellado en sus tres dimensiones y si la condicion periodontal
es saludable o puede alcanzarse a través de un tratamiento adecuado.®

Una de las mayores preocupaciones del endodoncista es disminuir la microbiota del diente tratado
a lo largo de las diversas etapas del tratamiento de conductos, ya que, incluso después del
desbridamiento, la conformacion y la irrigacion de los conductos con agentes antimicrobianos, no
es posible eliminar completamente los microorganismos del sistema de conductos radiculares. En
este sentido, el sellado es una parte esencial del tratamiento para el éxito a largo plazo, por lo que
el uso de materiales SE con actividad antimicrobiana podria ayudar a lograr este objetivo.G?
Debido a lo anterior, se ha planteado que, un sellador endoddntico ideal debe prevenir la
recolonizacion bacteriana a través del sellado apical, poseer actividad antibacteriana sin mostrar

toxicidad en los tejidos perirradiculares, exhibir una adecuada radiopacidad, proporcionar un
8
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sellado resistente al medio, ser dimensionalmente estable, asi como consolidar la obturacion
endodoncica gracias a la adhesion del material de relleno a las paredes dentinales del conducto
radicular,132)

La especie bacteriana abordada en esta revision sistematica, E. faecalis, es un patégeno asociado
con enfermedades endoddnticas persistentes.®® A pesar del hecho de que, los microorganismos
aerobicos y facultativos generalmente constituyen una proporcion menor de las infecciones
endoddnticas primarias, se encuentran con mayor frecuencia en tratamientos prolongados y en
tratamientos fallidos. Por lo tanto, E. faecalis fue de interés en el presente estudio, porque €s un
microrganismo estandar en las pruebas antimicrobianas de materiales empleados en el area
endoddncica. 303D

El anélisis de los resultados aportados por la literatura revisada,%?22324.26.28) permite precisar que
en la mayoria de los articulos se argumentan una disminucion del efecto antimicrobiano a través
del tiempo.

Tomando en cuenta la bibliografia analizada, se puede concluir que los cementos a base de
hidroxido de calcio, resina o bioceramicos son biocompatibles y presentan algun porcentaje de
actividad antimicrobiana. Sin embargo, también se puede apreciar que existe variabilidad en los
resultados obtenidos en los estudios incluidos en la presente revisién, debido al uso de condiciones
diferentes para la evaluacion antibacteriana, excepto en los selladores endodénticos a base de

silicona, los cuales tuvieron de forma consistente un efecto antibacterial nulo contra E. faecalis.
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