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RESUMEN

Objetivo: Evaluar sistematicamente estudios in vitro disponibles en la literatura que
describan la capacidad de sellado de los cementos biocerdmicos en la obturacion de
conductos radiculares. Materiales y Métodos: Se realizé una busqueda electrénica en
las bases de datos Pubmed, Embase, Scopus, Lilacs, Science Direct. Adicionalmente
se accedio manualmente a las revistas de mayor factor de impacto en endodoncia y a
literatura gris disponible. Se consideraron publicaciones entre las fechas 01 de enero
del 2009 y 23 de octubre del 2019. Se incluyeron estudios in vitro que utilizaron la
microtomografia (micro CT) como medio de evaluacion de los espacios sin obturar,
ademas de aquellos que comparaban biocerdmicos con otros cementos convencionales.
El proceso de seleccion, obtencidn de informacion y analisis de riesgo de sesgo fue
realizado por pares alcanzando niveles de concordancia eficientes. Resultados: De un
total de 319 articulos, 6 fueron incluidos para el analisis cualitativo. Los resultados
comparativos mostraron valores a favor de los biocerdamicos. Los porcentajes de
espacios sin obturar flucttan entre 0,0015% a 9,67% del total del conducto. A nivel
apical, estos espacios son de 0,37% a 1,755%. En el mismo nivel radicular el volumen
de vacios presentado es de 0.301 a 0.324 mm?®. A la evaluacion de riesgo de sesgos, los
estudios cumplieron los items del CONSORT maodificado con una media del 63,33%.
Conclusién: Los selladores bioceramicos mostraron mejor capacidad de sellado en el
tercio apical con un nivel de riesgo moderado.

Palabras claves: materiales de relleno del canal radicular, bioceramicos, micro ct,

silicato de calcio, zirconio (DeCS.)



ABSTRACT

Obijective: To systematically evaluate in vitro studies available in the literature that
describe the sealing ability of bioceramic cements in the filling of root canals. Materials
and Methods: An electronic search was conducted in the databases Pubmed, Embase,
Scopus, Lilacs, Science Direct. In addition, the journals with the greatest impact factor
in endodontics and available gray literature were accessed manually. Publications
between January 1, 2009 and October 23, 2019 were considered. In vitro studies were
included that used micro computed tomography (micro CT) as a means of evaluating
unsealed voids, in addition to those comparing bioceramics with others conventional
sealers. The process of selection, obtaining information and risk of bias analysis was
performed in pairs reaching efficient levels of agreement. Results: Of a total of 319
articles, 6 were included for qualitative analysis. Comparative results showed values
in favor of bioceramics. The percentages of unsealed voids range from 0.0015% to
9.67% of the total duct. At the apical level, these spaces are from 0.37% to 1,755%. At
the same root level the volume of voids presented is from 0.301 to 0.324 mma3. At the
risk of bias assessment, the studies accomplish the modified CONSORT items with a
mean of 63.33%. Conclusion: Bioceramics based sealers showed good sealing ability
in the apical third, with a moderate level of risk.

Keywords: root canal filling materials, bioceramic, micro ct, calcium silicate,

zirconium (MeSH).



I. INTRODUCCION

Un adecuado tratamiento de conductos radiculares esta basado en el cumplimiento de
la Triada Endodontica, compuesta por tres principios; asepsia, preparacion
biomecanica y obturacion (1). Esta ultima es indispensable, ya que evita la reinfeccion
del espacio del conducto limpio y conformado; es decir, impide la microfiltracion de

bacterias hacia el apice (2).

El conducto radicular principal puede presentar variantes anatomicas complejas en
forma de ramificaciones; estas podrian ser un obstaculo para lograr un sellado
hermético y tridimensional del sistema de conductos. Por lo que, se hace necesario
crear las condiciones éptimas para evitar que las bacterias y sus productos filtren hacia
los tejidos periapicales y produzcan una reinfeccion afectando el éxito de la endodoncia

(3,4).

La microfiltracion esta mencionada como una de las principales causas de fracaso del
tratamiento de conductos (5,6). Puede ser influenciada por diferentes variables como
multiples técnicas de obturacion, propiedades quimicas y fisicas de los materiales de

relleno del conducto y presencia o ausencia de barro dentinario (7,8).

El 60% de los fracasos endoddnticos son causados por conductos radiculares que no se
encuentran adecuadamente obturados (9). La gutapercha y el sellador de conductos son
materiales imprescindibles utilizados a lo largo del tiempo para una correcta obturacion
(10). Debido a la falta de adhesion de la gutapercha a las paredes dentinarias, esta debe
estar siempre complementada con un sellador que actie como interfase entre la masa

de la mismay la estructura dentaria, ayudando a rellenar las areas de dificil acceso (11).



Constantemente nuevos cementos selladores se van desarrollando y en la actualidad
estan disponibles diversas formulaciones y marcas basadas en componentes como
iondmero de vidrio, 6xido de zinc eugenol, siliconas, resina, hidroxido de calcio y

bioceramicos (12).

Los materiales bioceramicos son ceramicas biocompatibles adecuadas para uso clinico
dentro del cuerpo humano. Pueden ser clasificados como bioinertes (alimina,
zirconio), bioactivos (vidrios bioactivos, ceramicas de vidrio bioactivo, hidroxiapatita,

silicatos de calcio) y biodegradables (fosfato tricalcico, vidrios bioactivos) (13).

Los biocerdmicos se introdujeron en la endodoncia en la década de 1990, con el nombre
de Agregado de Triéxido Mineral (MTA), siendo utilizados primero como material de
obturacion retrograda y luego como cemento de reparacion de raices, para finalmente

ser introducido en el mercado como sellador de conducto radicular (14,15).

Recientemente se ha introducido una nueva generacion de selladores bioceramicos
compuestos por particulas de zirconio, vidrio bioactivo, vidrios ceramicos, silicatos de
calcio, hidroxiapatita y fosfatos de calcio reabsorbibles en su formulacion. Se ha
reportado que podrian superar a los cementos selladores tradicionales por su principal
caracteristica de ser un material bioactivo; es decir, que estimulan la regeneracion
tisular formando hidroxiapatita y creando luego un enlace entre la dentina y el material,
mejorando finalmente la capacidad de sellado y reduciendo la microfiltracion (16,17).
Adicionalmente, favorecen la supervivencia, diferenciacion y la funcion osteoblastica,
con una participacion activa en el proceso de curacion de la periodontitis apical.

Ademas, tienen la propiedad de ser biocompatibles y poseen una accion antibacteriana



relacionada con la actividad alcalinizante que contribuye a garantizar el éxito

endoddntico a largo plazo (18).

Existen pocos estudios in vitro y no hay estudios en humanos ni en animales que
reporten la capacidad de sellado de los cementos biocerdmicos. Las investigaciones
utilizaban diferentes métodos de evaluacion como filtracion de fluidos, penetracién de
tinte y secciones histologicas; que han demostrado ser poco precisos e ineficientes en

el uso de la muestra (19,20).

La microtomografia computarizada (micro CT) se ha utilizado en odontologia como
herramienta de investigacion en diversas aplicaciones, con respecto al &mbito de la
endodoncia se utiliza con frecuencia para la evaluacion de la anatomia del conducto
después de la instrumentacién (21). También proporciona una imagen tridimensional
que permite observar el volumen de espacios en los diferentes rellenos de los conductos

radiculares (22).

En el presente, el ejercicio profesional en estomatologia tiene como imperiosa
necesidad el manejo de informacion con altos niveles de evidencia. El especialista debe
conducirse en base a datos fiables, estructurados y sintetizados que respondan
rdpidamente a las preguntas clinicas cotidianas de interés. Dentro de los estudios de
mayor nivel existentes, destacan las revisiones sisteméticas, caracterizadas por ser
estudios secundarios que describen informacion cientifica esencial sobre problemas de
investigacion. Su desarrollo obedece a un proceso altamente riguroso que parte desde

la formulacion de una pregunta especifica, una seleccion refinada de literatura



relacionada con el tema, hasta un analisis enfocado a la calidad metodologica y

desarrollo de la misma (23).

El propdsito del presente estudio es evaluar sistematicamente estudios in vitro
disponibles en la literatura acerca de la capacidad de sellado de los cementos

bioceramicos en la obturacién de los conductos radiculares a través de la micro CT.



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar sistematicamente estudios in vitro disponibles en la literatura acerca de la

capacidad de sellado de los cementos bioceramicos en la obturacion de los conductos

radiculares.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Esta revision sistematica se realizo de acuerdo con las guias del Manual Cochrane para
Revisiones Sistematicas de Intervenciones (24). Este informe se basa en la declaracion
de PRISMA (25). Esta registrada en la Universidad Peruana Cayetano Heredia con
codigo SIDISI 103314 y aprobado por el Comité de Etica de la misma institucion.

Se utilizaron las siglas de los investigadores (JN, JV) y asesores (AC, CL) para sefialar
su participacion durante el proceso y desarrollo.

La pregunta de investigacion esta basada en el modelo PICO:

Poblacion (P): Estudios in vitro que evaluaron la capacidad de sellado de uno o mas
selladores biocerdmicos.

Intervencién (1): Obturacion de los conductos radiculares con selladores bioceramicos
mediante cualquier técnica de obturacion.

Comparacion (C): Selladores endoddnticos convencionales a base de resina, 6xido de
zinc eugenol, ionomero de vidrio, siliconas, hidroxido de calcio.

Resultados (O): Capacidad de sellado de uno o mas selladores evaluados mediante

microtomografia computarizada (micro CT).



Criterios de Seleccién

Se incluyeron:

1. Estudios in vitro que evaluaron la capacidad de sellado de uno o mas cementos

bioceramicos; y que ademas los compararon con otros selladores convencionales.

2. Estudios in vitro que evaluaron la capacidad de sellado a través de los espacios sin
obturar ubicados a lo largo de todo el conducto radicular, es decir en la interfaz

dentina/sellador, sellador/gutapercha y dentro del sellador.

3. Estudios que utilicen el método de micro CT para la evaluacién de la capacidad de

sellado.

Se excluyeron:
1. Estudios que evaluaron otras propiedades diferentes a la capacidad de sellado de
los selladores bioceramicos.

2. Estudios que no utilicen piezas dentarias humanas.

Estrategia de Blusqueda

Se efectud una busqueda electronica y manual de los estudios por ambos investigadores
(IN, JV) entre las fechas 01 de Enero del 2009 hasta el 23 de Octubre del 2019. La
primera se realizd en las bases de datos Pubmed y Embase. Para la formulacion de la
estrategia de busqueda se emplearon palabras clave indexadas (Mesh para Pubmed y

Emtree para Embase) y no indexadas, depurando las que no brindaban resultados



bibliograficos adicionales. Se establecid una ruta de busqueda reproducible para las
bases Pubmed y Embase (Anexo 1).

Se realizaron busquedas manuales en las bases de datos Scopus, Lilacs y Science direct,
adicionalmente en la literatura gris y en las principales revistas de endodoncia segun
su mayor factor de impacto (Scimago 2018) (Anexo 2, 3,4). Se consideraron estudios
solo en inglés. Frente a las diversas listas de referencias obtenidas, los duplicados se

eliminaron para la obtencion de una final.

Seleccion de estudios

La seleccion se realiz6 en dos fases. En la primera (abstract screening) se eligieron los
potenciales estudios incluidos en base al titulo y resumen que presentan en la
bibliografia. La seleccidn se hizo por pares (JN, JV) y frente a discrepancias o dudas
se solicitd la opinién de un asesor (AC) para definir su inclusion. Si el titulo indicaba
una posible inclusion, el resumen fue cuidadosamente evaluado y los articulos
considerados elegibles para la revision. La segunda fase denominada a texto completo
(full-text screening) se realizé a través de una lectura minuciosa de los articulos
potenciales, consultando de ser necesario a los autores sobre informacion no descrita.
Esta fase también fue realizada por los investigadores (JN, JV) y en caso de

discrepancia fue definido por un asesor (AC).

Los detalles de los estudios excluidos estan en el Anexo 5.



Extraccion de datos

Luego de realizada la seleccion final, se estructuré un esquema basado en las
caracteristicas de los estudios (autor, afio, tipo de estudio in vitro, objetivo del estudio,
evaluacion de la propiedad, nimero de piezas incluidas, tipo de pieza incluida, tipo de
raiz, nimero y forma de conductos, técnica de obturacion, material de obturacion,
composicion del material de obturacion, presentacion del cemento, método de analisis,
material de anélisis, instrumento usado, unidad de analisis, analisis estadistico,
resultados buscados, resultados descritos) para obtener informacidn descriptiva. (Tabla

1,2)

Anélisis de Riesgo de Sesgos

La evaluacion de riesgo de sesgo de los estudios incluidos se desarrollé utilizando la
herramienta Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) originalmente
fue desarrollada por Moher y col. para ensayos clinicos aleatorizados que incluye una
lista de verificacion compuesta por 25 items con el fin de evaluar la literatura reportada

y evitar o minimizar el sesgo para mejorar la calidad metodoldgica (26).

Posteriormente Faggion describe una lista de verificacion desarrollada para estudios in
vitro de materiales dentales, utilizando elementos modificados descritos en la lista de
verificacion original. Esta version modificada para estudios in vitro se utilizé para

evaluar el riesgo de sesgo en esta revision sistematica (26).

Dicha herramienta evalta el resumen, introduccién, métodos, resultados, discusion y

demas informacion relevante. En el marco de los topicos descritos, se encuentran los



14 items que abordan la estructura del resumen de los articulos (resumen), el respaldo
cientifico , objetivos e hipdtesis (introduccidn), las intervenciones realizadas por
grupos, la forma de administracion detallada, obtencion y medicion de resultados,
descripcion y obtencién de la muestra, aleatorizacion y métodos, cegamiento, analisis
estadistico (métodos), nivel de precision de los resultados (resultados), limitaciones,
riesgos potenciales de imprecision, fuentes de financiamiento y disponibilidad de

protocolo del estudio (26).

Como fase preliminar, se realizo el analisis y la calibracién de los investigadores (JN,
JV). Se realizaron dos rondas de calibracion hasta obtener un nivel favorable de
concordancia (Kappa de 0.8) (27). Se procedio a realizar el andlisis de riesgo, frente a

cualquier duda, un asesor (CL) definia la decision.
Consideraciones Eticas

El estudio se ejecut6 luego de recibir la aprobacion de la Unidad Integrada de Gestion
de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina, de
Estomatologia y de Enfermeria y la posterior aprobacion del Comité Institucional de

Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH).

10



IV. RESULTADOS

Una vez realizada la basqueda de la evidencia en las bases de datos Pubmed y Embase
se encontraron 193 y 117 resultados, respectivamente. Luego se agregaron 9 que
cumplian con los criterios de inclusion de la busqueda manual de las bases de datos
Scopus, Lilacs, Science direct, Journals y literatura gris (Figura 1). La suma total de
319 referencias fueron almacenadas. Los duplicados se eliminaron, lo que resultd en
296 referencias unicas. Se excluyeron 290 referencias (Anexo 5) por razones como:

- Estudios que reportaban uso de métodos para evaluar la capacidad de sellado

como filtracion de fluidos y penetracién de tinte.
- Estudios que reportaban evaluacion de la capacidad de sellado de bioceramicos

en obturacién retrograda.

Finalmente se incluyeron 6 articulos para el andlisis cualitativo (22, 28, 29, 30, 31, 32).
El proceso de seleccion se puede observar en el diagrama de flujo PRISMA (Figura 1).
Los seis estudios fueron publicados entre los afios 2013 y 2018 (Tabla 1, 2). Evaluaron
la capacidad de sellado de forma cuantitativa mostrando valores en porcentajes (%) y
en milimetros cubicos (mm?®) de los espacios sin obturar. En cuatro de los estudios
utilizaron como tipo de pieza dentaria premolares uniradiculares (66.66%), un estudio
utilizé piezas anteriores (16.66%), y otro utiliz6 la raiz distovestibular de molares
superiores (16.66%). El tamafio de muestra de las piezas incluidas en los estudios
presenta un valor minimo de dieciséis y un valor maximo de sesenta piezas dentarias.

La obturacién de las muestras con el sellador bioceramico se realizé con la técnica de

11



cono unico en cuatro de los estudios (66.66%), sin embargo, s6lo en uno de ellos
obturaron con la técnica de compactacion vertical para el grupo del sellador
convencional. La técnica de compactacion lateral la utilizaron en un estudio (16.66%)
y la técnica thermafil se realiz6 también en un estudio (16.66%) para ambos grupos de
comparacion. EI material de eleccion en los seis estudios para ser comparado con el
sellador bioceramico fue el sellador a base de resina epoxica AH Plus (100%) y solo
en un estudio, ademas de este sellador, utilizaron uno a base de ionémero de vidrio.

Los seis estudios evaluados utilizaron el método de micro CT (100%), y s6lo en dos

estudios reportan tamarios de voxel de 9 um y 13.73 um respectivamente (22, 32).

Todos los estudios reportan la presentacion del material biéceramico, en cuatro de ellos
es premezclado (66.66%) y en dos, es polvo liquido (33.33%).

Gandolfi y col. indicaron que el porcentaje de espacios para el sellador bioceramico
MTA flow fue de 0.37% en el tercio apical y para el sellador a base de resina AH Plus
de 1.19% de espacios a los 7 dias. A los 6 meses, los valores fueron para MTA flow de
0.19% y AH Plus 0.73%, respectivamente. El porcentaje de espacios en el tercio apical
fue significativamente mas bajo para el sellador MTA flow a los 7 dias y 6 meses de
almacenamiento. En los tercios medio y coronal no se encontraron diferencias

significativas entre los grupos (28).

Celikten y col. observaron el volumen de espacios sin obturar para los selladores
EndoSequence BC Sealer, Smartpaste bio, AH plus y ActiV GP (Tabla 4). Los valores
obtenidos en el tercio apical fueron de 0.214% - 0.358%, en el tercio medio de 0.388%

- 0.525% vy en el tercio coronal de 0.818% - 1.564%. No existe una diferencia

12



significativa en el porcentaje de espacios sin obturar. Sin embargo, en el analisis por
tercios se mostraron una reduccion considerable de espacios para los selladores
bioceramicos con una diferencia significativa entre el tercio apical y coronal (29).

Kim y col. reportaron valores en porcentaje de espacios sin obturar para el grupo
bioceramico Endoseal MTA de 9.67% y para el grupo AH plus de 7.31%; e indicaron

que no hubo diferencias significativas entre los grupos (30).

Yanpiset y col. observaron muestras filtradas y no filtradas por el Enterococcus faecalis
obturadas con el sellador Totalfill BC sealer y AH Plus. En las muestras filtradas el
grupo del bioceramico Totalfill BC sealer mostré valores del porcentaje total de
espacios entre 0.002-0.004 %, para el grupo AH Plus obtuvieron un porcentaje mayor,
de 0.127%-0.139%. En las muestras no filtradas el sellador Totalfill BC tuvo un valor
de 0.001 -0.002% y el grupo AH Plus de 0.048 — 0.125%. Detectaron mayor porcentaje
de espacios en el tercio coronal de los conductos radiculares, en lugar de los del tercio
medio y apical. Sin embargo, los grupos experimentales no se consideraron diferencias

significativas (31).

Viapiana y col. reportaron que el porcentaje de espacios para el biocerdmico BioRoot
RCS fue de 1.755 %, significativamente mayor al porcentaje del sellador a base de

resina AH Plus 0.260 % (32).

Huang Y, Celikten B y col. observaron diferencias significativas entre los selladores
bioceramicos y el sellador a base de resina en el tercio apical y coronal, los valores para
los selladores bioceramicos Total BC fue de 0.301 mm?y para Sure Seal de 0.324mm?,

mostraron un menor volumen de espacios en comparacion al valor obtenido de

13



0.498mm? para el sellador AH Plus en el tercio apical. En el tercio coronal los valores
obtenidos para los selladores bioceramicos fueron para Total BC de 0.928 mm?®y Sure
Seal de 0.955mm3 en comparacion al sellador convencional AH Plus que obtuvo

1.427mm?. En el tercio medio no se observaron diferencias significativas (22).

Riesgo de sesgos

En los estudios preclinicos, la media de cumplimiento del CONSORT modificado fue
del 63.33% (todos los estudios tuvieron una puntuacion por encima del 60%, excepto
uno que tuvo una puntuacién del 53.3% (Gandolfi y col. 2013)). Ninguno de los
estudios cumplié a plenitud con los items. Todos mostraban un resumen bien
estructurado, un respaldo cientifico adecuado, como se realizé la intervencion en
detalle y la informacion de los métodos estadisticos a utilizar. Ninguno de ellos mostré
un protocolo de investigacion disponible, aunque uno de ellos presentaba un codigo de
protocolo, éste no estaba disponible en la version online publicada (Yanpiset y col.
2018). Ningun estudio reportd como obtuvo la muestra, el método de aleatorizacién
empleado en caso de haberse realizado, ni quienes realizaron los procedimientos. Por
otro lado, se observo una variacion en el establecimiento de objetivos e hipdtesis
predefinidas, cegamiento de los participantes de la investigacién y reporte de

financiamiento o conflicto de intereses.

14



V. DISCUSION

El sellado de los conductos radiculares es esencial dentro la practica endodontica. Con el
tiempo diversos estudios han evaluado esta propiedad considerada clinicamente relevante
que debe poseer cualquier material que se utilice con el fin de obturar el sistema de conductos
radiculares para lograr el éxito del tratamiento endoddntico a largo plazo (33).

Los selladores bioceramicos que se han utilizado en los Gltimos afios son materiales que
podrian cumplir con esta particular propiedad, sin embargo, hay poca informacion relevante
en la literatura, por esta razon evaluamos sistematicamente estudios in vitro acerca de la
capacidad de sellado de los cementos bioceramicos en la obturacion de los conductos
radiculares mediante el método de micro CT (17).

Los resultados obtenidos indican que en tres estudios se reportan una mejor capacidad de
sellado en el tercio apical para el grupo de los selladores biocerdmicos en comparacion al
grupo del sellador convencional (22, 28, 29), en dos mostraron similar capacidad de sellado
entre ambos selladores (30, 31), y solo en un estudio se reportdé una mejor capacidad de
sellado para el convencional (32).

Gandolfi y col. evaluaron los selladores MTA flow y AH Plus, dividieron la raiz en tres
tercios; tercio apical, medio y coronal, ademas las muestras fueron analizadas a los 7 dias y
luego a los 6 meses después de la obturacidn, visualizando una reduccidn en el porcentaje de

espacios con un tiempo de almacenamiento mas largo.

Los resultados mostraron diferencias significativas en el tercio apical con una reduccion del
porcentaje de espacios para el sellador bioceramico MTA flow en comparacion al sellador a

base de resina AH Plus a los 7 dias y 6 meses de seguimiento (28).
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En los estudios de Weller y col., Gandolfi y col. reportaron una reduccién a lo largo del
tiempo en la microfiltracion apical para cementos basados en MTA. Es probable que se
formen depdsitos de apatita y llenen los espacios dentro de los selladores y por lo tanto

puedan contribuir a su reduccion (34, 35).

Celikten y col. evaluaron la capacidad de sellado mediante la presencia de espacios sin
obturar en conductos radiculares obturados con diferentes selladores: EndoSequence BC
Sealer, Smartpaste bio, ActiV GP y AH Plus. Este estudio se realizo con el método de micro
CT, el cual muestra en forma detallada la medicion del volumen de los espacios sin obturar
en todo el conducto radicular y se dividid en tres regiones: tercio apical, medio y coronal.
Ademas, los espacios observados en el analisis visual de las imagenes fueron denominados
como espacios internos (dentro del material de obturacion), espacios externos (a lo largo de
la pared interna del conducto radicular o la superficie externa de los materiales de obturacion)
y espacios combinados (combinacién de espacios internos y externos). Los autores
informaron que los selladores bioceramicos Endo-Sequence BC Sealer y Smartpaste bio
presentaron una capacidad de sellado similar al sellador AH Plus en todo el conducto
radicular, sin embargo, concluyeron que en el analisis por tercios los selladores bioceramicos
tuvieron la menor cantidad de espacios en el tercio apical de los conductos radiculares en
comparacion al sellador a base de resina AH Plus, y el sellador ActiV GP a base de ion6mero

de vidrio (29).

Viapiana y col. investigaron el sellador bioceramico BioRoot RCS y el sellador AH Plus a
base de resina, los resultados del andlisis de micro CT revelaron un porcentaje mayor de
espacios para BioRoot RCS, lo que indica una mejor capacidad de sellado para el sellador

AH Plus en todo el conducto radicular (32).
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Los autores mencionan que los resultados de este estudio se deben a una limitacion en el uso
de micro CT, debido a la diferencia de la radiopacidad entre los materiales en estudio. Como
la medicion depende de los rayos X, las diferencias en la radiopacidad del material se pueden

considerar como un factor limitante con esta técnica (32).

Tambien mencionan que esta diferencia podria estar relacionada con las propiedades del
sellador, ya que BioRoot RCS tiene un tiempo de trabajo mas corto y menos flujo que AH

Plus (32).

Sin embargo observamos que en este estudio se utiliza el sellador BioRoot RCS que tiene
una presentacion polvo / liquido a comparacion de los otros estudios que utilizan la
presentacion en jeringas premezcladas con puntas intra-canal; con una excelente fluidez que
podria ayudar al operador clinico a reducir el tiempo de trabajo, obteniendo un cemento
homogéneo y bien proporcionado en sus componentes, a diferencia de este cemento de
obturacion, cuya preparacion podria depender del manejo del operador, y colocar mayor
cantidad de liquido al polvo del sellador, aumentando su solubilidad y ocasionando espacios

dentro del sellador (36, 37).

Por otro lado, en la evaluacion de riesgo de sesgos no reportan si el investigador fue cegado
al realizar la obturacién de las muestras ni como se controlé la proporciéon de cada

componente del material, lo que podria ocasionar algin sesgo en los resultados.

En el estudio de Huang y col., se evaluaron los selladores bioceramicos Total Fill BC Sealer
y Sure Seal Root en comparacion con el sellador AH Plus mediante el método de micro CT

y para complementar el estudio también utilizaron la Tomografia Computarizada de rayos X
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a escala nanométrica (nano CT) que esta reportado puede producir imagenes con una alta

resolucion y cuantificar las microarquitecturas tisulares (22).

Los resultados del estudio con el método de micro CT no presentaron diferencias
significativas entre los selladores en la evaluacion total de los espacios, sin embargo, en la
evaluacion con el método de nano CT si obtuvieron una diferencia estadisticamente
significativa tanto para el total de los espacios como para los diferentes tercios de la raiz,
demostrando una mejor capacidad de sellado para los selladores biocerdmicos Total BC y

Sure Seal a diferencia del sellador AH Plus (22).

Los autores mencionan que los resultados obtenidos con el método de micro CT podrian
deberse a la resolucion del voxel, en este estudio utilizaron un tamafio de voxel mas alto
(13.73 pm) en comparaciéon al menor tamafio de voxel utilizado en el nano CT (1.58 pum)
donde observaron diferencias significativas tanto en el analisis de todo el conducto radicular
como en el analisis por tercios (22). Segun la literatura el tamafio de voxel es decisivo para
obtener resultados precisos, particularmente en el céalculo de los espacios de la obturacion
endoddntica; y se ha reportado subestimacion del volumen de los espacios al usar micro CT

de baja resolucion (39, 40).

Kim y col. evaluaron el sellador bioceramico Endoseal MTA con la técnica de cono unico y
el sellador AH Plus con la técnica de compactacion vertical caliente, ademas en un grupo
utilizaron activacion ultrasénica mediante el cono principal hacia el sellador biocerdmico
colocado dentro del conducto radicular. Los resultados no demostraron diferencias
significativas en la capacidad de sellado entre los grupos Endoseal MTA y AH plus, sin
embargo indicaron que el bioceramico Endoseal MTA trabaja mejor al aplicar activacién

ultrasonica debido a que la vibracidon reduce las burbujas de aire que podrian generar
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espacios, en este caso el porcentaje de espacios para el grupo Endoseal MTA con activacion

ultrasénica disminuye de un 9.67% a 7.87% (tabla 4).

En el estudio de Parashos y col. reportan que una activacion ultrasénica excesiva afecta las
propiedades del MTA y la formacion de espacios (41), por lo tanto Kim y col. sugieren una
activacion suave y controlada para obtener resultados favorables, es decir la onda ultrasonica
generada desde el dispositivo debe pasar por tres medios; la punta ultrasonica, la pinzay el
cono de gutapercha. De esta manera mencionan que la amplitud real transmitida al cono de

gutapercha se redujo sin afectar la integridad del sellador (30).

Sin embargo, no observamos una concordancia en la metodologia debido a que utilizan
diferentes técnicas de obturacion para cada grupo, y segun se reporta en la literatura si existen
diferencias significativas entre los diferentes tipos de técnicas utilizadas para la obturacién

de los conductos (42).

También mencionaron que la resolucion del micro CT no fue suficiente para detectar

pequefios espacios, aunque no mencionan la resolucion del voxel utilizado en su estudio (31).

Yanpiset y col. realizaron una prueba de filtracidn bacteriana con exposicién al Enterococcus
faecalis por sesenta dias previo al analisis por micro CT, obtuvieron muestras filtradas y no
filtradas por esta bacteria. También utilizaron gutapercha bioceramica para la obturacién con
el sellador biocerdmico BC sealer y el sellador a base de resina AH Plus, aunque observaron
una disminucion en los valores del porcentaje de espacios utilizando la gutapercha
bioceramica (tabla 4), sin embargo, no obtuvieron diferencias significativas y la capacidad

de sellado se consider6 similar en ambos grupos. Los autores mencionan que la resolucién
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del escaner de micro CT no fue capaz de detectar una brecha menor de 10 — 20 pm, por esta

razén podria haber algunos espacios no detectados (31).

Los selladores bioceramicos presentan una reaccion quimica definida como reaccion de
hidratacién, donde su componente principal, el silicato de calcio al hidratarse forma un gel
de silicato de calcio e hidroxido de calcio (43). El hidroxido de calcio formado se disocia en
iones de calcio y aumenta el pH del medio creando las condiciones para la formacion de

hidroxiapatita (44).

Estas reacciones denominan su caracteristica Bioactiva, es decir que utilizan el agua
inherente a los tubulos dentinarios para impulsar la reaccién de hidratacion del material, ya
que la dentina estd compuesta de aproximadamente un 20% en volumen de agua, se inicia el

proceso de fraguado y, en dltima instancia, la formacién de hidroxiapatita (45).

Ademas, la interaccion del biocerdmico con la matriz orgénica e inorganica de la dentina
forma un area intermedia denominada zona de infiltracion mineral, esta area proporciona un

excelente sellado biolégico minimizando la filtracion bacteriana (46).

Se ha informado que se produciria por un proceso de difusion mineral desde el bioceramico
a la dentina luego de un efecto de desnaturalizacion por su fuerte pH alcalino. Se forman
prolongaciones minerales intratubulares compuestas frecuentemente por Ca, P y Si formando
una unién entre la dentina y el material (47). Esta capa se ha reportado ser de un grosor de
6,5 + 0,6 um. De esta manera estos depdsitos minerales ayudarian a reducir la filtracion
ocupando los espacios entre la dentina y el material. Se incrementa la mineralizacion en esta

region y se produce la adhesion del cemento a la superficie del diente (48).
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Los cementos bioceramicos tienen como ventaja principal formar hidroxiapatita, lo que
permite crear una union estable entre la dentina y el sellador mediante el depdsito de fosfatos

de calcio en la interfaz y de esta manera poder mejorar la capacidad de sellado (49).

El material utilizado en los seis estudios incluidos para ser comparado con el bioceramico
fue el sellador AH Plus a base de resina epoxica, y solo en un estudio, ademas de este sellador
utiliz6 uno a base de ionémero de vidrio. Dentro de los 296 articulos revisados, existian
algunos que utilizaron selladores convencionales a base de 6xido de zinc eugenol, siliconas
e hidroxido de calcio, sin embargo, al no cumplir con los criterios de inclusién no se

incorporaron en la presente revision sistematica (22, 28, 29, 30, 31, 32).

El sellador AH Plus se considera uno de los selladores estdndar en endodoncia moderna
debido a que los estudios indican que presenta un mejor sellado apical y mayor radiopacidad
en comparacion a otros selladores convencionales, por otro lado, estudios reportan que se
contrae tras la polimerizacion, y esto podria desintegrar la adaptacion y provocar la desunién

de la pared del conducto radicular (50).

A diferencia de los selladores a base de resina, los bioceramicos pueden presentar una
expansion de 0.2% - 6% aproximadamente que va a mejorar su adaptacion a las paredes del
canal (51). Esta expansion y la union quimica hacen una fuerte contribucién a la capacidad

de sellado (52).

La actividad antibacteriana de los selladores bioceramicos se basa en su capacidad para
liberar iones de calcio e hidroxilo y aumentar el pH del ambiente circundante, los efectos del
bioceramico en las bacterias se deben probablemente a la desnaturalizacion de las proteinas

y dafio en el ADN y las membranas citoplasmaticas (53). Segun Prati y col., un pH de 10.5
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— 11 retarda el crecimiento de Enterococcus faecalis, mientras que no ocurre un crecimiento

a un pH mayor o igual a 11.5. (44).

En el estudio de Alsubait y col., demuestran que la actividad antibacteriana del sellador AH
Plus permanece por un tiempo minimo en comparacién a los selladores bioceramicos que

demostraron la mayor reduccion del biofilm de Enterococcus faecalis a los 30 dias (54).

Entre los componentes de los biocerdmicos tenemos a los silicatos de calcio que tienen como
funcion liberar iones de calcio y ademas brindan resistencia mecénica, otros componentes
como el vidrio y el fosfato de calcio también son bioactivos e interactian con el tejido
circundante para estimular su crecimiento (55). Por otro lado el 6xido de bismuto; un agente
radiopacificador, es uno de los componentes de la mayoria de los selladores convencionales
e incluso de los cementos a base de MTA, con el tiempo se demostré que puede afectar los
procesos de hidratacion de las particulas de los silicatos tricalcicos y también afectar la
precipitacion del hidréxido de calcio (CH) en la pasta hidratada (56); ademéas puede producir

la decoloracion de los dientes, especialmente en contacto con el hipoclorito de sodio (57).

Por estas razones en los nuevos cementos biocerdmicos a base de silicato tricalcico

cambiaron el 6xido de bismuto por el 6xido de zirconio para evitar estas reacciones (58).

Estudios previos evaluaron la capacidad de sellado utilizando diferentes métodos como
filtracion de fluidos, penetracion de tinte, secciones histoldgicas; los cuales han demostrado
que deben ser realizados con un amplio tamafio de muestra o algunos casos de una manera

destructiva quedando menos material para evaluar (59).
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El comité editorial de la revista “Journal of Endodontics”, una de las revistas de mayor factor
de impacto en el area acordd restringir la publicacion de estudios utilizando los métodos de

filtracion de fluidos y penetracion de tintes para la evaluacion del sellado (60).

En esta revision se tomd en cuenta estudios in vitro que utilizaron el método de micro CT,
hasta el momento es considerado por diversos estudios como el gold standard para analizar
la capacidad de sellado porque brinda una imagen muy precisa y permite la reproducibilidad
de los resultados; facilitando el andlisis cualitativo y cuantitativo de las muestras, es decir de
las diferencias entre los materiales de obturacion y espacios dejados cuando no existe una
correcta obturacion, ademas permite medir volimenes mediante un software asi como
también es posible localizar detalles especificos con un andlisis visual de las imagenes (61,

62, 63).

Desde otro punto de vista el método de nano CT ha demostrado que permite una penetracion
del tejido dentinario y de los selladores con una excelente calidad de imagen, sin embargo,
se necesitan investigaciones adicionales que utilicen este método que parece prometedor para

obtener resultados mas precisos (22)

La técnica de cono Unico es recomendada para la obturacion con los cementos bioceramicos,
un beneficio potencial de ambos es la capacidad de mantener un disefio de preparacién mas
conservador al realizar la instrumentacion sin ningun tipo de reduccién agresiva de la dentina.
Las técnicas tradicionales de compactacion lateral y vertical pueden exigir un mayor tamafio
de preparacion para que ingrese el espaciador y/o compactador dentro del conducto. La
conservacion de la dentina es muy importante para proteger la pieza dentaria del inicio y la

propagacion de fracturas verticales (64, 65).
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Dentro de las limitaciones de la presente revision, destacan la poca cantidad de estudios in
vitro que cumplieron con los criterios de inclusion. A pesar de que todos cumplieron con mas
de la mitad de los items del CONSORT modificado, los no cumplidos son muy importantes

para determinar la validez y confianza de las investigaciones.

Esta revision hace palpable la escasez de métodos estandarizados para probar la capacidad

de sellado de los selladores endodonticos.

En nuestra institucion es la primera revision sistematica realizada en el posgrado de
Endodoncia, que esperemos sirva como punto de inicio para el desarrollo y mejora de futuras

investigaciones dentro de las diferentes lineas afines.
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VI. CONCLUSIONES

En esta revision sistematica podemos concluir que los selladores a base de
bioceramicos mostraron mejor capacidad de sellado en el tercio apical que
los selladores convencionales utilizando el método de evaluacion por micro

CT.
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TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1. Extraccién de datos de los estudios incluidos en la Revision Sistematica

Autor Afio Tipo de Obijetivo del estudio Evaluacién de la Numero de Tipo de pieza
estudio propiedad piezas incluidas incluida
in vitro

2 Investigar de forma no destructiva el porcentaje de espacios en una Capacidad de sellado 4
Gandolfi 2013 interfase predefinida a lo largo del conducto radicular utilizando AH Plus 60
M un sellador a base de resina epdxica y MTA Flow un sellador a base de
silicato de calcio utilizando con la técnica de obturacion Thermafil
2016 2 Evaluar y comparar la presencia de espacios en conductos radiculares Capacidad de sellado 40 4
Celikten B ovales obturados con dos cementos bioceramicos, uno a base de ibGnomero
de vidrio y uno a base de resina (EndoSequence BC Sealer, Smartpaste
bio, ActiV GP y AH Plus)
Viapiana R 2016 2 Investigar la capacidad de BioRoot RCS, un sellador a base de silicato Capacidad de sellado 20 4
tricdlcico y el sellador AH Plus para obturar efectivamente el canal
radicular
Huang Y 2017 2 Evaluar cuantitativamente espacios en modelos representativos de los Capacidad de sellado 30 1
selladores bioceramicos Total Fill y Sure Seal Root en comparacion al
sellador AH Plus utilizando micro CT y nano CT y ademas explorar la
viabilidad de usar nano CT
Kim 2018 2 Investigar la calidad de obturacion de un sellador a base de silicato de Capacidad de sellado 30 4
calcio Endoseal MTA con una técnica de cono Unico en comparacion con
un sellador a base de resina AH plus con compactacion vertical caliente
Yanpiset K 2018 2 Evaluar la capacidad de sellado y la filtracion bacteriana en conductos Capacidad de sellado 16 5

radiculares obturados con gutapercha o cono bioceramico en combinacion
con un sellador bioceramico Total Fill o un sellador a base de resina AH
Plus

Tipo de estudio in vitro: animal (1), humanos (2), otros (3) Tipo de pieza incluida: incisivo central (1), incisivo lateral (2), canino (3), premolar (4), molar

(5)
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Tabla 2. Extraccion de datos de los estudios incluidos en la Revision Sistemética (continuacion)

Autor Afo Tipo NOmero  Formade  Técnicade  Materialde  Composicion Presentacion Meétodo de Material de Unidad de Anélisis Resultados Resultados
de raiz de conducto  obturacion obturacién del material de cemento analisis analisis/ analisis estadistico buscados descritos
incluid  conducto S de obturacién Instrumento
a s incluidos usado
incluidos
Gandolfi M 2013 Uni Unico Redondos Thermafil 1 Silicato de 2 micro CT Imagenes micro voxels ANOVA % de espacios El % de espacios en
radicula biocerdmico calcio que Microscopia CT/software unidireccional tercio apical, el tercio apical
r 1 resina contiene un electrénica medio y coronal fueron
polimero a base de barrido significativamente
de éter organico mas bajos para MTA
hidrofilico Flow comparado con
AH Plus a los 7 dias
y 6 meses
Celikten B 2016 Uni Unico Oval Cono Unico 2 Silicatos de 1 micro CT Iméagenes micro voxels Prueba Kruskal % espacios No diferencias
radicula biocerdmicos  calcio, 6xido de CT/software Wallis (tercio apical, significativas en el
r 1 i6némero zirconio, fosfato Prueba Mann— medio y coronal) % de espacios.
de vidrio de calcio Whitney’s U post- % espacios Si hubo diferencias
1 resina monobasico, hoc (internos, externos significativas en el
hidréxido de y combinados), % tercio apical, menor
calcio, relleno y de obturacién % para bioceramicos
agentes (suma del
espesantes volumen de
gutapercha y
sellador)
Viapiana R 2016 Uni Unico NR Compactacio 1 Silicato 2 micro CT Iméagenes micro voxels Prueba Mann— % de espacios El sellador
radicula n lateral bioceramico tricalcico 6xido Transporte de CT/software Whitney bioceramico tuvo un
r 1 resina de zirconio fluidos % significativamente
Filtracion de mayor de espacios
microesferas en comparacion al
fluorescentes sellador a base de
resina
Huang Y 2017 Uni Unico Redondos Cono Unico 2 Silicato de 1 micro CTy Iméagenes micro voxels Prueba Kruskal volumen de Si hubo diferencias
radicula bioceramicos calcio nano CT CT/software Wallis espacios (tercio significativas en el
r 1 resina Prueba Mann— apical, medio y tercio apical y
Whitney’s U post- coronal coronal, menor
hoc % de espacios volumen para
(internos, externos biocerdmicos
y combinados), %
de obturacion
Kim 2018 Uni Unico Oval Cono Unico 1 Silicato de 1 micro CT Imagenes micro voxels Prueba % de espacios % No hubo diferencias
radicula Compactacio bioceramico calcio Estereomicro CT/software Kolmogorov- Proporcion de significativas entre
r n vertical 1 resina scopia Smirnov seccién con los grupos
ANOVA espacios
unidireccional
Prueba Tukey
Yanpiset K 2018 Disto Disto Redondos Cono Unico 1 NR 1 micro CT Iméagenes micro voxels Prueba log rank % total de No hubo diferencias
vestibul vestibular bioceramico Filtracion CT/software espacios significativas
ar 1 resina bacteriana

Presentacion del cemento:

premezclado (1), polvo liquido (2) NR: No reporta
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Tabla 3. Lista CONSORT modificado

1 % ) 3 4 5 6 7 8 9 10 1 1 3 1
Mecanismo
utilizado
para
implementar
la secuencia |
la o |Qiengeners
intervencion . |lasecuenda
e asinadn |
Resumen 4 sleatoria | % Fuentes de
grupo,  [Completamente definido, asignacion . ) Limitaciones de prueba,
estucturado ., (porejemplo, Si e hizo, quién fue cegado después de Para cada resultado primario y financiamiento yotro
4ol disefo Obitigs | MAWendo | medidas deresuliado | Gomose || aleatoria, [ ona  intene i (por secundario, resultados para cada | 2P00ENG0fuentesde | T " oE oo Donde se puede acceder|
P i i il ignacion a I inteneni undario, resu i v
AUTOR Ao ) ) ) e comoy  |preespecificado primario| deteming el P quién ¢ P Métodos estadistico utilizados para comparar grupos para ados p sesgo potencial, 90 630V PO\ ool de prueba | % DEITEMS CUMPLIDOS
del ensayo, Antecedentes cientificos y explicacion de la justificacion especificos e N generar la secuencia de | numerados | ejemplo, proveedores de atencién, grupo, yel tamafio estimado del 3 ejemplo, proveedores X
) cudndose |ysecundario, incluyendo |tamafio de la N inscribié los . resultados primarios y secundarios N imprecision y,si es completo, si esté
metodos, hipétesis i N asignacion aleatoria | secuencialm | aquellos que evalan los resultados)y efectoysu precision (por ejemplo, de medicamentos),
administro, | cémo ycudndo fueron | muestra dientes,y X relevante, multiplicidad de N disponible
resultados y ente)que | . cémo intervalo de confianza del 95%) funcién de los
con detalles evaluadas quién asignd analisis
conclusiones describe los N financiadores
suficientes los dientes a
2505
para pernitr] m”m " a
la replicacion intenvencion
para ocultar
la secuencia
hasta que se
asignola
intervencion
Celikten 016 Y Y Y v Y N N N N Y Y Y Y v N B3
Kim 018 ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ N N N N v ¥ Y ¥ ¥ N 66.7 \
Viapiana 015 ¥ ¥ N Y ¥ N N N N N ¥ ¥ i ¥ N 600
Gandolfi Ut} ¥ ¥ N ¥ ¥ N N N N N ¥ ¥ Y N N 533 |
Yampiset 018 Y Y N Y Y N N N N N Y Y Y ¥ N 600
Huang 017 ¥ ¥ N ¥ Y N N N N ¥ ¥ Y ¥ ¥ N 66.7

Lista obtenida de la guia para reportes de estudios in vitro de materiales dentales (Faggion 2012).

Cadigo de letra: Y, reportado en el articulo, N, no reportado.

@ No se reportd ninguna hipotesis.

b Citd Gandolfi 2013 para explicar la cantidad de material de sellador utilizado.

¢ Aunque se mencione el andlisis de poder, la informacion no es suficiente para el calculo de la muestra.

9 No se reportd ninguna férmula.

& Se reporto que el investigador que realizo la obturacion fue cegado sobre el material de sellado. Deberia tener: 1. iniciales de quien hace las tareas, 2. quién va a evaluar cada paso, 3.
reportar quien realiza la aleatorizacion.

FEI que fue cegado fue capaz de sellar y analizar los resultados. No hubo especificaciones sobre quién realizé cada fase y no describe como se realizd el proceso.

9El cegamiento se realizé solo para los evaluadores de resultados pero no esta reportado como.

h La unidad métrica no se describe claramente para cada resultado.

i No se mencionaron las limitaciones.

iParcialmente reportado, solo se informa conflicto de intereses, no se detalla la financiacion.

kSe informa un codigo de protocolo pero no esta disponible.
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Tabla 4. Resultados de los estudios incluidos

Porcentaje de

Volumen de

Autor Regiones Sellador espacios en espacios en
imagenes micro CT imagenes micro CT
(%) (mm?)
Tercio apical Endosequence BC 0.214
Smartpaste bio 0.278
ActiV GP 0.358
AH Plus 0.299
. Tercio medio Endosequence BC 0.388
Celikten Smartpaste bio 0.487
ActiV GP 0.525
AH Plus 0.504
Tercio coronal Endosequence BC 0.388
Smartpaste bio 0.487
ActiV GP 0.525
AH Plus 0.504
Tercio apical MTA Flow 0.37 (7 dias)
0.19 (6 meses)
AH Plus 1.19 (7 dias)
0.73 (6 meses)
. Tercio medio MTA Flow 1.36 (7 dias)
Gandolfi 0.96 (6 meses)
AH Plus 1.62 (7 dias)
1.19 (6 meses)
Tercio coronal MTA Flow 2.45 (7 dias)
1.96 (6 meses)
AH Plus 2.21 (7dias)
1.83 (6 meses)
Tercio apical Total BC sealer 0.301
Sure Seal Root 0.324
AH Plus 0.498
Tercio medio Total BC sealer 0.398
Huang Y Sure Seal Root 0.412
AH Plus 0.425
Tercio coronal Total BC sealer 0.928
Sure Seal Root 0.955
AH Plus 1.427
Kim Endoseal MTA 9.67
AH Plus 7.31
Totalfill 0.001 - 0.002
Yanpiset AH plus 0.048 - 0.125
Viapiana BioRoot 1.755
AH Plus 0.260
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Identificacion

[

)

Seleccién

Eleaibilidad

Incluidos

Registros identificados a través
de la basqueda en la base de
datos PUBMED
(n= 193)

Registros identificados a través de
la busqueda en la base de datos
EMBASE
(n= 117)

Registros adicionales identificados a traves de otras
fuentes: Scient direct, Lilacs, Scopus, Journals,
literatura gris
(n=9)

'

’

v

Registros después de eliminar duplicados
(n= 296)

l

Registros seleccionados
(n= 6)

Registros excluidos

v

Articulos de texto
completo evaluados para

\4

(n = 290)

Articulos de texto
completo excluidos, con

elegibilidad
(n=6)

A 4

Estudios incluidos en
sintesis cualitativa
(n=6)

razones (n = 0)

Figura 1. Diagrama de flujo de acuerdo a Preferred Reporting items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
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ANEXQOS

ANEXO 1 Estrategias de busqueda en bases Pubmed y Embase

Base de datos

Estrategia de Busqueda

PUBMED

EMBASE

(((root canal filling materials"[All Fields] OR
"root canal filling materials"[MeSH Terms]) OR
"endodontic sealer"[All Fields]) AND
((((((((((("bioceramic"TAll Fields] OR *"calcium
silicate  based cements"[All Fields]) OR
"zirconium”[MeSH Terms]) OR  "zirconium
oxide"[All Fields]) OR "calcium silicate"[All
Fields]) OR "calcium phosphate"[All Fields]) OR
"zinc phosphate cement”"[MeSH Terms]) OR "zinc
oxide"[MeSH Terms]) OR "hydroxyapatite"[All
Fields]) OR "mineral trioxide aggregate"[All
Fields]) OR "MTA"[AIll Fields]) OR "bismuth
oxide"[All Fields])) AND ("sealing ability "[All
Fields] OR "root canal sealing"[All Fields])

(‘root canal filling material' OR 'root canal sealants'
OR ‘'endodontic sealer’) AND (‘sealing ability' OR
'root canal sealing’) AND (‘bioceramic’ OR
‘calcium silicate based cements' OR ‘zirconium
oxide' OR ‘calcium silicate’ OR ‘calcium
phosphate’ OR ‘'zinc phosphate'/exp OR 'zinc
oxide'/exp OR 'hydroxyapatite'/exp OR 'mineral
trioxide aggregate' OR 'mta’ OR 'bismuth'/exp OR
'bismuth oxide") AND (2009:py OR 2010:py OR
2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR
2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR
2019:py)
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ANEXO 2 Bases de datos

Base de datos Direccién Web
Scopus https://scopus.com/
Lilacs https://lilacs.bvsalud.org/es/

Science direct http://lwww.sciencedirect.com/

ANEXO 3 Revistas del &rea con mayor factor de impacto segin Ranking Scimago (2018)

Revista Factor de Impacto
International Endodontic Journal 2.14
Journal of Endodontics 1.82
Iranian Endodontic Journal 0.90
Australian Endodontic Journal 0.73
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https://www.scimagojr.com/journalsearch.php?q=25610&tip=sid&clean=0
https://www.scimagojr.com/journalsearch.php?q=25688&tip=sid&clean=0
https://www.scimagojr.com/journalsearch.php?q=19700200878&tip=sid&clean=0
https://www.scimagojr.com/journalsearch.php?q=24338&tip=sid&clean=0

ANEXO 4 Estrategia de Busqueda en literatura gris

Buscador Direccién Web
Google Scholar https://scholar.google.com/
Opengrey http://www.opengrey.eu/
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ANEXO 5 Lista de estudios excluidos

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Hosoya N, Takigawa T, Horie T, Maeda H, Yamamoto Y, Momoi Y,Yamamoto K,
Okiji T. A review of the literature on the efficacy of mineral trioxide aggregate in
conservative dentistry. Dent Mater J. 2019 Oct 2; 38(5):693-700.

Baras BH, Wang S, Melo MAS, Tay F, Fouad AF, Arola DD, Weir MD, Xu HHK.
Novel bioactive root canal sealer with antibiofilm and remineralization properties. J
Dent. 2019 Apr; 83:67-76.

Lertmalapong P, Jantarat J, Srisatjaluk RL, Komoltri C. Bacterial leakage and
marginal adaptation of various bioceramics as apical plug in open apex model. J
Investig Clin Dent. 2019 Feb; 10(1):e12371.

Mousavi SA, Khademi A, Soltani P, Shahnaseri S, Poorghorban M. Comparison of
sealing ability of ProRoot mineral trioxide aggregate, biodentine, and ortho mineral
trioxide aggregate for canal obturation by the fluid infiltration technique. Dent Res J
(Isfahan). 2018 Sep-Oct; 15(5):307-312.

Shourgashti Z, Keshvari H, Torabzadeh H, Rostami M, Bonakdar S, Asgary S.
Physical Properties, Cytocompatibility and Sealability of HealApex (a Novel
Premixed Biosealer). Iran Endod J. 2018 Summer;13(3):299-304.

Li S, Zhang Q. [Effect of smear layer on apical sealing ability of mineral trioxide
aggregate (MTA) Plus through the sucrose penetration mode]. Beijing Da Xue Xue
Bao Yi Xue Ban. 2018 Jun 18;50(3):560-563.

Beijing Da Xue Xue Bao Yi Xue Ban. 2018 Jun 18;50(3):560-563. Properties of
calcium silicate-monobasic calcium phosphate materials for endodontics containing
tantalum pentoxide and zirconium oxide. Clin Oral Investig. 2019 Jan;23(1):445-457.
Rashmi N, Shinde SV, Moiz AA, Vyas T, Shaik JA, Guramm G. Evaluation of
Mineral Trioxide Aggregate, Resin-modified Glass lonomer Cements, and
Composite as a Coronal Barrier: An in vitro Microbiological Study. J Contemp Dent
Pract. 2018 Mar 1; 19(3):292-295.

Remy V, Krishnan V, Job TV, Ravisankar MS, Raj CVR, John S. Assessment of
Marginal Adaptation and Sealing Ability of Root Canal Sealers: An in vitro Study. J
Contemp Dent Pract. 2017 Dec 1;18(12):1130-1134.
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