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Resumen

El éxito del tratamiento endodontico esta influenciado por diversos factores, como
la desinfeccion, la preparacion del conducto, la obturacion, entre otros, éste ultimo
requiere distintos materiales para garantizar un adecuado sellado apical, el uso de
materiales como la gutapercha y los cementos son indispensables para evitar la
filtracion entre el conducto y los tejidos periapicales. El objetivo del presente estudio
fue realizar una revision bibliogréfica narrativa sobre microfiltracion apical utilizando
distintos tipos de cementos endoddnticos. Se llevo a cabo la busqueda de articulos
cientificos de investigaciones originales publicados entre los afios 2016 y 2021 en
las bases de datos; PubMed, Science Direct, Scopus y Ebsco. La busqueda se
realiz6 mediante palabras claves en inglés. Segun los criterios de seleccion; se
incluyeron articulos cientificos sobre estudios in vitro que tengan relacién con la
tematica de interés y no mayor a 5 afios de antigiedad, excluyéndose los
articulos que fueron revisiones bibliograficas, meta-analisis y aquellos que en su
metodologia presenten piezas dentarias con tratamientos previos a Ssu
recoleccion. Segun dichos criterios se seleccionaron 31 articulos; el 42% de los
articulos evaluados son los bioceramicos que presentan menor microfiltracion, el
afio de publicacién con mayor numero de articulos fue PubMed y Ebsco, y los
articulos queevaluaron las técnicas de obturacion de compactacion lateral y cono
Gnico son las que presentan menor microfiltracion. Concluyendo que en los
articulos hallados enlas distintas bases de datos muestran menor microfiltracion al
utilizar cementos bioceramicos y cementos resinosos en comparacion a los
estudios realizados con los cementos hidroxido de calcio y Oxido de zinc y

Eugenol.

Palabras clave:

Endodoncia, filtracion dental, Materiales de obturacion del conducto radicular.

Vi



Abstract

The success of endodontic treatment is influenced by various factors, such as
disinfection, preparation of the canal, filing, among others, the latter requires
different materials to guarantee an adequate apical seal, the use of materials such
as gutta-percha and cements are essential to prevent leakage between the canal
and the periapical tissues. The objective of this study was to carry out a narrative
literature review on apical microleakage using different types of endodontic
cements. The search was carried out for scientific articles of original research
published between the years 2016 and 2021 in the databases; PubMed, Science
Direct, Scopus and Ebsco. The search was performed using keywords in English.
According to the selection criteria; Scientific articles on in vitro studies that are
related to the topic of interest and not older than 5 years were included, excluding
articles that were bibliographic reviews, meta-analyses and those that in their
methodology present teeth with treatments prior to their treatment. harvest.
According to these criteria, 31 articles were selected; 42% of the articles evaluated
are the bioceramics that present less microleakage, the year of publication with the
highest number of articles was PubMed and Ebsco, and the articles that evaluated
the lateral compaction and single cone obturation techniques are the ones that
present less microleakage. Concluding that the articles found in the different
databases show less microleakage when using bioceramic cements and resinous
cements compared to the studies carried out with calcium hydroxide and zinc

oxidecements and Eugenol.

Keywords:

Endodontics, Dental Leakage, Root Canal Filling Materials.
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INTRODUCCION

La endodoncia es una disciplina de la estomatologia integrada en todas las
ciencias biomédicas. Su finalidad es estudiar la biologia, fisiologia, diagnéstico,
tratamiento y prevencion de la patologia de la pulpa dental y de los tejidos
perirradiculares. Ademas, en su ambito conforma las ciencias basicas y clinicas
gue se encargan del estudio de la biologia pulpar, de diagnosticar, prevenir y

brindar el tratamiento de las enfermedades y lesiones de la misma.!

Se evidencian factores relacionados al fracaso del tratamiento de conductos, entre
ellos se destacan la anatomia interna de las piezas dentarias, el diagnostico pulpar
y periapical, una inadecuada preparacion y obturacion.? Estudios realizados por
Prada et al®, Vasquez et al* y Toledo et al® reportaron que los fracasos en el
tratamiento endododntico ocurren frecuentemente debido a la persistencia de
bacterias intracanal y extracanal, obturacion inadecuada del conducto y sobre
extensiones de materiales de obturacion radicular; presencia de periodontitis
apical, lesion persistente, falta de restauracion y motivos de retratamiento como

la obturacion corta, lesion periapical y filtracion coronal.

El éxito en el tratamiento de endodoncia va depender de tres factores importantes
los cuales estan relaciones entre si, un buen acceso a la camara pulpar para
tenerun ingreso directo sin ninguna obstruccién a la zona apical del conducto; la
preparacién biomecanica se va realizar con la finalidad de adquirir una buena
conformacién del canal radicular ademas de una limpieza y desinfeccion;
finalmente la obturacién radicular.®” Estos factores van acompafiados de una
adecuada irrigacion, medicacion intraconducto y en caso sea preciso se realiza

una restauracion temporal o definitiva.®

La instrumentacion biomecéanica engloba todas las manipulaciones que se van a
realizar en su interior, tiene como principal finalidad realizar una adecuada
limpieza y desinfeccion del conducto respetando la morfologia radicular sin perder
la anatomia original interna, sino se realiza una correcta preparacion habra
posibles consecuencias como, restos tisulares, presencia de gérmenes, he

interferird con una adecuada obturacion.13

La obturacion radicular es parte importante para un buen tratamiento endoddéntico.

“*

Se define como “...el llenado tridimensional del conducto radicular en toda



su extensiéon con un material inerte o antiséptico, teniendo como propdsito un
sellado hermético, sin interferir y preferiblemente estimulando la técnica de
reparacion apical y periapical que debe suceder luego del tratamiento

endodontico radicular...”.t

La obturacion de los conductos radiculares tiene fundamento técnico y biologico.
Este primer paso consiste en el llenado de los conductos radiculares de manera
hermética, con un material estable que no alcance el periodonto. Asimismo, el
fundamento biolégico establece que gracias a los medios de proteccion del
organismo se podran eliminar microorganismos, elementos antigénicos, residuos
tisulares necroéticos que puedan haber quedado proximos al apice. Ademas,
favorece la reparacion del tejido periapical y la aparicion de cemento en las zonas
reabsorbidas del apice.'® De esta manera se busca bloquear todas las posibles
entradas de filtracion desde la cavidad bucal o de los tejidos perirradiculares al
sistema de conductos radiculares. Cuando la obturacién no rellena completamente
la luz del conducto radicular, las bacterias aerdbicas encuentran el espacio
apropiado para desarrollarse y producir una lesion perirradicular o mantener la
lesion preexistente. Por lo tanto, los factores que no fueron evidenciados pueden

ser criticos para alcanzar el éxito en el tratamiento endodéntico®1°

Distintos materiales y métodos de obturacion han sido planteados para cumplir
con este propésito, lamentablemente hasta hoy ninguno ha satisfecho las
necesidades que se requieren. Entre los materiales solidos y componentes mas
conocidos y empleados en la obturacién encontramos a la gutapercha.'! A pesar
de ser un material muy antiguo ha demostrado un gran éxito al ser utilizado con
las diferentes técnicas de obturacion. Este material presenta como ventajas
principales; facil manipulacion, estabilidad dimensional, plasticidad, poca
toxicidad, facil eliminacién con calor o disolventes y radioopacidad. Entre sus
desventajas se reducen a la ausencia de adhesion a la dentina y, cuando se
calienta, retraccion al enfriarse. Los conos de gutapercha estan compuestos
aproximadamente un 20% de gutapercha, un 65% de éxido de zinc, un 10% de

sustancias radioopacas y un 5% de plastificadores.'?13

En la obturacion el cemento endodoéntico tiene como funcién rellenar el espacio

gue la gutapercha es incapaz de obturar a causa de sus delimitaciones fisicas,



este material tiene como funcidén unirse con precision al material central y a la
dentina.'! Los selladores se catalogan en funcién de su componente principal;
cementos a base en hidréxido de calcio, a base de 6xido de zinc y eugenol, a base
de iondmero de vidrio, selladores sin eugenol, resinas, bioceramicos, selladores
de silicona cementos selladores con productos quimicos;? los cual debe
presentar diversas propiedades biologicas tales como; tolerancia tisular eficaz,
accion antimicrobiana, no mutagénico, estimular la aposicién de tejido fibroso de
reparacion en el foramen; ofrecer propiedades fisico quimicas radioopacidad,
buena viscosidad y permitir un sellado hermético del conducto radicular para evitar

el paso de fluidos y bacterias que pueden generar una microfiltracién apical.*41°

Las investigaciones realizadas en la actualidad han establecido el valor de
conservar un sellado coronal para prevenir la filtracion bacteriana. Otros estudios
acerca de las filtraciones manifiestan que el sellado coronal se potencia a través
del uso de materiales restauradores sobre el orificio del conducto. ElI Cavit
“Premier Dental Products, Plymouth Meeting, 3M Espe Dental Products” cabe
resaltar que en estudios de laboratorio se ha comprobado que su capacidad para
prevenir la entrada de bacterias con el paso del tiempo es muy limitada.'® La
realidad problemética descrita anteriormente permite generar el siguiente
cuestionario ¢Cuales son los cementos endoddnticos que presentan menor

microfiltracion en la obturaciéon de conductos radiculares?.

La presente investigacion es importante debido a que sus resultados podrian
dirigir al clinico en la eleccion de un adecuado cemento endoddntico. En esta
investigacion se plantea el siguiente objetivo general: Indicar los cementos con
menor microfiltracion en la obturaciéon de conductos radiculares segun los articulos
investigados. Lo cual respondi6 a los siguientes objetivos especificos: Indicar los
articulos que evaluan la microfiltracion de los cementos endodonticos segun afo
de publicacion. Indicar los articulos que evaltan la microfiltracién apical de los
cementos endodoénticos segin Base de Datos. Analizar la microfiltracion apical de

los cementos endododnticos segun la técnica de obturacion empleada.



MARCO TEORICO

Los cementos selladores son un elemento fundamental en la obturacion de los
conductos radiculares y se clasifican en base a sus principales componentes. El
cemento basado en oxido de zinc y eugenol es el mas antiguo y ha tenido un
enorme apogeo por mucho tiempo; entre ellos podemos encontrar el cemento de
Grossman®, cemento de Rickert®, tubliseal® entre otros. estos cementos
endodonticos presentan caracteristicas como un fraguado lento, presenta
flexibilidad, se reabsorben si pasan a los tejidos perirradiculares y pueden tefiir la
estructura dental, entre sus ventajas tenemos a su actividad antimicrobiana, es
radioopaco.!’ Entre sus desventajas encontramos que al entrar en contacto con
los tejidos vivos causa inflamacion y en algunos estudios han demostrado ser

citotoxicos.11.15

Existen también selladores en base a resinas que fueron elaborados en Europa
empleados ya desde hace varios afios, presentan diversas propiedades tales
como buena adhesion y sellado, en su composicion no presentan eugenol,
posee estabilidad dimensional, presenta accion antimicrobiana, a inicios su
presentacion era polvo y liquido, en la actualidad se modific6 adicionandole
silicona al polvo para que sea menos complicada al manipularse ahora siendo
mas fluida. Entre los que podemos encontrar el cemento AH 26®, AH Plus®,
Topseal®, Adseal®, etc.*

Ademas, los cemento a base de hidroxido de calcio son empleados por su
accionantimicrobiana y degradacion de endotoxinas, entre otras propiedades. Se
ha demostrado que los cementos a base de hidroxido de calcio poseen
biocompatibilidad y actividad antimicrobiana contra diversos tipos de
microorganismos; sin embargo, pueden presentar propiedades biologicas
alteradas dependiendo de la metodologia aplicada y del plazo de aplicacion. Entre
ellos podemos encontrar el cemento Sealapex®, Apexit®, entre otros?!®

Los selladores biocerdmicos son cementos basados en los componentes del
agregado trioxido mineral (MTA) o del cemento Portland, una de las principales
caracteristicas segun el fabricante es biocompatible ya que reconstruye los tejidos
sin ocasionar inflamacion, mayor radioopacidad, buena fluidez logra penetrar en

los canales laterales, resistencia a las fracturas, estabilidad dimensional. Existe



una variedad de selladores entre ellos tenemos; TotalFill BC Sealer®, iRoot
SP®, Endosequence BC sealer®, Biodentine®, ProRoot MTA®, Bio C® y mas;

este Ultimoes un sellador sin resina, que estimula la regeneracion de tejidos.141°

En la actualidad existen distintas técnicas de obturacion en tratamientos de
endodoncia, técnica de compactacion lateral frio, compactacién termo-mecanica,
técnica hibrida modificada, técnica cono Unico, compactacion vertical de onda
continua, técnica hibrida de tagger, técnica de obturacién ultrasonido, gutapercha
termoplastificada inyectable. Dicho procedimiento se realiza haciendo uso del
cemento sellador.?315 Luego de preparar el conducto se debe seleccionar un cono
estandarizado que disponga un didmetro conforme a la lima de mayor tamafo
utilizada en el conducto hasta la longitud de trabajo. La radiografia ayuda a la
confirmacioén del cono maestro. Ya puesto el espaciador, se realizan giros de
izquierda a derecha para volver retirarlo, seguido se introduce el cono accesorio
en el lugar vacio dejado por el instrumento; este procedimiento se debe repetir
hasta que el espaciador no logre pasar el tercio coronal del conducto.*® Los
excesos de la gutapercha se deben eliminar con fuego y la masa coronal se apifia
utilizando un atacador. Una desventaja de esta técnica es que no produce una
masa uniforme puesto que el cono accesorio y cono maestro quedan aplastados
y permanecen disjuntos lo que se desea con el cemento sellador es que rellene

esos espacios.?°

Independientemente de la técnica utilizada para la obturacion de conductos
radiculares se pueden originar microfiltraciones por medio de conductos al parecer
bien obturados al cabo de poco tiempo, con riesgo de infeccion del area

periapical.16-21

La técnica de microfiltracion la cual refiere al paso de fluidos, bacterias, moléculas
e iones entre el diente, sustancias mediante el relleno radicular, esto es a causa
de una mala adherencia del material, a la solubilidad del cemento sellador, 0 a la
contraccion del relleno radicular durante la reaccion de fraguado. Se puede evitar
la microfiltracion apical, sellando el espacio entre la pared del canal radicular y el

relleno endoddntico promoviendo la curacion periapical 221



Hasta hoy se desconoce una técnica universalmente aceptada para determinar la
microfiltracion apical, si bien es cierto, a lo largo del tiempo se han empleado
distintas técnicas afiadiendo la penetracion de colorantes, penetracion bacteriana,
microscopia electronica de barrido y filtracion de fluidos. Existen diversas
metodologias que evaltuan las microfiltraciones haciendo uso de diversos tintes
entre ellos la tinta china. Las piezas dentarias se cortan longitudinalmente y se
registra la penetracion del tinte.?? La tinta china es usada principalmente en
caligrafia china y japonesa, posteriormente se emple6 para realizar pinturas
monocromaticas en tinta. La tinta china esta constituida por particulas de carbén
proveniente de la coccién arboles no resinosos, o también de la combustion de
aceites vegetales que es parte del pigmento negro carbon que se dispersa en el

agua y con un aglutinante de cola proteica.?®

La tinta china es un pigmento que tiene un pH neutro, de molécula grande, y de
tension superficial alta. En el afio 1995, Ahlberg informoé la presencia de valores
mas elevados en los patrones de filtracion del azul de metileno a diferencia con la

tinta china en todas las agrupaciones examinadas.



3.1.

3.2.

3.3.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacién

La presente investigacion es una revision bibliografica narrativa y de disefio
descriptivo, que consistié en la busqueda y recopilacion de la informacion de

articulos cientificos previamente analizados.

Poblacién, muestray muestreo

Al ser una revision bibliogréafica, la poblacién estuvo conformada por los articulos
cientificos originales de cuatro bases de datos (PubMed, Science Direct, Scopus

y Ebsco) sumando un total de 4970 articulos cientificos del 2016 al 2021.
Criterios de inclusion

Se incluyeron articulos cientificos no mayor a 5 afios de antigiedad sobre
estudios in vitro relacionados con la tematica de interés con idioma espafol,

portugués e inglés.
Criterios de exclusién

Se excluyeron aquellos articulos que fueron revisiones bibliograficas, meta-
analisis y articulos que en su metodologia presenten piezas dentarias con

tratamientos endodonticos previos a su recoleccion.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se llevo a cabo la bausqueda de articulos cientificos originales publicados entre
los afios 2016 y 2021 en las siguientes bases de datos: PubMed, Science Direct,
Scopus y Ebsco. Para dirigir la bausqueda se utilizaron palabras claves en inglés
conjuntamente con operadores booleanos de la siguiente manera; primera
busqueda: Apical microleakage AND endodontic, Apical microleakage AND
sealer, Apical microleakage AND filling. Segunda busqueda: apical leakage AND

endodontic, apical leakage AND sealers, Apical leakage AND filling.

Procedimientos

Las bases de datos cientificas revisadas fueron: PubMed, Science Direct,
Scopus y Ebsco. Se realizaron dos busquedas en serie mediante el uso de
palabras claves en inglés. En cada base de datos se seleccioné la casilla para



gue la busqueda se reduzca a solo los articulos publicados en los ultimos cinco
afios. La primera busqueda fue considerada general y la segunda blusqueda
especifica. Se realiz6é de la siguiente manera:

Primera busqueda de articulos cientificos:
De la base de datos PubMed; en la primera busqueda aparecieron un total de

170 articulos de los cuales 81 correspondieron a la busqueda con “Apical
microleakage AND endodontic”, 31 con “Apical microleakage AND sealer”, 58

con “Apical microleakage AND filling”.

De la base de datos Science Direct; hubo una aparicién de 462 articulos de los
cuales 198 corresponden a la busqueda con “Apical microleakage AND
endodontic”, 103 con “Apical microleakage AND sealer”, 161 con “Apical
microleakage AND filling”.

De la base de datos Scopus; se obtuvieron 169 articulos de los cuales 49
corresponde a la busqueda con “Apical microleakage AND endodontic”, 51 con

“Apical microleakage AND sealer”, 69 con “Apical microleakage AND filling”.

De la base de datos Ebsco; se obtuvieron 6,070 articulos de los cuales 2,345
correspondieron a la busqueda con “Apical microleakage AND endodontic”,
1,565 con “Apical microleakage AND sealer”, 2,160 con “Apical microleakage
AND filling”.

Segunda busqueda de articulos cientificos:
De la base de datos PubMed; en la primera busqueda aparecieron un total de

212 articulos de los cuales 92 correspondieron a la busqueda con “Apical
leakage AND endodontic” (ANEXO 2), 49 con “Apical leakage AND sealer”
(ANEXO 6), 71 con “Apical leakage AND filling” (ANEXO 10).

De la base de datos Science Direct; hubo una aparicion de 1,255 articulos de
los cuales 350 corresponden a la busqueda con “Apical leakage AND
endodontic” (ANEXO 3), 167 con “Apical leakage AND sealer” (ANEXO 7), 738
con “Apical leakage AND filling” (ANEXO 11).

De la base de datos Scopus; se obtuvieron 201 articulos de los cuales 54

corresponde a la busqueda con “Apical leakage AND endodontic” (ANEXO 4),



3.4.

3.5.

64 con “Apical leakage AND sealer” (ANEXO 8), 83 con “Apical leakage AND
filling” (ANEXO 12).

De la base de datos Ebsco; se obtuvieron 17,739 articulos de los cuales 4,046
correspondieron a la busqueda con “Apical Leakage AND endodontic” (ANEXO
5), 2,673 con “Apical leakage AND sealer” (ANEXO 9), 11,020 con “Apical
leakage AND filling” (ANEXO 13).

La busqueda general y especifica reporté un total de 4970 articulos de los
cuales 3619 no se consideraron, pues se repiten en las otras bases de datos
revisadas, permaneciendo 1351 articulos de los cuales se excluyeron 912 por ser
revisiones de literatura, 329 por ser revisiones sistematicas, 79 por ser
metaanalisis. De talmanera que para la presente investigacion solo 31 articulos
fueron elegibles considerado la primera y segunda busqueda y después de
aplicar los criterios deinclusion y exclusion. (ANEXO 1).

Método de analisis de datos

Al ser una tesis de revision bibliografica narrativa, se realizé un analisis
descriptivo de los articulos consultados y los resultados fueron expresados en

tablas de frecuencia.

Aspectos éticos

En la presente investigacion incluye informacion reportado en los articulos donde
se ha respetado la mencién de sus autores, asi mismo todos los datos

tomados,no hubo ningun tipo de variacion para la realizacion en este trabajo.



IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Articulos que indican la menor microfiltracién de cementos endodonticos.

N° Cementos investigados Cemento con menor Autor
microfiltracion
1  Sellador experimental y TotalFill Son similares Chisnoiu? et al.
BC
2 Sellador Sealapex Sealapex Lone?¢ et al.
3 Endofill, EndoREZ y AH Plus AH Plus Kulwant?’ et al.
4 Sealapex y AH Plus AH Plus Lone® et al.
5 MTA Fillapex, AH Plus, Bio C Bio C sealer Trivedi?® et al.
Sealer
6 Adseal, MTA, Pro Root MTA, Adseal Lovejeet®° et al.
MTA Fillapex
7 Sellador AH Plus y sellador a AH Plus y MTA con Khoshbin3! et al.
base de MTA laser Nd: YAG
8 AH Plus, MTA Fillapex y Endosequence Mohamed?? et
Endosequence al.
9 AH Plus AH Plus Rithima33 et al.
10 Oxido de zinc eugenol, Apexit, Roekoseal Automix Pallav3 et al.
AH Plus y Roekoseal Automix (RSA)
(RSA)
11  Sellador a base de 6xido de zinc Endosequence BC Ballullaya® et
eugenol, Sealapex, AH Plus, al.
EndoREZ y Endosequence BC
12  AH Plus, Metaseal y GuttaFlow2 GuttaFlow?2 Manju3® et al.
13 AH Plus y MTA Fillapex AH Plus Rizvi®’ et al.
14 AH Plus, Iroot SP sellador y | Root Sp Behera® et al.

sellador 6xido de zinc eugenol

10



15 BioRoot RCS y zinc eugenol BioRoot RCS De Angelis® et
al.
16 Sellador BioRoot y AH Plus BioRoot Ammar® et al.
17 MTA Fillapex, Ah26 y Endofill MTA Fillapex y Ah26 Galledar*! et al.
son similares
18 Endosequence BC Sealery AH Endosequence BC Asawaworarit*?
Plus Sealer et al.
19  Acroseal, AH Plus, Endoflas FS AH Plus Ayer® et al.
y Endometasona N
20 GuttaFlow y AH Plus GuttaFlow Prajakta®* et al.
21 MTA Fillapex y Sealapex Son similares Holguin-
Santana® et al.
22 Endosequence y AH Plus Endosequence Fajardo?® et al
23 Cono Unico y compactacion Endofill con la técnica Hernandez-
lateral modificada con Endofill de compactacion lateral ~ Espino?’ et al.
modificada
24  Compactacion lateral, cono unico Endofill con técnica Paucar-
y nueva técnica (cono unico + modificada Gutiérrez*® et al.
compactacion lateral) con endofill
25 MTA Fillapex y Topseal MTA Fillapex Benavides-
Pérez® et al.
26 Endofill, Tagadseal y AH Plus AH Plus Rahawi® et al.
27 AH Plus, Endorez AH Plus y Endorez son  Haslinda®! et al.
similares
28 BioRoot RCS, sellador a base de BioRoot RCS Ashwini®? et al.
oxido de zinc eugenol, Sealapex
y AH Plus
29 Resina epodxica, hidréxido de Resina epdxica Reyes®3et al.
calcio y 6xido de zinc y eugenol
30 AH Plus, Sealapex y Pulp Canal AH Plus y Sealapex Barbero-

Sealer

Navarro®* et al.
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31 Sealapex, Apexit Plus, Sealer26 Apexit Plus Cuba®®

Fuente. Matriz de articulos recolectados.

En la tabla 1, se indica 31 articulos que evaltan la microfiltracion apical al utilizar
diversos cementos endodonticos , en tabla los estudios 3,4,6,9,13,19,26,29 (25%)
fueron los cementos resinosos que presentaron menor microfiltracion tales como:
Ah Plus, Adseal; los estudios 1,7,17,27,30 (16%) refieren que la microfiltracion fue
similar al evaluar cementos como Ah Plus y MTA, MTA con Ah26, Ah Plus con
EndoREZ, Ah Plus con Sealapex; los estudios 2 y 31(6%) evaluaron los cementos
a base de hidroxido de calcio como Sealapex y Apexit mostrando microfiltracion
apical; los estudios 1, 21 y 23(9%) son similares (9%) los estudios
5,8,10,11,12,14,15,16,18,20,22,25,28 (42%) los cementos que mostraron menor

microfiltracion fueron los biocerdmicos como el Bio C Sealer, Endosequence.
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Tabla 2. Articulos que indican la microfiltracion de los cementos endodonticos

segun afio de publicacion.

ANO DE N° %
PUBLICACION
2016 5 16
2017 8 26
2018 4 13
2019 5 16
2020 3 10
2021 6 19
Total 31 100

Fuente. Base de articulos recopilados.

En la tabla 2, se observa la cantidad de articulos segun afio de publicacién, en
el2017 se identifico el 26%, seguido del 2021 con 19%, 2016 y 2019 con 16%,
2018

con 13% y el 2020 con 10%



Tabla 3. Articulos que indican la microfiltracion apical de los cementos

endodonticos segun Base de Datos.

BASE DE DATOS N° %
PUBMED 11 34

SCIENCE DIRECT 1 9
SCOPUS 8 25
EBSCO 11 34
Total 31 100

Fuente. Base de articulos recopilados.

En la tabla 3, se observa que la base de datos donde se encontré6 mas articulos

fue en Ebsco con 34%, seguido de PubMed con 34%, Scopus 25% y Science

Direct con 9%.

14



Tabla 4. Articulos que analizan la microfiltracion apical de los cementos

endodonticos segun la técnica de obturacion empleada.

N° Tipo de técnica de Microfiltracion Autor
obturacién
1  Compactacion vertical caliente TotalFill BC: 0.027mm Chisnoiu? et
Exp sellador: 0.024mm al.
p=0.71
2 Compactacion lateral fria (CL) y CL-Sealapex:1.25mm Lone?® et al.
técnica inyectable ) _
termoplastificada (TP) TP-Sealapex: 1.91mm
p=0.002
3 Cono unico Endofill: 0.86mm Kulwant?’ et al.
EndoREZ: 0.39mm
AHplus: 0.03mm
p<0.05
4 Termoplastificado Sealapex:1.91mm Lone? et al.
AH plus: 1.20mm
p=0.003
5 Técnica de compactacion lateral MTA Fillapex :0.454mm Trivedi®® et al.
en frio AH plus: 0.463mm
Bio C Sealer: 0.224mm
p<0.001
6 Cono Unico Adseal: 0.067mm Lovejeet3C et
MTA Fillapex: 1.83mm al.
Pro Root MTA: 0.50 mm
p<0.001
7 Técnica de compactacion lateral Laser Diodos — AH Khoshbin3! et
Plus:31.5% al.

Nd Yad — AHPIus: 50%
AHPIlus: 68.75%
Laser Diodos - MTA: 37.5%
Nd Yad — MTA: 50%
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MTA: 62.5%

p>0.05
8 Cono unico (CU): Gutaperchay Cpoint -Endosequence: Mohamed?? et
Cpoint, compactacion lateral 0.95mm al.

(CL) CUG-AHplus; CUG-MTA
Fillapex; CUCPoint-AHplus;
CL-AHplus

p>0.05

CUG-
Endosequence:2.68mm

CUCpoint- MTA fillapex:
2.61mm

p<0.05

9 Teécnica de compactacion lateral ~ AHplus-sin medicamento: Rithima®3 et al.
0.63mm

AHplus — Con Ca (OH)2
+NacCl: 0.94mm

AHplus — Con Ca (OH)2
+2%CHX: 2.47mm

AHplus- Vitapex: 0.64mm
p>0.05

10 Técnica de compactacion lateral Oxido Zinc Eugenol: Pallav?* et al.
fria 4.49mm

AHplus: 1.41mm
Apexit: 2.47mm

RSA: 0.54mm
p<0.01
11 Técnica de compactacion lateral Oxido Zinc Eugenol: Ballullaya3® et
5.47mm al.

Sealapex: 4.25mm
AHplus: 5.31mm
MTA Plus: 4.43mm
Endorez: 3.37mm
Endosequence BC: 2.91mm
p<0,01
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12 Técnica de cono Unico
técnica de compactacion lateral

CU-AHplus: 3.58mm
CU-Metaseal: 2.43mm
CU-Gutaflow2: 2.16mm

CL-AHplus: 2.17mm
CL-Metaseal: 1.47mm
CL-Gutaflow2: 1.29mm
CL-CU: p<0.05; p<0.05

Manjus® et al.

13 Técnica de cono Unico

MTA Fillapex: 2.25mm
AHplus: 1.19mm
p<0.001

Rizvi®’ et al.

14 Técnica de compactacion lateral

AHplus: 2.05mm
irootSP: 1.33mm
oxido Zinc Eugenol: 3.9mm
p<0.01

Behera3® et al.

15 Técnica de cono Unico y técnica
de onda continua

CU-6xido zinc eugenol:
3.63mm

CU-BioRoot RCS: 2,33mm

OC- oxido zinc eugenol:
2,46mm

OC-BioRoot RCS: 1.02mm
p<0.05

De Angelis® et
al.

16 Técnica de cono uUnico

BioRoot: 0.26mm
AHplus: 0.76mm
p<0.05

Ammar4 et al.

17 Técnica de compactacion lateral

MTA Fillapex: 2.39
AH26:1.94
Endofill: 7.35
p<0.05

Galledar*! et
al.

18 Técnica de compactacion de
ondas multiples

Endosequence BCS: 0.28
(4semanas)

AHPIlus: 0.88 (4 semanas)
p<0.001

Asawaworarit42
et al.
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19 Técnica de compactacion lateral Acroseal: 2.79mm Ayer® et al.
AHplus: 2.14mm
Endoflas FS:2.59mm
Endometasone: 3.85mm
p<0.05
20 Técnica de compactacion lateral GuttaFlow: 1.38mm Prajakta®* et
AHplus: 1.42mm al.
p>0.05
21 Técnica de condensacion CU-MTA Fillapex: 0.1mm Holguin-
termoplas,tifi_cada (TP) y cono CU-Sealapex: 0.95mm Santana® et
unico (CU) al.
TP-MTA Fillapex: 0.5mm
TP-Sealapex: 0.2mm
p>0.05
22 Técnica de compactacion lateral Endosequence: 0.55mm Fajardo®® et al
AHplus: 1.20mm
p<0.05
23 Técnica de compactacion lateral CU-endofill: 3.6mm Hernandez-
modificada (LTM)_y técnica de LTM-endofill: 1.9mm Espino*’ et al.
cono unico
P<0.001
24 Técnica de compactacion lateral CL-endofill: 0.17mm Paucar-
() eadosono x> cuendofitoaumm  Cuterezes
compactacion lateral (CU+CL) CU+CL: 0.14mm
p>0.05
25 Técnica de compactacion lateral MTA Fillapex: 0.007mm Benavides-
Topseal: 0.013mm Pérez®® et al.
p<0.05
26 Técnica de cono unico Endofill: 1.22mm Rahawi®C et al.

Tagadseal: 0.79mm
AHplus: 0.20mm
p<0.001
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27 Técnica de onda continua AHplus: 0.31mm Haslinda®! et

EndoREZ: 0.14mm al.
p>0.05
28 Técnica de compactacion lateral BioRoot RCS: 1.08mm Ashwini®? et al.

Oxido Zinc eugenol: 4.52mm
Sealapex: 2.18mm
AHplus: 2.88mm
p<0.001

29 Técnica de compactacion lateral Hidréxido de célcio: 0.40mm  Reyes®3et al.
Oxido Zinc eugenol: 1.51mm
Resina epodxica: 0.10mm
p<0.001

30 Técnica de compactacion lateral AHplus: 30.9% Barbero-
Sealapex: 42.7% Navarro™ et al.
Pulp Canal Sealer: 94.3%
p>0.05

31 Técnica de compactacion lateral Apexit: 0.315mm Cuba®®
Sealapex: 5.525mm
Sealer 26: 1.12mm

Fuente: Base de datos

En la tabla 4, se observa la microfiltracion en mm segun técnica de obturacion,
donde la mayoria de articulos los selladores Bioceramicos, resinosos son los que
menos milimetros de microfiltracion presentan?527-29.30,34,35.37-45,47,49.51-55 ' a5i mismo
los estudios presentan diversas técnicas de obturacién siendo la compactacion

lateral y cono unico las mas utilizadas.
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V.

DISCUSION

En la presente revision se realiz6 una busqueda en bases de datos de los
principales cementos utilizados en endodoncia relacionado y su importancia con la
microfiltracion que pueden producir en la region apical en dientes obturados. Los
cementos mas clasicos como son a base de o6xido de Zinc y eugenol, este
material se ha utilizado ya mucho tiempo en endodoncia, en la revision se ha
encontrado que los materiales que tienen mas microfiltracién, como los estudios
de Kulwant?’, Pallav®*, Ballullaya®®, Behera®, De Angelis®, Hernandez-Espino*’,
Rahawi®®, Ashwini®?, Reyes®3, en todos ellos concluyen que este material es que
tiene mas microfiltracion cuando son comparados con otros cementos,
probablemente porque los selladores a base de 6xido de zinc y eugenol, son
permeables , tienen baja resistencia a la traccion, poca fuerza adhesiva , es decir,
enlace quimico débil y alta solubilidad, lo que da como resultado la disociacién del
eugenolato de zinc en Oxido de zinc (ZnO) e iones hidroxilo de zinc [Zn
(OH)2].52:38

Asi mismo Pallav3* corrobora que cementos con 6xido de zinc y eugenol tuvieron
mayor filtracién. Los mecanismos de fraguado de los cementos a base de 6xido
de zinc y eugenol son el resultado de mezcla de 6xido de zinc y eugenol, que
consistenen una matriz de cristal extendido de quelato de eugenol de zinc y es
degenerado por el diéxido de carbono que esta presente como iones bicarbonato
en el area perirradicular y hace que el 6xido de zinc eugenol sea un cemento débil

e inestable.

La principal razén del aumento de filtracion observadas con Apexit y el eugenol de
oxido de zinc convencional seria posible debido a la disolucién durante el tiempo

de inmersién.3*

Estudios han comparado los cementos a base de hidroxido de calcio, un material
evaluado en algunos estudios fue el Sealapex, Lone?® et al., Barbero-Navarro® et
al., Holguin-Santana* et al.,, mostraron que este material obtuvo menor
microfiltracion; a diferencia de Lone?® et al., Ballullaya®® et al., Ashwini®? et al. y
Cuba®® , determinaron que tuvo mas; microfiltracion que otros materiales; esto
puede explicarse porgque el Sealapex es un sellador que contiene hidréxido de

calcio en una matriz polimérica, promueve una curacion rapida y la formacion de
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tejido duro. Se ha demostrado que el sellador, al ser poroso permite entrada de

aguay, por lo tanto, promueve la reaccion continua entre el polvo y el aglutinante.

Esta reaccion continua durante el fraguado bajo humedad da como resultado una

expansion volumétrica y puede resultar en una disminucion de la filtracion3®

Los cementos que han mostrado también menos microfiltracion son los resinosos,
como se observa en los trabajos de Kulwant?” et al., Lone?® et al., Lovejeet® et al.,
Rithima et al., Rizvi®" et al., Ayer® et al., Rahawi®® et al. Reyes®? et al., encontraron
gue estos materiales presentaron menos microfiltracion, ya que materiales como el
AH Plus ha mostrado menos filtracion, gracias a su constante expansion continua
del 1,2%.%% el AH Plus tiene propiedades de alta calidad de los selladores a base
de resina epoxi, que incluyen una contraccion muy baja durante el fraguado,
estabilidad dimensional a largo plazo, flujo y tiempo de fraguado prolongado y

penetra mas profundamente en las micro irregularidades de la superficie.3®

El AHplus tiene naturaleza adhesiva por la base de resina, que da como resultado
una mejor union a la dentina, lo que mejora la capacidad de sellado del area apical
con este sellador. En lugar de sufrir una contraccién de fraguado como se ve con
algunos selladores, AH plus el sellador experimenta una expansion de fraguado de
hasta un 1.0% sugiriendo una mejor adaptacion. La baja solubilidad de AH plus

también puede ser una razén para su sellado mejorado.?®

Los cementos Bioceramicos han mostrado también menos microfiltracion cuando
se comparan con otros cementos, en los trabajos de Trivedi?® et al., Mohamed?? et
al., Ballullaya®® et al., De Angelis®® et al., Ammar* et al., Asawaworarit*? et al.,
Fajardo*® et al., Ashwini®? et al. , han demostrado que son los que menos
microfiltracion tienen, incluso cuando se les compara con cementos
resinos?9:32:3542,46.52 " as porque estos cementos han demostrado, menores valores
de filtracion, presentan estabilidad dimensional y capacidad de sellado. Los
selladores a base de MTA depositan fosfatos de calcio en forma de apatita y apatita
carbonatada cuando entran en contacto con fluidos corporales simulados con
propiedades de sellado similares al sellador a base de epoxi, aunque estos

selladores a base de MTA tienen excelentes propiedades biolégicas:
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Los selladores de biocerdmicos pueden penetrar los tlubulos dentinarios y se
polimerizan, formando capa hibrida, ésta se ve favorecida por la existencia de

mondmeros hidrofilicos y solventes en la composicion de sellador de bioceramico.?®

En los tratamientos endodonticos existen diversas técnicas de obturacion, en la
presente revision se observa que se utilizaron la técnica de compactacion lateral
como los de Chisnoiu®® et al., Trivedi®® et al., Mohamed?? et al., Pallav3* et al.
Ballullaya® et al., Behera®® et al., Galledar*! et al., Ayer*® et al., Fajardo?® et al,
Benavides-Pérez*® et al, han mostrado menos milimetros de microfiltracion
cuando han utilizado cementos bioceramicos o resinosos, aquellos con 6xido de

Zinc y eugenol son los que presentan mayor microfiltracion.

Algunos estudios mencionan que la condensacion lateral fria mostré mejor sellado
gue la gutapercha termoplastificada. Esto puede atribuirse a un mejor control de la
longitud material de obturacién al realizar el “tug back” cuando la gutapercha es
colocada a longitud de trabajo. Los sistemas termoplastificados como el Obtura II
con el AHplus fue una mejor combinacién para la obturacion, ya que mostré un
menor grado de microfiltracién. Obtura Il con el grupo Sealapex mostré una mayor
microfiltracion. Se ha encontrado el sellado del Sealapex es adecuado en el
momento de la obturacién, pero se deteriora; esto se puede atribuir a la mayor
solubilidad del sellador cuando entra en contacto con fluidos tisulares. En
comparacién con los selladores a base de resina, Sealapex tiene mostré una mayor

filtracion apical.?®

Trabajos donde han utilizado la técnica cono Unico 27:3936.37.40 han demostrado que
los cementos resinosos y bioceramicos han mostrado menos milimetros de

microfiltracion en comparacién con los de o6xido de Zinc y eugenol.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Los cementos endodonticos que presentan menor microfiltracion en la
obturacion de conductos radiculares son los bioceramicos y resinosos.

2. El afio con mayor nimero de articulos que evaluaron la microfiltracion apical
fue en el 2017.

3. Las bases de datos con mayor numero de articulos que evaluaron la
microfiltracion apical fueron PubMed y Ebsco.

4. Segun los articulos evaluados, la técnica de compactacion lateral y técnica

de cono unico son las que presentaron menor microfiltracion.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.

Realizar otras revisiones donde se evalle segun la técnica de irrigacion, ya
que la desinfeccion y remocion del barro dentinario en el tercio apical podria
influenciar en la microfiltracion apical.

Realizar otras revisiones donde se evalle si el cemento es automezclado o
mezclado manual, debido a que su proporcion y espatulado podria
influenciar repercutir en las propiedades del cemento.

Realizar estudios originales de la microfiltracion apical realizadas por
alumnos, debido a que se puede evaluar que pasos podrian influenciar en

lamicrofiltracion.

24



REFERENCIAS

1.

Rodriguez C, Oporto V. Determinacion de la longitud de trabajo en
endodoncia. Implicancias clinicas de la anatomia radicular y del sistema de
canales radiculares. Rev Int J Odontostomat [Internet]. 2014 [citado 29 de
septiembre del 2021]; 8(2):177-183. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0718-
381X2014000200005&Ing=pt&nrm=iso

. Pérez E, Montenegro J, Cabrera C. Factores asociados al fracaso de

tratamientos endododnticos realizados entre 2015 y 2020. Revision
sistemética. Disponible en:
https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/35328/4/2021 factore

s asociados fracaso.pdf

Prada |, Mic6-Muiioz P, Giner-Lluesma T, Mic6-Martinez P, Collado-
Castellano N, Manzano-Saiz A. Influence of microbiology on endodontic
failure. Literature review. Med oral Patol oral y Cir bucal [Internet] 2019
[Consultado 29 de septiembre del 2021]; 24(3), e364-e372. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6530959/pdf/medoral-24-

e364.pdf
Véasquez C, Garcia F, Reyes V, Jach M. Fracaso del tratamiento endoddontico

en pacientes atendidos en el servicio de urgencias estomatolégicas. Revista
de ciencias Médicas: La Habana. [Internet] 2014. [Consultado 29 de
septiembre del 2021]. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revciemedhab/cmh-2014/cmh142|.pdf

Toledo L, Labrada A, Valdés R. Factores asociados al fracaso de la terapia
de conductos radiculares. OS. [Internet]. 2018 [Consultado 23 de septiembre
de 2021]; 21(2):9302. Disponible en:
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/14
774/12962

Tabassum S, Khan F. Failure of endodontic treatment: The usual suspects.
Eur J Dent. [Internet]. 2016 [Consultado 23 de septiembre de
2021];10(1):144-147. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4784145/

25


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0718-381X2014000200005&lng=pt&nrm=iso
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0718-381X2014000200005&lng=pt&nrm=iso
https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/35328/4/2021_factores_asociados_fracaso.pdf
https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/35328/4/2021_factores_asociados_fracaso.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6530959/pdf/medoral-24-e364.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6530959/pdf/medoral-24-e364.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revciemedhab/cmh-2014/cmh142j.pdf
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/14774/12962
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/14774/12962
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4784145/

7. Bergenholtz G. Assessment of treatment Failure in endodontic therapy. J
Oral Rehabil [Internet]. 2016 [Consultado 23 de septiembre 2021]; 43 (10):
753-8. Disponible en: DOI. https://doi.org/10.1111/joor.12423

8. Lobpez A, Lopez F, Martinez G. Prevalencia de fracaso en endodoncia. Rev
Mex Estomatol. [Internet]. 2017 [Consultado 23 de septiembre 2020]; 4(2):
7273. Disponible:

https://www.remexesto.com/index.php/remexesto/article/view/163/301

9. Li G, Niu L, Zhang W, Olsen M, Deus G, Eid A, et al. Ability of new obturation
materials to improve the seal of the root canal system: a review. Acta
Biomater [Internet]. 2014 [citado 29 de septiembre del 2021]; 10(3): 1050-

1063. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3939610/pdf/nihms-
547321.pdf

10.Sjogren U, Hangglund B, Sundoqvist G, Wing K. Factors affecting the long-
term results of endodontic treatment. J. Endod [Internet] [Consultado 10 de
octubre 2021];16(10):498-504. Disponible en: DOl.
https://doi.org/10.1016/S0099-2399(07)80180-4

11.Vishwanath V, Rao H. Gutta-percha in endodontics — A comprehensive

review of material science. J Conserv Dent [Internet]. 2019 [Consultado 10
de octubre 2021]; 22:216-222. Disponible en:
http://www.jcd.org.in/text.asp?2019/22/3/216/262015

12.Shafer E, Schrenker C, Zupanc J, Burklein S. Percentage of Gutta-percha

Filled Areas in Canals Obturated with Cross-Linked Gutta-percha Core
carrier Systems, Single-Cone and Lateral Compaction Technique. Journal
Endod [Internet]. 2016 [Consultado 15 de octubre del 2021]; 42(2):294-298.
Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.joen.2015.10.018

13.Flores A, Pasteres A. Técnicas y sistemas actuales de obturacion en
endodoncia. Revision critica de la literatura. Rev Kiru [Internet]. 2018
[Consultado 15 de octubre del 2021]; 15(2):85-93. Disponible en:
https://www.usmp.edu.pe/odonto/servicio/2018/1325-4404-1-PB_1.pdf

14.Morales-Caceres L, Reyes-Montenegro S, Alvarez-Vanegas S, Hernandez-
Vigueras S. Resistencia a la Fractura de Dientes Tratados

Endodonticamente Obturados con Selladores Bioceramicos Versus

26


https://doi.org/10.1111/joor.12423
https://www.remexesto.com/index.php/remexesto/article/view/163/301
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3939610/pdf/nihms-547321.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3939610/pdf/nihms-547321.pdf
https://doi.org/10.1016/S0099-2399(07)80180-4
https://doi.org/10.1016/j.joen.2015.10.018
https://www.usmp.edu.pe/odonto/servicio/2018/1325-4404-1-PB_1.pdf

Selladores Resinosos. Revision Sistematica. Int. J. Odontostomat [Internet].
2019 [Consultado 15 de octubre del 2021]; 13(1): 31-39. Disponible en:
https://www.scielo.cl/pdf/ijodontos/vi3n1/0718-381X-ijodontos-13-01-

00031.pdf
15.Chemim H, Figueiredo W, Vinicius M, Carlos R. Técnicas de obturacao

endododnticas. Revista Faipe [Internet]. 2017 [Consultado 15 de octubre del
2021]; 3(2). Disponible en:
https://revistafaipe.com.br/index.php/RFAIPE/article/view/33/34

16.Eraso N, Mufioz-Bolafios I. La obturacion endoddntica, una visién general.
Rev. Nac. Odontol. [Internet]. 2014 [Consultado 15 de octubre 2021];
8(15):87-94. Disponible en:
https://revistas.ucc.edu.co/index.php/od/article/view/276/286

17.Valarezo T, Torres M. Revision bibliografica del calen/ZO como material
obturador en pulpectomias. RECIAMUC [Internet] 2020. [Consultado 15 de
octubre del 2021];4(3):375-88. Disponible en:
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/536/797

18.Brito T, Olano D, Teixeira N, Ramos P, Nishiyama C. Actividad

antimicrobiana y biocompatibilidad de los cementos endodonticos a base de
hidréxido de calcio. Rev ADM. [Internet] 2016 [Consultado 15 de octubre
2021];73(2):60-64. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2016/0d162c.pdf

19.Jitaru, S., Hodisan, 1., Timis, L., Lucian, A., & Bud, M. The use of bioceramics
in endodontics - literature review. Clujul medical. [Internet] 2016 [Consultado
15 de octubre del 2021];89(4), 470-473. Disponible en:
file:///C:/Users/Loren/Downloads/612-2.%20Article%20Text%20-
%20Manuscript-3697-1-10-20161028.pdf

20.Rangel OM, Luna CA, Tellez A, Ley MT. Root canal System obturation.
Revista de la Asociacion Dental Mexicana [Internet]. 2018 [citado 16 de
octubre del 2021]; 75(5). Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2018/0d185f.pdf

21.Muliyar S, Shameem K, Thankachan R, Francis P, Jayapalan C, Hafiz K.
Microfiltraciones en endodoncia. J Int Oral Health. [Internet]. 2014
[Consultado 16 de octubre 2021]; 6(6):99-104. Disponible en:

27


https://www.scielo.cl/pdf/ijodontos/v13n1/0718-381X-ijodontos-13-01-00031.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/ijodontos/v13n1/0718-381X-ijodontos-13-01-00031.pdf
https://revistafaipe.com.br/index.php/RFAIPE/article/view/33/34
https://revistas.ucc.edu.co/index.php/od/article/view/276/286
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/536/797
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2016/od162c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2018/od185f.pdf

File:///C:/Users/Loren/Downloads/JIOH-6-99.en.es.pdf

22.Farnaz J, Sanaz J. Importance and methodologies of endodontic
microleakage studies: A systematic review. J Clin Exp Dent [Internet]. 2017
[Consultado 16 de octubre 2021];9(6):12-9. Disponible en: DOI.
http://dx.doi.org/10.4317/jced.53604

23.Fan G, Hui P. A novel method of converting photograph into Chinese ink

painting. Wiley Online Library [Internet]. 2015 [Consultado el 16 de octubre
del 2021];10(3):320-329. Disponible en: https://doi.org/10.1002/tee.22088
24.Ahlberg K. A comparison of the apical dye penetration patterns shown by

methylene blue and India ink in root-filled tooth. Int Endod J. [Internet]
[Consultado 16 de octubre 2021];28, 30-4. Disponible en: DOI.
10.1111/j.1365-2591.1995.tb00153.x.

25.Chisnoiu, R., Moldovan, M., Chisnoiu, A., Hrab, D., Rotaru, D., Pastrav, O.,
& Delean, A. Comparative apical sealing evaluation of two bioceramic
endodontic sealers. Medicine and pharmacy reports [Internet] 2019
[Consultado 16 de octubre del 2021] 92(Suppl No 3), S55—-S60. Disponible
en: https://medpharmareports.com/public/public/Supplements/2019-
supplement-3-1516-S55-60.pdf

26.Lone, M. M., & Khan, F. R. Evaluation of Micro Leakage of Root Canals Filled
with Different Obturation Techniques: An In Vitro Study. Journal of Ayub
Medical College. [Internet] 2018. [Consultado 16 de octubre del 2021];30(1),
35-39. Disponible en:
https://jamc.ayubmed.edu.pk/jamc/index.php/jamc/article/view/1361/1851

27.Kulwant R., Mandhotra, P., Sharma, N., Patil, L., Sharma, A., & Singh, S. In

vitro Assessment of Apical Microleakage of Teeth Sealed with Three

Different Root Canal Sealers: A Comparative Study. Journal of pharmacy &

bioallied sciences [Internet]. 2021 [Consultado 16 de octubre del 2021];

S375-S378 Disponible en: https://doi.org/10.4103/jpbs.JPBS 610 20
28.Lone, M. M., Khan, F. R., & Lone, M. A. Evaluation of Microleakage in Single-

Rooted Teeth Obturated with Thermoplasticized Gutta-Percha Using Various
Endodontic Sealers: An In-Vitro Study. Journal of the College of Physicians
and Surgeons—Pakistan [Internet] 2018. [Consultado 16 de octubre del
2021];28(5), 339—-343. Disponible en: doi: 10.29271/jcpsp.2018.05.339.

28


file:///C:/Users/Loren/Downloads/JIOH-6-99.en.es.pdf
http://dx.doi.org/10.4317/jced.53604
https://doi.org/10.1002/tee.22088
https://medpharmareports.com/public/public/Supplements/2019-supplement-3-1516-S55-60.pdf
https://medpharmareports.com/public/public/Supplements/2019-supplement-3-1516-S55-60.pdf
https://jamc.ayubmed.edu.pk/jamc/index.php/jamc/article/view/1361/1851
https://doi.org/10.4103/jpbs.JPBS_610_20

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Trivedi S, Chhabra S, Bansal A, Kukreja N, Mishra N, Trivedi A, et al.
Evaluation of Sealing Ability of Three Root Canal Sealers: An In Vitro Study.
J Contemp Dent Pract [Internet] 2020. [citado 16 de octubre del 2020]; 21(3):
291-295. Disponible en: https://www.thejcdp.com/doi/JCDP/pdf/10.5005/jp-
journals-10024-2768

Ahuja, L., Jasuja, P., Verma, K. G., Juneja, S., Mathur, A., Walia, R., Kakkar,
A., & Singla, M. A Comparative Evaluation of Sealing Ability of New MTA
Based Sealers with Conventional Resin Based Sealer: An In-vitro
Study. Journal of clinical and diagnostic research: JCDR [Internet] 2016.
[Consultado 16 de octubre del 2021];10(7), ZC76—ZC79. Disponible en:
https://jcdr.net/articles/PDF/8194/18909 CE(EK) F(AK) PF1(ACAK) PFA(
AK) PF2(PAG).pdf

Khoshbin, E., Donyavi, Z., Atibeh, E. A., Kasraei, S., Yousefimashouf, R.,
Roshanaei, G., & Amani, F. Effect of Nd: YAG and Diode Lasers on Apical
Seal of Root Canals Filled with AH Plus and Mineral Trioxide Aggregate-

Based Sealers. Journal of dentistry (Tehran, Iran) [Internet] 2018.
[Consultado 16 de octubre del 2021]; 15(1), 30-40. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6026104/pdf/JOD-15-30.pdf
Mohamed El Sayed, M., & Al Husseini, H. Apical dye leakage of two single-

cone root canal core materials (hydrophilic core material and gutta-percha)
sealed by different types of endodontic sealers: An in vitro study. Journal of
conservative dentistry: JCD [Internet] 2018 [Consultado 16 de octubre del
2021]; 21(2), 147-152. Disponible en:
https://doi.org/10.4103/JCD.JCD_154 17

Sokhi R, Sumanthini M, Shenoy V, & Bodhwani M. Effect of Calcium

Hydroxide Based Intracanal Medicaments on the Apical Sealing Ability of

Resin Based Sealer and Guttapercha Obturated Root Canals. Journal of
clinical and diagnostic research: JCDR [Internet] 2017 [Consultado 16 de
octubre del 2021]; 11(1), ZC75-ZC79. Disponible en:
https://jcdr.net/articles/PDF/9202/22834 CE[Ra] F(DK) PF1(DK NE) PFA
(DK) _PF2(NE_DK).pdf

Pallav P, Chandak M, Jain P, Patni M, Jain S, Mishra P, & Jain V.
Stereomicroscopic Evaluation of Sealing Ability of Four Different Root Canal

29


https://www.thejcdp.com/doi/JCDP/pdf/10.5005/jp-journals-10024-2768
https://www.thejcdp.com/doi/JCDP/pdf/10.5005/jp-journals-10024-2768
https://jcdr.net/articles/PDF/8194/18909_CE(EK)_F(AK)_PF1(ACAK)_PFA(AK)_PF2(PAG).pdf
https://jcdr.net/articles/PDF/8194/18909_CE(EK)_F(AK)_PF1(ACAK)_PFA(AK)_PF2(PAG).pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6026104/pdf/JOD-15-30.pdf
https://doi.org/10.4103/JCD.JCD_154_17
https://jcdr.net/articles/PDF/9202/22834_CE%5bRa%5d_F(DK)_PF1(DK_NE)_PFA(DK)_PF2(NE_DK).pdf
https://jcdr.net/articles/PDF/9202/22834_CE%5bRa%5d_F(DK)_PF1(DK_NE)_PFA(DK)_PF2(NE_DK).pdf

Sealers- An in vitro Study. Journal of clinical and diagnostic research: JCDR
[Internet] 2016 [Consultado 16 de octubre del 2021]; 10(8), ZC37-ZC39.
Disponible en:
https://jcdr.net/articles/PDF/8246/19477 CE(EK) F(AK) PF1(ACAK) PFA(
AK) PF2(PAG).pdf

35.Ballullaya, S. V., Vinay, V., Thumu, J., Devalla, S., Bollu, I. P., & Balla, S.

Stereomicroscopic Dye Leakage Measurement of Six Different Root Canal

Sealers. Journal of clinical and diagnostic research: JCDR [Internet] 2017
[Consultado 16 de octubre del 2021]; 11(6), ZC65-ZC68. Disponible en:
https://jcdr.net/articles/PDF/10077/25780 CE(RA1) F(T) PF1(RU_SY) PF
A(PSY).pdf

36.Manju k, Sonali T, Shiana B. 2017. Comparison of apical sealing ability of

lateral compaction and single cone gutta-percha techniques using different
sealers: An in vitro study, J Pierre Fauchard Acad (India Sect) [Internet] 2017.
[Consultado 16 de octubre del 2021]. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpfa.2016.11.005

37.Rizvi R, Khuhawar S, Sahito A, Muhammad R, Sumaira R, Rasheed W.

Evaluation of the apical sealing ability of bioceramic and ah plus root canal

sealers — an in vitro study. J Liaquat Uni Med Health Sci [Internet] 2021.
[Citado 16 de octubre 2021] Disponible en:
https://www.lumhs.edu.pk/jlumhs/Vol20No03/10.pdf

38.Behera k, Deepak S. Evaluation of Apical Sealing Ability of a Root Canal
Sealers - An In vitro Study. Int J Dentistry Oral Sci. [Internet] 2021
[Consultado 16 de octubre del 2021];08(5):2918-2921. Disponible en:
file:///IC:/Users/Loren/Downloads/Evaluation_Of Apical Sealing_Ability Of
A_Root_Can%?20(1).pdf

39.De Angelis F, D’Arcangelo C.; Buonvivere, M.; Argentino, R.; Vadini, M. In

Vitro Microleakage Evaluation of Bioceramic and Zinc-Eugenol Sealers with
Two Obturation Techniques. Revestimientos [Internet] 2021 [Consultado 16
de octubre del 2021];11(6), 727. Disponible en:
file:///C:/Users/Loren/Downloads/coatings-11-00727%20(1).pdf

40.Naji Kharouf, Davide Mancino, Youssef Haikel, Ammar EID, Mohammad Naji

Kharouf, Davide Mancino, Youssef Haikel, Ammar EID, Mohammad Salem Rekab,

30


https://jcdr.net/articles/PDF/8246/19477_CE(EK)_F(AK)_PF1(ACAK)_PFA(AK)_PF2(PAG).pdf
https://jcdr.net/articles/PDF/8246/19477_CE(EK)_F(AK)_PF1(ACAK)_PFA(AK)_PF2(PAG).pdf
https://jcdr.net/articles/PDF/10077/25780_CE(RA1)_F(T)_PF1(RU_SY)_PFA(PSY).pdf
https://jcdr.net/articles/PDF/10077/25780_CE(RA1)_F(T)_PF1(RU_SY)_PFA(PSY).pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpfa.2016.11.005
https://www.lumhs.edu.pk/jlumhs/Vol20No03/10.pdf

Kinda layous, Fadi Joudi, Omar HAMADAH. Comparative 36 Evaluation Of
The Apical Sealing Ability Of BioRoot And Ahplus Sealers: An In Vitro Study.
Int J Odontologia Oral Sci [Internet] 2021 [Consultado 16 de octubre del
2021];08 (04): 2309-2313. Disponible en:

file:///IC:/Users/Loren/Downloads/IJDOS-2377-8075-08-40361%20(1).pdf

41.Galledar S, Farhang R, Abazari M, Negahdar P. Evaluation of the apical
microleakage og MTA Fillapex, AH 26 and Endofill sealers. Rev Brazilian
Dental Science [Internet]. 2020 [citado 16 de octubre del 2021]; 23(3).
Disponible en: https://bds.ict.unesp.br/index.php/cob/article/view/1895/1538

42. Asawaworarit W, Pinyosopon T, Kijsamanmith K. 2019. Comparacion de la
capacidad de sellado apical del sellador bioceramico y el sellador a base de
resina epoxi utilizando la técnica de filtracion de fluidos y microscopia
electronica de barrido. Volume 15, Issue 2, June 2020, Pages 186-192.
Disponible en: file:///C:/Users/Loren/Downloads/1-s2.0-
$1991790219308621-main%20(1).pdf

43.Ayer A, Manandhar TR, Agrawal N, Vikram M, Suwal P. 2017. Un estudio
comparativo de la microfiltracion apical de diferentes selladores de

conductos radiculares mediante la penetracion del colorante apical. Revista
de Ciencias Médicas de Bangladesh Vol. 16 No. 02. Disponible en:
file:///C:/Users/Loren/Downloads/A_comparative study of apical microlea
kage of diff%20(1).pdf

44.Patil P, vicepresidente de Rathore, Hotkar C, Savgave SS, Raghavendra K,

Ingale P. A comparison of apical sealing ability between GuttaFlow and AH
plus: An in vitro study. J Int Soc Prevent Communit Dent [Internet] 2016
[Consultado 23 de octubre del 2021];6(4): 377-82. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4981942/pdf/JISPCD-6-

377.pdf
45.De La Paz Holguin-Santana M, Martinez-Martinez M, De Los Angeles M,

Lépez-Trujillo D, Hermosillo-Lujan P, Tovar-Clemente E. Evaluacién de la
microfiltracion apical utilizando dos cementos endododnticos, MTA Fillapex y
Sealapex obturados con dos diferentes técnicas. Estudio in vitro. Revista
Oral [Internet]. 2018 Jan [Consultado el 23 de octubre del 2021];

31


https://bds.ict.unesp.br/index.php/cob/article/view/1895/1538
https://www.sciencedirect.com/science/journal/19917902/15/2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4981942/pdf/JISPCD-6-377.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4981942/pdf/JISPCD-6-377.pdf

46.

47.

48.

49.

50.

19(59):1558-62. Disponible en:

https://eds.s.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=28fe91ab-
64e5-4a72-812c-c6e51cf5adb9%40redis

Fajardo C, Martini I, Martini I, Mena P, Guillen R. Microfiltracion apical entre
dos cementos de obturacion: bioceramico y resinoso en premolares
unirradiculares preparadas con ProTaper y obturados con condensacion
lateral. Revista Odontologia Vital [Internet]. 2019 [Consultado el 23 de
octubre del 2021]; 31:37-44. Disponible en:
https://www.scielo.sa.cr/pdf/odov/n31/1659-0775-0dov-31-37.pdf

Hernandez-Espino R. Evaluacion in vitro de la microfiltracion apical de

tratamientos endodonticos con dos técnicas de obturacion. Revista Peruana
de Ciencias de la Salud; Vol 3 Nim 1 (2021): Revista Peruana de Ciencias
de la Salud (Ene-Mar); €263 [Internet]. 2021 [Consultado el 23 de octubre
del 2021]; Disponible en:
http://revistas.udh.edu.pe/index.php/RPCS/article/view/263e/13

Paucar-Gutiérrez H, Maldonado-Huamani L, Palomares-Bustamante P,

Céaceres-Monzon S, Salcedo-Moncada D, Mallqui-Herrada L. Microfiltracion
apical en dientes obturados empleando la técnica de condensacion lateral,
cono Unico y nueva técnica propuesta. Odontol Sanmarquina [Internet]. 18
de julio de 2016 [citado 23 de octubre del 2021];19(1):12-5. Disponible en:
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/12
176/11044

Benavides MF, Pefaherrera MS, Nivelo PA. Microfiltracion apical despues
de la obturacion, utilizando dos cementos selladores, MEB. Revista cientifica
dominio de las ciencias [Internet]. 2017 [citado 23 de octubre del 2021]; 3(1):
85-98. Disponible en: file://IC:/Users/Loren/Downloads/235-919-2-
PB%20(2).pdf

Rahawi O, Manaf B. Ahmed, Sabah A. Ismail. Evaluation of Apical
Microleakage of Endodontically Treated Theeth Sealed With Three Different
Root Canal Sealers. Al-Rafidain Dental Journal [Internet]. 2019 Jan 1
[Consultado el 23 de octubre 2021];19(1):11-9. Disponible en:
https://rden.mosuljournals.com/pdf 163317 91c0e788f853eb9594814ba4l

3fd69e8.h

32


https://eds.s.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=28fe91ab-64e5-4a72-812c-c6e51cf5adb9%40redis
https://eds.s.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=28fe91ab-64e5-4a72-812c-c6e51cf5adb9%40redis
https://www.scielo.sa.cr/pdf/odov/n31/1659-0775-odov-31-37.pdf
http://revistas.udh.edu.pe/index.php/RPCS/article/view/263e/13
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/12176/11044
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/12176/11044
https://rden.mosuljournals.com/pdf_163317_91c0e788f853eb9594814ba413fd69e8.html

51.Haslinda C, Rovani A. Apical microleakage of epoxy resin and methacrylate
resin-based sealer with continuous wave obturation technique. Journal of
Dentomaxilofacial Science [Internet]. 2016 [Consultado el 23 de octubre del
2021];1(1):17-22. Disponible en:
https://[dmfs.org/index.php/j[dmfs/article/viewFile/19/19

52.Ashwini KS, Devadiga D, Hegde MN, et al. Evaluation of microleakage of four
root canal sealers — a fluorescent microscope study. J Evolution Med Dent
Sci 2020[Internet] 2020 [Consultado 23 de octubre del 2021];9(50): 3800-
3805. Disponible en:
https://femds.com/data_pdf/Ashiwini%20%20Nov%2016,%20Kr.pdf

53.Reyes A, Pinto C, Banegas A, Alberto D, Hernandez J, Ferrera H, et al.

Comparative in-vitro study of apical sealing of three endodontic sealers.
Revista Cientifica de la eucs. [Internet]. 2017 [Consultado el 23 de octubre
del 2021];4(1),15-21. Disponible en:
file:///C:/Users/Loren/Downloads/6805.pdf

54.Barbero-Navarro 1, Irigoyen-Camacho M, Castano-Seiquer A, Zepeda-
Zepeda M, Martins F, Mauricio P. In vitro study of the periapical sealing ability
of three root canal sealing cement. SRM J Res Dent Sci. [Internet]. 2019
[Consultado 23 de octubre del 2021];10(4):173-177.Disponible
en: https://www.srmjrds.in/temp/SRMJResDentSci104173-
1812391 050203.pdf

55.Cuba Y. Estudio in vitro de la microfiltracion apical de conductos

unirradiculares con tres cementos a base de hidroxido de calcio en piezas
unirradiculares utilizando el sistema rotatorio, Cusco 2018. Rev Cien.
[Internet] 2018 [Consultado el 23 de octubre del 2021] 5(2):27. Disponible
en:
https://revistas.uandina.edu.pe/index.php/VisionOdontologica/article/view/5
7/5

33


https://jdmfs.org/index.php/jdmfs/article/viewFile/19/19
https://jemds.com/data_pdf/Ashiwini%20%20Nov%2016%2C%20Kr.pdf
file:///C:/Users/Loren/Downloads/6805.pdf
https://www.srmjrds.in/temp/SRMJResDentSci104173-1812391_050203.pdf
https://www.srmjrds.in/temp/SRMJResDentSci104173-1812391_050203.pdf
https://revistas.uandina.edu.pe/index.php/VisionOdontologica/article/view/57/52

ANEXOS

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

PubMed ScienceDirect Scopus Ebsco
N=212 N = 1,255 N =201 N=17739

Articulos de las bases de datos y

motores de bisqueda.
N = 4970
> Registros repetidos
n=3619
Después de eliminar los repetidos
N= 1,351
4 p
Artlculos excluidos
n=17320
’ * Revisiones de literatura: 912
* Revisiones sistematicas: 329
* Metaanalisis: 79
e ¥,
B
Articules originales elegibles
N= 31

ANEXO 1. Flujograma

34



il

m National Library of Medicine

Mationa) Cantar for Shot y nfonrs

Pubﬂed oV spical leabage AND endodonts G m

Fage 1
Establishing Apical Patency: T0 be or not to be
Mohammmh /. atarzaten | halyse Cnenteta |
= Resat
h PO DON (v apicat | e . shergng dutirg
endodontic oatne Y

Apical oy leakage of two sngle-cong root canal corg matenals thydrophil
re matedal and gutia-percha) sealed by different types of endodontic s=alers

Aninviiros

Ahetract

Free full test

Ful text

ESLLIY AR exieimmes ial gronis somed siydloathy dfimvens die apical loeakage volims 1 =

ANEXO 2. Apical leakage AND endodontic. PubMed

| e L Y AL P et B Y Prwus @ tamy B wts

e ot U'\‘ {—92’70’1":! | =

apical leakage AND endodontic

¥ Adaancol search

3150 results - ¢ -
- Weare .

Cold atmoephesse pressiee plarma traatinent (o ssiet the reetaration of the agrical veg o 4 root canal i endodontie prncndsres
Refine by

-y v
-
> Final Endodostic trrigatiom wath 7% Pthamal Enhanced Caleaam Hydroxide Remon ok from the Apical Thand
=
. . Bstest . "
-
=
LJ Lo -

A
I dav >

Es

IO U POTD DUscar

ANEXO 3. Apical leakage AND endodontic. ScienceDirect

35



Fretsences Mome -

froemimms Deazovery Sarvics pacs dreversinat Cesar Vallejs Urtiversidtad Couer Vnlnio

Balates clave o apenl inakige AND erdodanic [ Buscar

Depurar los
resultados

Basqueds actus| About @ cause of the radioiucency which appeared In the apical area aher the endodontic treatmeant sfter 20 yaars

Buscar 10aos ms
minos de
tisgmde Materies T WL W_oEASS 1l MV oo wekage SRR
Astptiadores
leatar vertidn e o
Aron et 1 Evaluation of apical leakage afior immodiate and delayed postspace proparation usng difforent root canal sealers: An
s n vitro study
" ]
. \ | \ »
Lmutagores
]
Muterian: UENTAL b conmes, 1M BIULOUE s E ety e o varesee. LEAKAGE N viie stsde
Limitir &
WU Test Fine

n D Esuribe soul par tuscs

ANEXO 4. Apical leakage AND endodontic. Scopus

[

= 0 v @ - © L

wView institutional website (opens in 3 new window

i_\ ¥ Seacch Sources  List Saival O O E Create account | IRSRUEE]
- . ! - - " w L J

54 document results

apcd Ieabage endodentic A 200 20019 ANA
017 2018
a
Documents  Secondary documents  Patents A ata {10

X dls Anatyze search results w il 1t on: Diate (mew [ v]

Refine results
|N

Open Acces ‘- ocarrent |iile Authors Yest Seurcs Citanl by

Al Open Acoexy 125 T actertel ek of e ot .
G e ™ In vimudated undwewaner dhving avd T

e, 0

-

ANEXO 5. Apical leakage AND endodontic. Ebsco

36



m) National Library of Medicine

APEX %% e loakage of gutta-percha and sealer-filled root canal

deecs shrepad M andynades 8. Shatintang

' y W] (M “ [y epiatee Vot

of obturated with gutta-percha and seslee A tond for moce leakage »d wter apeeal
oA e s ‘ . NS e

Sealers.

A - o

- ‘ . 0 e . ™ © e W

[ 5 i L ourrals & Bock @ it Partonalze
spical lnakage AND smaler
¥ Adveisial 5

Laearch

167 results = .
- |
f
-
Wl
= i I | pok I 1
3 2
& -
LY

ANEXO 7. Apical leakage AND sealer. ScienceDirect

37



*View Institubons website (opens In 3 new ¥

3 [ earch  Sources  Lint iV ® & Create acoum ‘ Nign in

64 document results

—
|-

Meskage e dar 021 XN 0 Xia
ule
A Srw
Documents Secondary documents Patents View Mesrddetey [lats
—_—
N th Anadyre search results Show dl swraens Serdonr Du v .
Refine results
|
Opon Acces ” Ooersmenm tile Mt e Soare Cliel by
1 Opern Acemss 5 - a
Al Ogern Acems i 11 Compernon of bacierial micmies 2 hbaacthve Dascorml, M., Malsbpour, 6., 021 BWC Oval Heslth 0
Goxd 4 muls AesinSabhian, M Mdddian A 0L %S

Maiekpour. Il

Matireda Putscacsoney

Untvernitunl Coner Vlla

L 2 Depcovwry Derviee para Usrearsitiad Consr Vel o
Falatrs clave « el Inikage AND seabe = Buscat

Depurar los . s $ 2000241 Ik . word i pbyed « stiadir o
resultadgos

Eficacias of minel irioxide aggregate and biocaramic root canal sealer with two types of guta-parcha toward the
apical leakage

Buaqueda octus

Buscar 100 min 3 ¥ EN .t . ha ' = < . i J 1
terminos de
Luagueda
\ s ™ ren! w , . : ' tha - saaler
Ampiadores
NMateras spical watage | wrod sesters Dty 100t

View receni In DOAJ

Umadores Evaluation of apical leakage after immediaie and delayed postspace preparation using different root cans sealers: An
sta e o N Yilro shudly
01 200
Lerdur 0 [— " ) e . et

n <] Yite MU (3 a Laaan
ANEXO 9. Apical leakage AND sealer. Ebsco

38



n 2 Es0ibe soul pars buscs

ANEXO 10.

e 1 |

738 results

Refine by

n 2 Esoribe soul para busca
ANEXO 11.

©
Sacterlal leakage o argina adaptation of §
rrimabacong ¥ larte Wi«
2t agieal chags M
~ nng N -ars It
brt vILro IMerrelationstig betasen Apical ¥
o \
f L rque
ashosh K5 Sativk SV, Luskw A Sabucke AL, Glars <K
ol te

Apical leakage AND filling. PubMed

0 v @ - ] L 9

Jatings ‘I-. E.:'?}' U ﬁ ‘\ p!"cw‘l‘:e |

* leakage st e
e proacha
i

15 apical plug

1vd Apical Leakage Using Tiree

s
Adearcod sear
.
' nprted tor ~eatuat ' lin ek ap t
.
1 ity I oor-end fill ‘ ] A

Apical leakage AND filling. ScienceDirect

39



*Nlew institutional website (open a new window

83 document results

apbcal wakage SiEng an 2000 nos Nis
017 s

Documents

adary documents Patents View Mariheimy (1

ths Anadyae search resudts w 3l shntr Sort omr Clate (e
Refine results
)pen Access Documettt sile darthr Yo Soue Citedd by
N1 Open Acry " 11 30 of Bacwrts meckage of thees Mosctve Duntorans, M., Mabskpowr, 1) 01l BMC Orad Meath 0
Goul y ' wmwined underwater el and  AminSebdunt M. (3 Mahétan. A WL MS
Gok 2
A Mudsbpour, B
g [ o )

ANEXO 12. Apical leakage AND filling. Scopus
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