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Resumen

El objetivo de este estudio fue revisar la literatura disponible sobre las caracteristicas del cemento Portland y el
Mineral Triéxido Agregado con énfasis en su actividad antimicrobiana frente a los patdgenos méas prevalentes en la
reinfeccion endodéntica. Los cementos Portland y el Mineral Triéxido Agregado, ambos a base de silicato de calcio,
son utilizados en diversos ambitos de la terapia odontoldgica, sobre todo en los procedimientos endodénticos, ya que
estimulan los mecanismos de biomineralizaciéon. Estan en contacto con las estructuras dentales, hueso y tejido
conectivo, debido a ello, se enfrentan a un desafio adicional respecto a sus propiedades antibacterianas y antiflingicas
contra diversos microorganismos como el Enterococcus faecalis y Candida albicans; los cuales son resistentes a los
procedimientos convencionales de desinfeccion, sobre todo por su capacidad de formar biopeliculas y estar asociados
a los fracasos de tratamientos de conductos. En la revision realizada se evidenci6 que en general el cemento Portland
y el Mineral Triéxido Agregado tienen propiedades antimicrobianas similares y presentan actividad antimicrobiana
frente a Enterococcus faecalis y Candida albicans.

Palabras clave: Mineral triéxido agregado; Cemento Portland; Enterococcus faecalis; Candida albicans.

Abstract

The objective of this study was to review the available literature on the characteristics of Portland cement and Mineral
Trioxide Aggregate with emphasis on their antimicrobial activity against the most prevalent pathogens in endodontic
reinfection. Portland cements and Mineral Trioxide Aggregate, both based on calcium silicate, are used in various
areas of dental therapy, especially in endodontic procedures, as they stimulate biomineralization mechanisms. They
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are in contact with dental structures, bone and connective tissue, therefore, they face an additional challenge regarding
their antibacterial and antifungal properties against various microorganisms such as Enterococcus faecalis and
Candida albicans; which are resistant to conventional disinfection procedures, especially due to their ability to form
biofilms and are associated with root canal treatment failures. In the review carried out, it was shown that in general
Portland cement and Mineral Trioxide Aggregate have similar antimicrobial properties and present antimicrobial
activity against Enterococcus faecalis and Candida albicans.

Keywords: Mineral trioxide aggregate; Portland cement; Enterococcus faecalis; Candida albicans.

Resumo

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura disponivel sobre as caracteristicas do cimento Portland e do Agregado
Triéxido Mineral com énfase em sua atividade antimicrobiana frente aos patégenos mais prevalentes na reinfeccédo
endodontica. Os cimentos Portland e Agregado Triéxido Mineral, ambos a base de silicato de célcio, sdo utilizados
em diversas areas da terapia odontoldgica, principalmente em procedimentos endodénticos, pois estimulam
mecanismos de biomineralizacdo. Eles estdo em contato com estruturas dentarias, 0sso e tecido conjuntivo, devido a
isso, enfrentam um desafio adicional em relacdo as suas propriedades antibacterianas e antiflngicas contra diversos
microrganismos como Enterococcus faecalis e Candida albicans; que sdo resistentes aos procedimentos convencionais
de desinfeccdo, principalmente por sua capacidade de formar biofilmes e estarem associados a falhas no tratamento
endodéntico. Na revisdo realizada, foi demonstrado que em geral o cimento Portland e o Agregado Trioxido Mineral
possuem propriedades antimicrobianas semelhantes e apresentam atividade antimicrobiana contra Enterococcus
faecalis e Candida albicans.

Palavras-chave: Mineral trioxido agregado; Cimento Portland; Enterococcus faecalis; Candida albicans.

1. Introduccién

El deficiente sellado a nivel apical y coronal de una pieza dental genera un ecosistema favorable a la proliferacion
bacteriana, las cuales son formadoras de biopeliculas, ademas de ello, el sistema inmunoldgico es incapaz de actuar frente a los
microorganismos patdgenos presentes en el conducto radicular. Debido al sellado apical deficiente los microorganismos se
nutren a través de los vasos sanguineos presentes en esa zona, del mismo modo la pérdida del sellado a nivel coronal resulta en
la invasion de mas bacterias que ingresan al conducto (Ducret et al., 2017).

La infeccidon microbiana del canal radicular conlleva a la reaccién del tejido periapical. Durante la primera etapa de la
infeccion la dentina es el tejido que ofrece resistencia a la invasion. La reaccion inflamatoria generada por los
microorganismos restringe la circulacion sanguinea hacia la pulpa, limitando su capacidad de respuesta, provocando un dafio
pulpar irreversible y la progresién hacia una necrosis pulpar (Cooper et al., 2017).

El grado de inflamacion y la sintomatologia periapical esta en relacién con la cantidad de células microbianas en el
conducto, grado de virulencia, asi como la respuesta del huésped. La biopelicula microbiana puede ser formada tanto en los
tbulos dentinarios como en las paredes del conducto, siendo su profundidad muy variable. Se han aislado mas de 500 especies
bacterianas en las infecciones endoddnticas. En las infecciones primarias estan presentes con mayor frecuencia las bacterias
anaerobias Gram negativas mientras que en las infecciones secundarias la microflora predominante esta integrado por cocos y
bastones anaerobios facultativos Gram negativos (estreptococo, enterococo, peptoestreptococo y actinomyces). Las infecciones
resistentes han sido asociadas generalmente con el Enterococos faecalis y Candida albicans (Janini et al., 2021). Si bien es
cierto, los antibidticos pueden reducir de forma eficaz la inflamacion en los casos de periodontitis apical aguda o crénica, no
pueden eliminarla del todo, debido a que no pueden alcanzar a las bacterias presentes en el sistema de conductos (Prada et al.,
2019).

Un material de relleno endodéntico ideal deberia eliminar las bacterias residuales y prevenir la reinfeccion después
del tratamiento quimico-mecénico y la obturacion del conducto radicular (Kapralos et al., 2018). En la blsqueda de este
material ideal se ha propuesto el uso de los cementos a base de silicato de calcio como el cemento Portland y el Mineral
Trioxido Agregado (MTA), los cuales cumplen con varias de las caracteristicas mencionadas al ser un cemento de naturaleza
hidraulica y ser muy versétil, es empleado en diversas aplicaciones clinicas con reportes favorables de su eficacia y
biocompatibilidad. El polvo de estos cementos esta compuesto principalmente de silicato dicalsico y tricalcico, al mezclarse
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con el agua, genera hidréxido de calcio y silicato de calcio hidratado, la mezcla forma un gel coloidal que posteriormente se
solidifica (Dawood et al., 2017).

Se requiere conocer el potencial microbiano de los cementos Portland y MTA debido a que su accion frente a
patdgenos resistentes ain no es del todo claro y es cuestionable. Aunque presentan un pH altamente alcalino que le confiere la
capacidad de inhibir bacterias y hongos, algunos reportes refieren que este no es suficiente (EIReash et al., 2019).

El objetivo de este estudio fue revisar la literatura disponible sobre las caracteristicas del cemento Portland y el

Mineral Tridéxido Agregado con énfasis en su actividad antimicrobiana frente Enterococcus faecalis y Candida albicans.

2. Metodologia

Se realiz6 una revisién de la literatura sobre la eficacia antimicrobiana del cemento Portland y el Mineral Triéxido
Agregado frente a Enterococcus faecalis y Candida albicans. Para ello se consultaron las bases de datos: Pubmed, Scielo,
Scoopus y Google Scholar utilizando diversos operadores booleanos. La estrategia de blsqueda mediante los Mesh y Decs fue
la siguiente: (Mineral trioxide aggregate OR MTA cement OR MT aggregate OR aggregate ProRoot OR ProRoot aggregate
OR OrthoMTA OR RetroMTA OR MTA-Fillapex) AND (Portland cement OR White Portland cement OR Gray Portland
cement) AND (antimicrobial activity OR antibacterial activity OR antifungical activity OR antibiofilm activity) AND
(Enterococcus faecalis OR E.faecalis OR Candida albicans OR C. albicans). Ademas, se realizaron blsquedas adicionales de
forma manual en las revistas electrénicas: Journal of Endodontics e International Endodontic Journal. Como criterios de
inclusion sélo se consideraron articulos en idioma inglés y fueron considerados los estudios especificamente relacionados con
el tema de revisién de los Ultimos 5 afios hasta la actualidad. La metodologia y estructura de la extraccion de datos se realizé a

base a la realizada por AlShwaimi et al. (2016).

3. Resultados y Discusion
Principales microorganismos resistentes en la infeccién endodéntica
Enterococcus faecalis

Se ha evidenciado la presencia de esta bacteria en infecciones intrahospitalarias, ello debido al contacto de pacientes
con las manos de los trabajadores de salud y los equipos médicos que se utilizan, los cuales actlan como reservorios, en este
contexto se le atribuye a este microorganismo diversas infecciones asociadas, tales como endocarditis, bacteriemia, infecciones
del tracto urinario, meningitis y otras formas de infecciones sistémicas y locales (Said et al., 2021).

En ese sentido, dentro de las diversas hip6tesis que tratan de explicar la presencia de esta bacteria en la cavidad bucal,
dos de ellas son las que han tenido mayor aceptacion. La primera refiere al Enterococcus como colonizador primario, presente
antes del proceso de necrosis y la segunda lo describe como un colonizador oportunista durante y posterior al tratamiento de
conducto. El proceso de colonizacion primaria explica la presencia del Enterecoccus faecalis como agente etioldgico de la
caries dental, aunque esta hipotesis resulta poco probable debido a que esta bacteria tiene una frecuencia diez veces menor que
las bacterias frecuentemente asociadas a la caries dental, por lo que se hace dificil atribuirle la infeccidn pulpar a través de
mecanismos de colonizacion primaria (Chenicheri et al., 2017). Por otro lado, la segunda hipétesis, plantea la colonizacion de
la pulpa durante el tratamiento endoddntico o posterior a él, mediante la pérdida de sellado coronal sobre todo con la
restauracion temporal o permanente de larga data (Alghamdi & Shakir, 2020).

La tasa de éxito de los tratamientos de conductos varia entre 86 a 98% (Prada et al., 2019), sin embargo, la infeccién
periapical persistente constituye uno de los principales motivos del fracaso endodéntico (Alghamdi & Shakir, 2020) .

Diferentes especies de microorganismos han sido detectados en las piezas dentarias, sin embargo, el Enterococcus faecalis es el
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microorganismo mas frecuente en los conductos radiculares infectados y en los casos de retratamiento de periodontitis apical,
alcanzando una prevalencia de 24 a 70% (Karayasheva & Radeva, 2017). El Enterococcus faecalis es un anaerobio facultativo
Gram positivo posee mecanismos de virulencia que le permiten sobrevivir al tratamiento endoddntico convencional, llegando a
invadir los tubulos dentinarios y al colageno (Kapralos et al., 2018).

Presenta una elevada tolerancia ecolégica, llegando a afrontar condiciones muy adversas debido a su polimorfismo
genético (Nayyar et al., 2021). Varios autores han demostrado que esta especie bacteriana presenta también resistencia al
hipoclorito de sodio a concentraciones por encima de 5%, del mismo modo puede presentar resistencia al peréxido de
hidrégeno, etanol, y radiacion ultravioleta en ausencia de nutrientes durante periodos prolongados ademas de poseer la
capacidad de multiplicarse a temperaturas entre 10 y 45 °C (Dioguardi et al., 2018).

Diversas investigaciones han comparado la frecuencia del Enterococcus faecalis tanto en tratamiento endodoénticos
primarios, como en tratamientos de conductos fallidos (infeccion secundaria). Algunos de ellos correlacionaron la presencia
del Enterococcus en mayor medida con la infeccion persistente que con la infeccién primaria, mientras otros estudios no
encontraron diferencias entre ambos tipos de infecciones (Prada et al., 2019). La elevada patogenicidad del Enterococcus
faecalis y las infecciones recurrentes que provoca, se debe fundamentalmente su capacidad de formar biopeliculas, lo que la
hace resistente a una serie de antibidticos (Garg et al., 2021), debido en una gran medida a su capacidad de formar biopeliculas,
los cuales se constituyen como agregados de microorganismos densos adheridos a una superficie, rodeados de una matriz
polimérica formada por polisacaridos, proteinas y ADN extracelular (Swimberghe et al., 2019). La resistencia antibiotica del
Enterococcus faecalis puede deberse a un componente genético de la bacteria, sin embargo, también se presenta porque los
medicamentos no pueden alcanzar a las bacterias albergadas en el interior de la matriz del biofilm, actuando solo a nivel de las
capas superficiales de la pelicula, donde luego de un tiempo, tras la disminucion del efecto antibacteriano del agente
administrado, las bacterias sobrevivientes proliferan formando nuevas capas de la biopelicula (Alghamdi & Shakir, 2020). Por
otro lado, el sistema inmune se encuentra incapaz de actuar frente a la bacteria, pues ella se encuentra adherida en el complejo
sistema de conducto radicular. Frente a estos factores la terapia convencional no ha demostrado ser del todo eficaz, es por ello
que recientes investigaciones proponen tratamientos innovadores ain no utilizados clinicamente, como el empleo de
bacteriéfagos, los cuales son efectivos frente a la biopelicula y a las bacterias resistentes a diversos farmacos (El-Telbany et al.,
2021).

Candida Albicans

En la literatura cientifica se ha determinado extensamente el rol de las bacterias como causante de la periodontitis
apical, sin embargo, en el proceso de colonizacion del conducto radicular intervienen también otros microorganismos, los
cuales aun no han sido detallados ampliamente, tal es el caso de los virus, bacteriéfagos, arqueas y hongos. Se ha establecido
que los hongos tienen una alta prevalencia en la cavidad bucal de personas sanas y estan presentes con mayor frecuencia en
personas con inmunidad comprometida (Hou et al., 2022). Se le ha encontrado también en las infecciones del conducto
radicular, siendo significativo su papel en la periodontitis apical. La prevalencia de especies fungicas en el conducto infectado
resulta muy variable. Algunos meta-analisis han encontrado una prevalencia del orden de 7,5% (l. F. Persoon et al., 2017). En
otro estudio (Bernal-Trevifio et al., 2018) se report6 que la prevalencia de levaduras, independientemente del tipo de infeccion,
primaria o persistente, fue del orden de 36%. En la infeccion del conducto radicular los hongos méas frecuentemente
identificados fueron del género Candida, seguidos de Saccharomyces, Aspergillus y Rhodotorula (I. F. Persoon et al., 2017).
Un meta-andlisis realizado por Mergoni et al. (2018) reportd que la prevalencia general de Candida en las infecciones del
conducto radicular fue de 8,20%, siendo la Candida albicans la especie aislada mas frecuente reportada en los estudios; otras
especies de Candida descritas en la misma revision fueron Candida tropicalis, Candida kefyr, Candida parapsilosis, Candida
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glabrata, Candida krusei, Candida dubliniensis, Candida guilliermondii y Candida etchellsii. Bernal-Trevifio et al. (2018)
encontrd una prevalencia C. albicans de 26%. Por otro lado, Abraham et al. (2020) reportd que la prevalencia de Candida
albicans fue de 5.6%.

Cabe mencionar que, cierta literatura cientifica sugiere al componente geografico como un factor influyente en la
prevalencia de agentes infecciosos endoddnticos. En ese sentido, se ha reportado la prevalencia de Candida albicans més alta
en poblaciones de Africa (24,82%) comparada con estudios en poblaciones de Asia, Europa, Norteamérica y Sudamérica
(10.56%, 4.62% , 4.67% y 8.57%, respectivamente) (Mergoni et al., 2018).

La Candida albicans es capaz de adaptarse a condiciones adversas del ambiente endodéntico, incluso en un medio
escaso de nutrientes como el conducto radicular luego de la desinfeccién y conformacion del mismo, ademas es capaz de crear
persistencia en un medio alcalino, en ese sentido, se ha reportado que este hongo es resistente a los medicamentos
intraconducto de uso comin. Aungue este microorganismo se desarrolla perfectamente en un ambiente aerobio, se ha reportado
gue también es capaz de adaptarse y formar biofilms en un medio anaerobio (Moazami et al., 2020).

Dentro de los mecanismos de virulencia de la Candida albicans se atribuye como factor predominante su capacidad
por formar biofilms altamente estructurados, un biofilm estd constituido por un conjunto de microorganismos formados en
comunidad y adheridos a una superficie rodeada de una matriz extracelular, esta caracteristica le confiere su capacidad de crear
resistencia antes los agentes quimicos y fisicos aplicados durante el tratamiento endodontico (Esteki et al., 2021).

Otro mecanismo de virulencia atribuida a la Candida albicans es su capacidad de sintetizar enzimas hidroliticas, las
cuales producen alteraciones a los tejidos perirradiculares, entre ellas tenemos a la aspartil-proteinasa, aminopeptidasas,
colagenasas, glucosaminidasas, hialuronidasa, condroitin sulfatasa y fosfatasa alcalina, los cuales tienen la capacidad de
generar degradacion de las proteinas de la matriz extracelular, y generar efectos colagenoliticos en la dentina (Pereira et al.,
2018).

Los hongos pueden desarrollarse independientes o en comunidad con las bacterias del conducto radicular, sin
embargo, al interactuar ambos microorganismos puede resultar en el incremento de su virulencia. provocando un ambiente
ecoldgico resistente a los tratamientos endodonticos convencionales, en esa linea Persoon et al. (2017) propusieron establecer
la relacién existente entre bacterias y hongos en infecciones primarias del conducto radicular, en dicha investigacion
confirmaron la correlacion del micobioma y bacterioma infeccioso del conducto radicular en relacién a la presencia de
bacterias y hongos de tipo acidogénicos, sin embargo, no pudieron precisar si ello afecta el éxito del tratamiento endodéntico.

Debido a la alta prevalencia y virulencia tanto de la Candida albicans como del Enterococcus faecalis en los
conductos infectados, maltiples investigaciones han estudiado diversos mecanismos de desinfeccidon durante el proceso de
tratamiento endoddntico en infecciones primarias o en retratamientos de conductos, asi por ejemplo, se han planteado la
aplicacion de productos naturales alternativos como el chitosan o el prop6leo en el tratamiento de endodoncia, especificamente
frente al Candida albicans (Ganan et al., 2021), asimismo Diogo et al. (2017) propusieron el uso de la terapia fotodinamica
antimicrobiana contra las biopeliculas de Enterococcus faecalis y Candida albicans. Con ese mismo objetivo, Zhou et al.
(2021) propusieron la eficacia de nanoparticulas de plata frente a cepas de Candida albicans.

La resistencia que presentan ambos microorganismos descritos y principalmente su capacidad para formar biofilms,
constituyen un reto en la terapia endodéntica en su intento de controlar y eliminar los microorganismos presentes en el sistema

de conductos.

Eficacia antimicrobiana del cemento Portland frente a Enterococcus faecalis y Candida albicans
El cemento Portland es usado en la industria de la construccion, tiene una presentacion de polvo fino producido por la
trituracion del cemento Clinker. Es considerado de naturaleza hidraulica, estd compuesto de 65% de cal, 20% de silice, 10% de
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alumina y oxido férrico y 5% de otros componentes. La cal esta compuesta de 6xido de calcio y magnesio (Primathena et al.,
2021).

El proceso de produccién consiste en la molienda de minerales, arcilla y cal, las cuales son calcinadas a 1400 °C
produciendo cambios fisicos y quimicos en las materias primas. El “clincker” resultante de este proceso se pulveriza y se afiade
2 a 3% de yeso para retardar el fraguado (Osiro et al., 2018). Entre los componentes resultantes encontramos al silicato
dicélcico [Ca2SiO4], silicato tricalcico [Ca3SiO5], aluminato tricalcico [Ca3Al206], sulfato de calcio [CaSO4, yeso], y
aluminoferrita de tetracalcio [4CaOAl 203Fe203] (Dawood et al., 2017).

El Minera Trioxido Agregado (MTA) es un cemento a base de disilicato de calcio, empleado en diversos
procedimientos odontoldgicos, sobre todo como reparador de tejido en perforaciones. En el mercado actual, su costo es muy
elevado, a pesar que se conoce su alta eficacia en una serie de tratamientos aln no es accesible a todos los niveles de atencion
de salud, es por ello que diversos autores han investigado materiales alternativos como posibilidad de reemplazo o sustitucion.
En esa blsqueda, diversos autores han estudiado y comparado las propiedades quimicas del MTA y el cemento Portland,
reportando en sus conclusiones que ambos cementos estan constituidos por los mismos elementos, a excepcién del 6xido de
bismuto que le es afiadido al MTA para proporcionarle propiedades de radiopacidad (Primathena et al., 2021). En ese sentido,
el primer estudio que consideré como posibilidad de comparacion al cemento Portland y el MTA fue el realizado por Estrela et
al. (2000), quien comparo6 los componentes quimicos de los materiales a través de un andlisis de fluorescencia de rayos X,
concluyendo que el cemento Portland contiene los mismos elementos quimicos del MTA a excepcidn del 6xido de bismuto de
este Gltimo, similar conclusidn obtuvo Osiro et al. (2018) quien a través de un analisis de disfraccion de rayos x compard al
cemento Portland y MTA determinando que no hubo diferencias significativas entre ambos materiales.

A partir de la confirmacion de que los componentes quimicos del MTA son muy similares al del cemento Portland las
investigaciones se centraron en establecer sus propiedades fisicas y bioldgicas en el afan de considerar a este Gltimo como
material de reemplazo.

Una investigacion concluy6 que el cemento Portland tiene las mismas propiedades de biocompatibilidad que el MTA
(Qutieshat et al., 2019). Otros estudios al realizar una comparacién y analisis de las propiedades fisico quimicas del cemento
Portland y el MTA concluyeron que ambos presentan propiedades similares (Osiro et al., 2018).

Con el fin de mejorar diversas propiedades del cemento Portland y en su afan de proponerlo como sustituto del MTA
o0 incluso superar los beneficios de este Gltimo, diversos investigadores le han afiadido compuestos adicionales, entre los que
figuran agentes radiopacificadores, aceleradores, sustancias antimicrobianas sintéticas o naturales, entre otros, sin que estos
influyan en sus propiedades fisicoquimicas y bioldgicas (Ganan et al, 2021; Li y Coleman, 2019). En una investigacion, de
Souza et al. (2017) report6 que la adicion del 15% de carbonato de bismuto como radiopacificador del cemento Portland no
produjo cambios significativos en sus propiedades fisicoquimicas y bioldgicas en comparacion con el MTA, excepto por el
tiempo de fraguado, y puede considerarse un posible sustituto del MTA.

Por otro lado, los cementos a base de silicato de calcio como el MTA y el cemento Portland presentan una actividad
antimicrobiana con resultados contradictorios, ya que varias investigaciones mencionan que tiene un efecto limitado (Sahia,
2018; Shin, 2017). Para mejorar sus propiedades antimicrobianas se ha propuesto la adicién de una serie de agentes, los cuales
no alteraron significativamente sus propiedades fisicoquimicas ni biol6gicas. Tal como los demuestran los estudios realizados
al afladirle componentes antimicrobianos como monémeros de amonio cuaternario (Yang et al., 2018), Aloe Vera (Henrique
Borges et al., 2017), nanoparticulas de 6xido de zirconio y 6xido de niobium, 6xido de zirconio, nanoparticulas de plata entre
otros (Song & Ge, 2019).

La actividad antimicrobiana del cemento Portland se debe fundamentalmente a que cuando es expuesto al agua, forma
hidréxido de calcio, el cual induce al incremento del pH a través de la disociacion de iones de calcio e hidroxilo, aunque esta es
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la principal explicacion para establecer el mecanismo de accion antimicrobiana, existen organismos endodoénticos que pueden
eliminarse en condiciones ajenas a las variaciones del pH (Janini et al., 2021). Diversas investigaciones han evaluado al
cemento Portland y la mayoria de ellas han demostrado que este material presenta actividad antibacteriana y antifingica
principalmente frente a Enterococcus faecalis y Candida albicans respectivamente, ademas que su eficacia para eliminar
microorganismos es muy parecida al MTA, sin embargo, algunos otros estudios no han demostrado estas propiedades o
consideran que sus efectos antimicrobianos son limitados. Asi, por ejemplo, Miyagak et al. (2006) al evaluar la eficacia
antimicrobiana del cemento Portland y el MTA a través del método de difusion en agar, no evidencia efecto antimicrobiano
frente a Enterococcus faecalis ni Candida albicans en ninguno de los dos materiales. A similar conclusién llegd otra
investigacién (Melo et al., 2015), la cual reportd que ni el MTA ni el cemento Portland tuvieron efecto antibacteriano frente al
Enterococcus faecalis, pero si inhibieron, mediante la prueba de difusién en agar, el crecimiento de otro tipo de bacterias
cariogénicas como el Lactobacillus acidophilus.

Otro estudio (Asgary et al., 2009) indic6 que no hubo diferencias entre el cemento Portland y MTA respecto a las
propiedades antibacterianas frente a Enterococcus faecalis en ninguno de los tres tiempos investigados, concluyendo que
ambos presentan actividad antibacteriana, aunque no mayor que el hidroxido de calcio. Otra investigacion (Miyagak et al.,
2006), al evaluar al cemento Portland puro y compararlo con la adicién a este de diversos radiopacificadores, encontré que sus
propiedades antibacterianas y antiflngicas no se vieron afectadas y que todas las especies microbianas fueron inhibidas por los
cementos evaluados. Una investigacion (Tanomaru-Filho et al.,, 2007) también reportd que al evaluar la actividad
antimicrobiana del MTA blanco y gris y el cemento Portland blanco y gris frente a Enterococcus faecalis y Candida albicans
no se evidenciaron diferencias entre ambos materiales, presentando un efecto limitado contra dichas cepas en comparacién con
otros cementos evaluados en dicho estudio. Como hasta ahora se ha visto, las propiedades antimicrobianas del MTA y cemento
Portland si bien son similares en cuanto a sus caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas, son limitadas en su efecto
antimicrobiano si son comparados con otros materiales, es por ello que algunos investigadores en el intento de mejorar esta
propiedad han propuesto afiadir ciertos compuestos a estos cementos a fin de mejorar su eficacia frente a bacterias y hongos.
Asi, por ejemplo, en un estudio (Guerreiro-Tanomaru et al., 2014) se afiadieron micro y nanoparticulas de 6xido de zirconio al
cemento Portland y al MTA a fin de mejorar sus propiedades frente a Enterococcus faecalis, Candida albicans y otros
microorganismos, los resultados indicaron que al afiadir estas particulas al MTA se evidencié una mejora en las propiedades
antimicrobianas, no ocurriendo lo mismo con el cemento Portland. Otras investigaciones (Nam, 2017) han afiadido al cemento
Portland nanoparticulas de plata para analizar su eficacia antimicrobiana encontrando que esta promueve la inhibicion frente a
las bacterias estudiadas, ademéas de promover sus propiedades biomecénicas. En un estudio (Nashaat et al., 2019) se compar6
la eficacia antimicrobiana frente a Enterococcus faecalis del MTA y cemento Portland, tanto en su estado original, como en sus

estados nanoparticulados encontrando que el cemento Portland tuvo mejor eficacia que el MTA en ambas presentaciones.

Eficacia antimicrobiana del Mineral Tridxido Agregado frente a Enterococcus faecalis y Candida albicans

Torabinejad desarrolld en la década de los 90’s un cemento a base de silicato conocido como Mineral Tridxido
Agregado (MTA), el cual fue aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) en
1998 y comercializado bajo la marca ProRoot® MTA (Dentsply Tulsa Dental, Johnson City, TN, EE. UU.) (Parirokh et al.,
2018) Debido a sus altas propiedades y versatilidad en la aplicacion de diversos procedimientos, el MTA se ha convertido en el
sustituto de hidréxido de calcio Ca(OH)2, como lo demuestran estudios clinicos, esta necesidad de reemplazo de hidréxido de
calcio se debe a mejorar la calidad del tejido duro inducido por el material y a que este puede producir debilitamiento de la
dentina conllevando a un riesgo de fractura a nivel de la raiz (Al-Hiyasat et al., 2021).

El polvo del MTA estd compuesto de cemento Portland y dxido de bismuto como agente radiopacificador, ademas,
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presenta pequefias cantidades de 6xido de silicio (SiO2), éxido de calcio (Ca2), 6xido de magnesio (MgO), sulfato de potasio
(K2S04) y sulfato de sodio (Na2S04), estas finas particulas hidrofilicas de polvo se mezclan con el agua destilada que esta
incluido en el kit de MTA (Parirokh et al., 2018).

Diferentes estudios han examinado los efectos antimicrobianos del MTA con resultados discordantes (Pelepenko et
al., 2021). Mdltiples investigaciones reportan que los cementos a base de silicato de calcio como el MTA presentan un efecto
antibacteriano y antifingico discreto o limitado, asi por ejemplo en una investigacion Farrugia et al. (2017) examinoé la
actividad antimicrobiana del MTA ProRoot, frente al Enterococcus faecalis, sometiendo este material al contacto con sangre,
agua y heparina, utilizando como indicador de la actividad antimicrobiana el test de difusion agar, el test de contacto directo y
el test de infeccion intratubular, encontrando que el MTA en contacto con sangre tuvo una actividad antimicrobiana limitada al
ser medido con el test de contacto directo y el test de infeccion intratubular, asimismo, concluye que el MTA tuvo una
reduccion significativa de la actividad antimicrobiana después de los siete dias. En el mismo sentido, Sahia et al. (2018) realiz6
un estudio in vitro para determinar la eficacia antimicrobiana de diferentes selladores endodénticos (sellador a base de resina,
sellador a base de 6xido de zinc eugenol, sellador a base de hidroxido de calcio y mineral trioxido agregado - MTA) frente al
Enterococcus faecalis, a traves del método de difusién en agar, encontrando que el MTA fue el cemento de menor eficacia
antibacteriana, decayendo aun mas su efectividad conforme transcurria el tiempo.

El MTA no presentd eficacia antibacteriana contra Enterococcus faecalis, Estafilococo aureus, Bacillus subtilis,
Escherichia coli u otras bacterias anaerobias en un estudio realizado por Torabinejad et al. (1995). En otra investigacion Shin et
al. (2017), al comparar el efecto antibacteriano entre el MTA ProRoot y un nuevo MTA de fraguado rapido frente a cepas de
Enterococcus faecalis y Estreptococo mutans a través de la técnica de difusién en agar, no se evidencio efecto antibacteriano
en ninguno de los dos materiales evaluados después de 24 y 48 horas. Asimismo, Morgental et al. (2011) al evaluar diferentes
selladores endodonticos a base de silicato de calcio, entre los que figuraban el MTA blanco (Angelus, Londrina, PR, Brazil) y
Endo CPM Sealer report6 que estos Ultimos no presentaron efecto antibacteriano frente al Enterococcus faecalis.

Los estudios de actividad antimicrobiana presentados hasta ahora en nuestra revision han evidenciado un efecto
escaso de los cementos a base de silicato de calcio como el MTA, sin embargo, se conoce que la actividad antibacteriana de
este material se debe fundamentalmente a sus altos valores de pH y a la liberacion de hidréxido de calcio, el cual produce la
desnaturalizacion de proteinas del medio (Queiroz et al., 2021). La alcalinizacion del medio ocurre a través de la disociacion
de los iones de calcio y los iones hidroxido cuando el material entra en contacto con el agua, sin embargo; el Enterococcus
faecalis puede sobrevivir a un pH cercano a 12.5 (Rojas et al., 2021).

Tal como se menciond, los reportes existentes son contradictorios, ello puede deberse a la naturaleza de la fuente
bacteriana, la diferencia entre cepas, la cantidad de bacterias inoculadas, el tiempo de incubacion, la actividad metabdlica de
los microorganismos evaluados, ademéas de las propias caracteristicas del material investigado, tales como el tamafio
molecular, solubilidad y difusion de los materiales a través del medio agar acuoso ademas de la propia metodologia de
determinacion de la eficacia antibacteriana, entre otros (Silva et al., 2014) .

En una reciente revision sistematica AlShwaimi et al. (2016) refieren, en contraparte a lo que hasta ahora se ha
manifestado en nuestra revision, que todas las investigaciones incluidas en su estudio presentaron actividad antimicrobiana
positiva sobre cultivos de Enterococcus faecalis, aunque califica de moderados su nivel de evidencia. Otra investigacion
(Koruyucu et al., 2015) reporta que al comparar el MTA Angelus, Biodentin y Dycal frente a cepas de Enterococcus faecalis a
través del test de contacto directo, el MTA evidencio la mejor actividad antibacteriana, siendo el Biodentine muy similar a él.
En dicha investigacién también se menciona que, para determinar las caracteristicas antimicrobianas de un material,
tradicionalmente se emplean el test de difusion en agar y el test de contacto directo, presentando este Gltimo mayores ventajas
debido a un mejor control de los factores de confusion, ademas de tener la capacidad de evaluar materiales frescos,
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inmediatamente después de su manipulacion, ademas de tener la capacidad de evaluar la actividad antimicrobiana de
componentes insolubles. EI uso de un método u otro puede variar los resultados de la investigacién, hecho que se evidencia en
el estudio realizado por Jafari et al. (2017) donde al evaluar el efecto antifingico del MTA Fillapex y el cemento resinoso AH-
26 encontrd que al aplicar el método directo el MTA Fillapex fue significativamente menor que el AH-26, sin embargo, al
utilizar el método indirecto la actividad antifingica de ambos materiales fue similar.

Debido al uso versétil y a las propiedades favorables del MTA, en los Ultimos afios se han introducido nuevos
materiales en el tratamiento endodéntico cuyo componente principal esta basado en el silicato de calcio. El primer sellador
endodontico de esta nueva clase fue introducido en el afio 2007 bajo el nombre de iRoot SP (Innovative Bioceramix,
Vancouver, Canada) el cual presenta una compaosicién muy similar al MTA (Donnermeyer et al., 2019). En una investigacion
(Primathena et al., 2021) determinaron el efecto antimicrobiano del MTA y un cemento Portland modificado, al que afiadieron
oxido de bismuto como radiopacificador; ambos cementos fueron enfrentados al Enterococcus faecalis a través del método de
difusion en agar encontrando que los dos cementos tuvieron efecto inhibitorio.

Otro material endodontico a base de silicato de calcio que busca mejorar algunas desventajas del MTA se presentd en
el mercado bajo el nombre de EndoBinder (Binderware, Sao Carlos, SP, Brasil), segin algunos reportes (Silva et al., 2014)
presenta buena respuesta celular lo cual significa un mayor desarrollo de células en estado avanzado de diferenciacion
osteobléstica que la obtenida con el MTA, ademés de contar con menos reaccion tisular; al ser comparado con el MTA blanco
respecto a sus propiedades antimicrobianas no mostrd diferencias significativas, resultando igual de eficaz frente a
Enterococcus faecalis, sin embargo, frente a la Candida albicans el EndoBiner tuvo un menor efecto que el MTA a las 48
horas.

Si bien se ha reconocido al Enterococcus faecalis como la bacteria responsable de los fracasos endodénticos, como se
ha mencionado, la infeccion del conducto se manifiesta también por la presencia de una serie de microorganismos entre los que
figuran la Candida albicans, sobre todo en las infecciones persistentes debido a sus mecanismos de patogenicidad y virulencia
(Yoo et al., 2020).

Se ha descrito que las propiedades antiflngicas del MTA, se deben principalmente al elevado pH que presenta, el cual
tiene un valor inicialmente de 10.2 que se eleva a 12.5 luego de tres horas después de mezclado. Es por ello necesario
considerar el tiempo de fraguado del MTA, ya que este se presenta en un periodo relativamente largo de 3 horas, durante este
tiempo, todavia se producen reacciones quimicas del material mezclado, por lo que es necesario considerar ese intervalo en el
cual podria no ser efectivo (Torabinejad et al., 1995).

Las limitaciones de la presente revision estan relacionadas con la heterogeneidad de los articulos analizados, ya que,
para determinar la eficacia antimicrobiana de los cementos, los investigadores utilizan distintas técnicas, agares, tiempos de
evaluacién y concentraciones (Tabla 1 y 2), por lo que la capacidad de comparacién de los estudios podria verse limitada y

debe realizarse considerando esos aspectos.
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Tabla 1. Estudios que incluyen al MTA y cemento Portland en la evaluacion de la eficacia antimicrobiana frente a Enterococcus faecalis.

Autor Materiales evaluados Cepas Método de evaluacion Tiempo de evaluacion Inhibe al Enterococcus faecalis
MTA (Angelus), iRoot BP Plus (Bioceramico) y Activa Test de difusion en Alas 48 h:
ElReash et al. (2019) o . ATCC 19433 12,24y 48h .
(Resina bioceramica) Agar I Root > (MTA=Activa)
. - Test de difusion en
Primathena et al. (2021) MTA y cemento Portland modificado ATCC 29212 agar 24 h MTA = Cemento Portland
Test de difusion en
Shin et al. (2017) Fast-Set MTA, ProRoot MTA ATCC 19433 agar 24h, 48h Ninguno
AH Plus (resina), Tubliseal (ZOE), Sealapex (cemento a Test de difusion en Sealapex > AH Plus > Tibliseal > MTA
Sahia et al. (2018) (resina), Tubliseal (ZOE), Sealapex ( MTCC 2093 24h, 48h, 72h. calap
base de hidroxido de calcio), MTA Fillapex. agar Fillapex
Test de difusion en
Miyagak et al. (2006) N-Rickert, Sealapex, AH Plus, MTA y cemento Portland. ~ ATCC 29212 agar 24h Ninguno
MTA, cemento Portland, hidrdxido de célcio (control Test de difusion en .
Melo et al. (2015) . ( ATCC 29212 48h Ninguno
positivo) agar
. Sealer 26, Sealapex con 6xido de zinc, 6xido de zinc y o,
Tanomaru-Filho et al. . Test de difusion en .
(2007) eugenol, cemento Portland blanco y gris, MTA-Angelus ATCC 10541 agar 24h MTA blanco y gris = cemento Portland
blanco y gris, MTA-ProRoot blanco y gris. g
MTA blanco, Endo CPM Sealer, MTA Fillapex, Endofill Test de difusion en i .
Morgental et al. (2011) . ATCC 29212 48 h. MTA Fillex y Endofill
(Control positivo) agar
EndoBinder (Cemento a base de aluminato de célcio Test de difusion en
Silva et al. (2014) MTA blanco( )y ATCC 29212 agar 24,48 h EndoBinder y MTA blanco
. . Test de contacto Inmediato, 24 hy 1 .,
Koruyucu et al. (2015) Biodentine, MTA (Angelus) y Dycal ATCC 29212 MTA recién mezclado

directo

semana

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2. Estudios que incluyen al MTA y cemento Portland en la evaluacion de la eficacia antimicrobiana frente a Candida albicans.

] Método de ) ) ) . .
Autor Materiales evaluados Cepas » Tiempo de evaluacion  Inhibe a la Candida albicans
evaluacion
MTA (Angelus), iRoot BP Plus (Biocerdmico) y Activa Test de difusion en Alas 48 h:
ElReash et al. (2019) T ATCC 10231 12,24y 48h .
(Resina biocerdmica) Agar I Root > MTA >Activa
) N-Rickert, Sealapex, AH Plus, MTA y cemento Test de difusion en )
Miyagak et al. (2006) ICB/USP 562 24h AH Plus y N-Rickert
Portland. agar
. Sealer 26, Sealapex con oxido de zinc, 0xido de zinc y L
Tanomaru-Filho et al. ] 3 Test de difusion en .
(2007) eugenol, cemento Portland blanco y gris, MTA-Angelus ~ ATCC 10541 24h MTA blanco y gris = cemento Portland
agar
blanco y gris, MTA-ProRoot blanco y gris. g
. EndoBinder (Cemento a base de aluminato de calcio) y Test de difusion en MTA blanco > que EndoBinder a las
Silva et al. (2014) ATCC 10556 24.48h
MTA blanco agar 48h
] . Test de contacto
Jafari et al. (2017) AH 26 y MTA Fillapex ATCC 10231 direct 24h,48h,72hy 7dias  AH-26 (24h) > MTA (24h)
irecto
) . Test de contacto .
Nurdin et al. (2021) MTA y cemento Portland modificado ATCC 10231 24h MTA = Cemento Portland modificado

directo

Fuente: Elaboracion propia.
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4. Conclusion

En la revisidn realizada se alcanzo el objetivo de evaluar la eficacia antimicrobiana del cemento Portland y el Mineral
Trioxido Agregado. Evidenciandose que, en general el cemento Portland y el Mineral Triéxido Agregado tienen propiedades
antimicrobianas similares y presentan actividad antimicrobiana frente a Enterococcus faecalis y Candida albicans.

Se sugiere realizar revisiones adicionales que evallen las propiedades antimicrobianas de los compuestos afiadidos al
cemento Portland y el Mineral Triéxido Agregado.
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