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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar sistemáticamente estudios in vitro disponibles en la literatura que 

describan la capacidad de sellado de los cementos biocerámicos en la obturación de 

conductos radiculares. Materiales y Métodos: Se realizó una búsqueda electrónica en 

las bases de datos Pubmed, Embase, Scopus, Lilacs, Science Direct. Adicionalmente 

se accedió manualmente a las revistas de mayor factor de impacto en endodoncia y a 

literatura gris disponible. Se consideraron publicaciones entre las fechas 01 de enero 

del 2009 y 23 de octubre del 2019. Se incluyeron estudios in vitro que utilizaron la 

microtomografía (micro CT) como medio de evaluación de los espacios sin obturar, 

además de aquellos que comparaban biocerámicos con otros cementos convencionales. 

El proceso de selección, obtención de información y análisis de riesgo de sesgo fue 

realizado por pares alcanzando niveles de concordancia eficientes. Resultados: De un 

total de 319 artículos, 6 fueron incluidos para el análisis cualitativo. Los resultados 

comparativos mostraron valores a favor de los biocerámicos. Los porcentajes de 

espacios sin obturar fluctúan entre 0,0015% a 9,67% del total del conducto. A nivel 

apical, estos espacios son de 0,37% a 1,755%. En el mismo nivel radicular el volumen 

de vacíos presentado es de 0.301 a 0.324 mm3. A la evaluación de riesgo de sesgos, los 

estudios cumplieron los ítems del CONSORT modificado con una media del 63,33%. 

Conclusión: Los selladores biocerámicos mostraron mejor capacidad de sellado en el 

tercio apical con un nivel de riesgo moderado. 

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

silicato de calcio, zirconio (DeCS.) 

 



 
 

ABSTRACT 

Objective: To systematically evaluate in vitro studies available in the literature that 

describe the sealing ability of bioceramic cements in the filling of root canals. Materials 

and Methods: An electronic search was conducted in the databases Pubmed, Embase, 

Scopus, Lilacs, Science Direct. In addition, the journals with the greatest impact factor 

in endodontics and available gray literature were accessed manually. Publications 

between January 1, 2009 and October 23, 2019 were considered. In vitro studies were 

included that used micro computed tomography (micro CT) as a means of evaluating 

unsealed voids, in addition to those comparing bioceramics with others conventional 

sealers. The process of selection, obtaining information and risk of bias analysis was 

performed in pairs reaching efficient levels of agreement. Results: Of a total of 319 

articles, 6 were included for qualitative analysis. Comparative results showed values 

in favor of bioceramics. The percentages of unsealed voids range from 0.0015% to 

9.67% of the total duct. At the apical level, these spaces are from 0.37% to 1,755%. At 

the same root level the volume of voids presented is from 0.301 to 0.324 mm3. At the 

risk of bias assessment, the studies accomplish the modified CONSORT items with a 

mean of 63.33%. Conclusion: Bioceramics based sealers showed good sealing ability 

in the apical third, with a moderate level of risk. 

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

zirconium (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

Un adecuado tratamiento de conductos radiculares está basado en el cumplimiento de 

la Triada Endodóntica, compuesta por tres principios; asepsia, preparación 

biomecánica y obturación (1). Ésta última es indispensable, ya que evita la reinfección 

del espacio del conducto limpio y conformado; es decir, impide la microfiltración de 

bacterias hacia el ápice (2). 

El conducto radicular principal puede presentar variantes anatómicas complejas en 

forma de ramificaciones; estas podrían ser un obstáculo para lograr un sellado 

hermético y tridimensional del sistema de conductos. Por lo que, se hace necesario 

crear las condiciones óptimas para evitar que las bacterias y sus productos filtren hacia 

los tejidos periapicales y produzcan una reinfección afectando el éxito de la endodoncia 

(3,4). 

La microfiltración está mencionada como una de las principales causas de fracaso del 

tratamiento de conductos (5,6).  Puede ser influenciada por diferentes variables como 

múltiples técnicas de obturación, propiedades químicas y físicas de los materiales de 

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

El 60% de los fracasos endodónticos son causados por conductos radiculares que no se 

encuentran adecuadamente obturados (9). La gutapercha y el sellador de conductos son 

materiales imprescindibles utilizados a lo largo del tiempo para una correcta obturación 

(10). Debido a la falta de adhesión de la gutapercha a las paredes dentinarias, ésta debe 

estar siempre complementada con un sellador que actúe como interfase entre la masa 

de la misma y la estructura dentaria, ayudando a rellenar las áreas de difícil acceso (11). 
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Constantemente nuevos cementos selladores se van desarrollando y en la actualidad 

están disponibles diversas formulaciones y marcas basadas en componentes como 

ionómero de vidrio, óxido de zinc eugenol, siliconas, resina, hidróxido de calcio y 

biocerámicos (12). 

Los materiales biocerámicos son cerámicas biocompatibles adecuadas para uso clínico 

dentro del cuerpo humano. Pueden ser clasificados como bioinertes (alúmina, 

zirconio), bioactivos (vidrios bioactivos, cerámicas de vidrio bioactivo, hidroxiapatita, 

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

Los biocerámicos se introdujeron en la endodoncia en la década de 1990, con el nombre 

de Agregado de Trióxido Mineral (MTA), siendo utilizados primero como material de 

obturación retrograda y luego como cemento de reparación de raíces, para finalmente 

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

Recientemente se ha introducido una nueva generación de selladores biocerámicos 

compuestos por partículas de zirconio, vidrio bioactivo, vidrios cerámicos, silicatos de 

calcio, hidroxiapatita y fosfatos de calcio reabsorbibles en su formulación. Se ha 

reportado que podrían superar a los cementos selladores tradicionales por su principal 

característica de ser un material bioactivo; es decir, que estimulan la regeneración 

tisular formando hidroxiapatita y creando luego un enlace entre la dentina y el material, 

mejorando finalmente la capacidad de sellado y reduciendo la microfiltración (16,17). 

Adicionalmente, favorecen la supervivencia, diferenciación y la función osteoblástica, 

con una participación activa en el proceso de curación de la periodontitis apical. 

Además, tienen la propiedad de ser biocompatibles y poseen una acción antibacteriana 
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relacionada con la actividad alcalinizante que contribuye a garantizar el éxito 

endodóntico a largo plazo (18). 

Existen pocos estudios in vitro y no hay estudios en humanos ni en animales que 

reporten la capacidad de sellado de los cementos biocerámicos. Las investigaciones 

utilizaban diferentes métodos de evaluación como filtración de fluidos, penetración de 

tinte y secciones histológicas; que han demostrado ser poco precisos e ineficientes en 

el uso de la muestra (19,20). 

La microtomografía computarizada (micro CT) se ha utilizado en odontología como 

herramienta de investigación en diversas aplicaciones, con respecto al ámbito de la 

endodoncia se utiliza con frecuencia para la evaluación de la anatomía del conducto 

después de la instrumentación (21). También proporciona una imagen tridimensional 

que permite observar el volumen de espacios en los diferentes rellenos de los conductos 

radiculares (22). 

En el presente, el ejercicio profesional en estomatología tiene como imperiosa 

necesidad el manejo de información con altos niveles de evidencia. El especialista debe 

conducirse en base a datos fiables, estructurados y sintetizados que respondan 

rápidamente a las preguntas clínicas cotidianas de interés. Dentro de los estudios de 

mayor nivel existentes, destacan las revisiones sistemáticas, caracterizadas por ser 

estudios secundarios que describen información científica esencial sobre problemas de 

investigación. Su desarrollo obedece a un proceso altamente riguroso que parte desde 

la formulación de una pregunta específica, una selección refinada de literatura 
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relacionada con el tema, hasta un análisis enfocado a la calidad metodológica y 

desarrollo de la misma (23). 

El propósito del presente estudio es evaluar sistemáticamente estudios in vitro 

disponibles en la literatura acerca de la capacidad de sellado de los cementos 

biocerámicos en la obturación de los conductos radiculares a través de la micro CT. 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

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

capacidad de sellado de los cementos biocerámicos en la obturación de los conductos 

radiculares. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

Esta revisión sistemática se realizó de acuerdo con las guías del Manual Cochrane para 

Revisiones Sistemáticas de Intervenciones (24). Este informe se basa en la declaración 

de PRISMA (25). Esta registrada en la Universidad Peruana Cayetano Heredia con 

código SIDISI 103314 y aprobado por el Comité de Ética de la misma institución. 

Se utilizaron las siglas de los investigadores (JN, JV) y asesores (AC, CL) para señalar 

su participación durante el proceso y desarrollo. 

La pregunta de investigación está basada en el modelo PICO: 

Población (P): Estudios in vitro que evaluaron la capacidad de sellado de uno o más 

selladores biocerámicos. 

Intervención (I): Obturación de los conductos radiculares con selladores biocerámicos 

mediante cualquier técnica de obturación. 

Comparación (C): Selladores endodónticos convencionales a base de resina, óxido de 

zinc eugenol, ionómero de vidrio, siliconas, hidróxido de calcio. 

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

microtomografía computarizada (micro CT). 
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Criterios de Selección  

Se incluyeron: 

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

biocerámicos; y que además los compararon con otros selladores convencionales. 

2. Estudios in vitro que evaluaron la capacidad de sellado a través de los espacios sin 

obturar ubicados a lo largo de todo el conducto radicular, es decir en la interfaz 

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

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

sellado. 

Se excluyeron: 

1. Estudios que evaluaron otras propiedades diferentes a la capacidad de sellado de 

los selladores biocerámicos. 

2. Estudios que no utilicen piezas dentarias humanas. 

 

Estrategia de Búsqueda 

Se efectuó una búsqueda electrónica y manual de los estudios por ambos investigadores 

(JN, JV) entre las fechas 01 de Enero del 2009 hasta el 23 de Octubre del 2019. La 

primera se realizó en las bases de datos Pubmed y Embase. Para la formulación de la 

estrategia de búsqueda se emplearon palabras clave indexadas (Mesh para Pubmed y 

Emtree para Embase) y no indexadas, depurando las que no brindaban resultados 
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bibliográficos adicionales. Se estableció una ruta de búsqueda reproducible para las 

bases Pubmed y Embase (Anexo 1).  

Se realizaron búsquedas manuales en las bases de datos Scopus, Lilacs y Science direct, 

adicionalmente en la literatura gris y en las principales revistas de endodoncia según 

su mayor factor de impacto (Scimago 2018) (Anexo 2, 3,4). Se consideraron estudios 

sólo en inglés. Frente a las diversas listas de referencias obtenidas, los duplicados se 

eliminaron para la obtención de una final. 

 

Selección de estudios 

La selección se realizó en dos fases. En la primera (abstract screening) se eligieron los 

potenciales estudios incluidos en base al título y resumen que presentan en la 

bibliografía. La selección se hizo por pares (JN, JV) y frente a discrepancias o dudas 

se solicitó la opinión de un asesor (AC) para definir su inclusión. Si el título indicaba 

una posible inclusión, el resumen fue cuidadosamente evaluado y los artículos 

considerados elegibles para la revisión. La segunda fase denominada a texto completo 

(full-text screening) se realizó a través de una lectura minuciosa de los artículos 

potenciales, consultando de ser necesario a los autores sobre información no descrita. 

Esta fase también fue realizada por los investigadores (JN, JV) y en caso de 

discrepancia fue definido por un asesor (AC). 

Los detalles de los estudios excluidos están en el Anexo 5. 
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Extracción de datos 

Luego de realizada la selección final, se estructuró un esquema basado en las 

características de los estudios (autor, año, tipo de estudio in vitro, objetivo del estudio, 

evaluación de la propiedad, número de piezas incluidas, tipo de pieza incluida, tipo de 

raíz, número y forma de conductos, técnica de obturación, material de obturación, 

composición del material de obturación, presentación del cemento, método de análisis, 

material de análisis, instrumento usado, unidad de análisis, análisis estadístico, 

resultados buscados, resultados descritos) para obtener información descriptiva. (Tabla 

1, 2) 

Análisis de Riesgo de Sesgos  

La evaluación de riesgo de sesgo de los estudios incluidos se desarrolló utilizando la 

herramienta Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) originalmente 

fue desarrollada por Moher y col. para ensayos clínicos aleatorizados que incluye una 

lista de verificación compuesta por 25 ítems con el fin de evaluar la literatura reportada 

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

Posteriormente Faggion describe una lista de verificación desarrollada para estudios in 

vitro de materiales dentales, utilizando elementos modificados descritos en la lista de 

verificación original. Esta versión modificada para estudios in vitro se utilizó para 

evaluar el riesgo de sesgo en esta revisión sistemática (26).   

Dicha herramienta evalúa el resumen, introducción, métodos, resultados, discusión y 

demás información relevante. En el marco de los tópicos descritos, se encuentran los 
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14 ítems que abordan la  estructura del resumen de los artículos (resumen), el respaldo 

científico , objetivos e hipótesis (introducción), las intervenciones realizadas por 

grupos, la forma de administración detallada, obtención y medición de resultados, 

descripción y obtención de la muestra, aleatorización y métodos, cegamiento, análisis 

estadístico (métodos), nivel de precisión de los resultados (resultados), limitaciones, 

riesgos potenciales de imprecisión, fuentes de financiamiento y disponibilidad de 

protocolo del estudio (26).   

Como fase preliminar, se realizó el análisis y la calibración de los investigadores (JN, 

JV). Se realizaron dos rondas de calibración hasta obtener un nivel favorable de 

concordancia (Kappa de 0.8) (27). Se procedió a realizar el análisis de riesgo, frente a 

cualquier duda, un asesor (CL) definía la decisión.  

Consideraciones Éticas 

El estudio se ejecutó luego de recibir la aprobación de la Unidad Integrada de Gestión 

de Investigación, Ciencia y Tecnología de las Facultades de Medicina, de 

Estomatología y de Enfermería y la posterior aprobación del Comité Institucional de 

Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH). 
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IV. RESULTADOS  

Una vez realizada la búsqueda de la evidencia en las bases de datos Pubmed y Embase 

se encontraron 193 y 117 resultados, respectivamente. Luego se agregaron 9 que 

cumplían con los criterios de inclusión de la búsqueda manual de las bases de datos 

Scopus, Lilacs, Science direct, Journals y literatura gris (Figura 1). La suma total de 

319 referencias fueron almacenadas. Los duplicados se eliminaron, lo que resultó en 

296 referencias únicas. Se excluyeron 290 referencias (Anexo 5) por razones como:  

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

como filtración de fluidos y penetración de tinte. 

- Estudios que reportaban evaluación de la capacidad de sellado de biocerámicos 

en obturación retrograda. 

 

Finalmente se incluyeron 6 artículos para el análisis cualitativo (22, 28, 29, 30, 31, 32). 

El proceso de selección se puede observar en el diagrama de flujo PRISMA (Figura 1). 

Los seis estudios fueron publicados entre los años 2013 y 2018 (Tabla 1, 2). Evaluaron 

la capacidad de sellado de forma cuantitativa mostrando valores en porcentajes (%) y 

en milímetros cúbicos (mm3) de los espacios sin obturar. En cuatro de los estudios 

utilizaron como tipo de pieza dentaria premolares uniradiculares (66.66%), un estudio 

utilizó piezas anteriores (16.66%), y otro utilizó la raíz distovestibular de molares 

superiores (16.66%). El tamaño de muestra de las piezas incluidas en los estudios 

presenta un valor mínimo de dieciséis y un valor máximo de sesenta piezas dentarias. 

La obturación de las muestras con el sellador biocerámico se realizó con la técnica de 
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cono único en cuatro de los estudios (66.66%), sin embargo, sólo en uno de ellos 

obturaron con la técnica de compactación vertical para el grupo del sellador 

convencional. La técnica de compactación lateral la utilizaron en un estudio (16.66%) 

y la técnica thermafil se realizó también en un estudio (16.66%) para ambos grupos de 

comparación. El material de elección en los seis estudios para ser comparado con el 

sellador biocerámico fue el sellador a base de resina epóxica AH Plus (100%) y solo 

en un estudio, además de este sellador, utilizaron uno a base de ionómero de vidrio.  

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

estudios reportan tamaños de vóxel de 9 μm y 13.73 μm respectivamente (22, 32). 

Todos los estudios reportan la presentación del material bióceramico, en cuatro de ellos 

es premezclado (66.66%) y en dos, es polvo líquido (33.33%). 

Gandolfi y col. indicaron que el porcentaje de espacios para el sellador biocerámico 

MTA flow fue de 0.37% en el tercio apical y para el sellador a base de resina AH Plus 

de 1.19% de espacios a los 7 días. A los 6 meses, los valores fueron para MTA flow de 

0.19% y AH Plus 0.73%, respectivamente. El porcentaje de espacios en el tercio apical 

fue significativamente más bajo para el sellador MTA flow a los 7 días y 6 meses de 

almacenamiento. En los tercios medio y coronal no se encontraron diferencias 

significativas entre los grupos (28). 

Celikten y col. observaron el volúmen de espacios sin obturar para los selladores 

EndoSequence BC Sealer, Smartpaste bio, AH plus y ActiV GP (Tabla 4). Los valores 

obtenidos en el tercio apical fueron de 0.214% - 0.358%, en el tercio medio de 0.388% 

- 0.525% y en el tercio coronal de 0.818% - 1.564%. No existe una diferencia 
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significativa en el porcentaje de espacios sin obturar. Sin embargo, en el análisis por 

tercios se mostraron una reducción considerable de espacios para los selladores 

biocerámicos con una diferencia significativa entre el tercio apical y coronal (29). 

Kim y col. reportaron valores en porcentaje de espacios sin obturar para el grupo 

biocerámico Endoseal MTA de 9.67% y para el grupo AH plus de 7.31%; e indicaron 

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

Yanpiset y col. observaron muestras filtradas y no filtradas por el Enterococcus faecalis 

obturadas con el sellador Totalfill BC sealer y AH Plus. En las muestras filtradas el 

grupo del biocerámico Totalfill BC sealer mostró valores del porcentaje total de 

espacios entre 0.002–0.004 %, para el grupo AH Plus obtuvieron un porcentaje mayor, 

de 0.127%–0.139%. En las muestras no filtradas el sellador Totalfill BC tuvo un valor 

de 0.001 – 0.002% y el grupo AH Plus de 0.048 – 0.125%. Detectaron mayor porcentaje 

de espacios en el tercio coronal de los conductos radiculares, en lugar de los del tercio 

medio y apical. Sin embargo, los grupos experimentales no se consideraron diferencias 

significativas (31). 

Viapiana y col. reportaron que el porcentaje de espacios para el biocerámico BioRoot 

RCS fue de 1.755 %, significativamente mayor al porcentaje del sellador a base de 

resina AH Plus 0.260 % (32). 

Huang Y, Celikten B y col. observaron diferencias significativas entre los selladores 

biocerámicos y el sellador a base de resina en el tercio apical y coronal, los valores para 

los selladores biocerámicos Total BC fue de 0.301 mm3 y para Sure Seal de 0.324mm3, 

mostraron un menor volumen de espacios en comparación al valor obtenido de 
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0.498mm3 para el sellador AH Plus en el tercio apical. En el tercio coronal los valores 

obtenidos para los selladores biocerámicos fueron para Total BC de 0.928 mm3 y Sure 

Seal de 0.955mm3 en comparación al sellador convencional AH Plus que obtuvo 

1.427mm3. En el tercio medio no se observaron diferencias significativas (22). 

 

Riesgo de sesgos 

En los estudios preclínicos, la media de cumplimiento del CONSORT modificado fue 

del 63.33% (todos los estudios tuvieron una puntuación por encima del 60%, excepto 

uno que tuvo una puntuación del 53.3% (Gandolfi y col. 2013)). Ninguno de los 

estudios cumplió a plenitud con los ítems. Todos mostraban un resumen bien 

estructurado, un respaldo científico adecuado, como se realizó la intervención en 

detalle y la información de los métodos estadísticos a utilizar. Ninguno de ellos mostró 

un protocolo de investigación disponible, aunque uno de ellos presentaba un código de 

protocolo, éste no estaba disponible en la versión online publicada (Yanpiset y col. 

2018). Ningún estudio reportó como obtuvo la muestra, el método de aleatorización 

empleado en caso de haberse realizado, ni quienes realizaron los procedimientos. Por 

otro lado, se observó una variación en el establecimiento de objetivos e hipótesis 

predefinidas, cegamiento de los participantes de la investigación y reporte de 

financiamiento o conflicto de intereses. 
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V. DISCUSIÓN 

El sellado de los conductos radiculares es esencial dentro la práctica endodóntica. Con el 

tiempo diversos estudios han evaluado esta propiedad considerada clínicamente relevante 

que debe poseer cualquier material que se utilice con el fin de obturar el sistema de conductos 

radiculares para lograr el éxito del tratamiento endodóntico a largo plazo (33). 

Los selladores biocerámicos que se han utilizado en los últimos años son materiales que 

podrían cumplir con esta particular propiedad, sin embargo, hay poca información relevante 

en la literatura, por esta razón evaluamos sistemáticamente estudios in vitro acerca de la 

capacidad de sellado de los cementos biocerámicos en la obturación de los conductos 

radiculares mediante el método de micro CT (17). 

Los resultados obtenidos indican que en tres estudios se reportan una mejor capacidad de 

sellado en el tercio apical para el grupo de los selladores biocerámicos en comparación al 

grupo del sellador convencional (22, 28, 29), en dos mostraron similar capacidad de sellado 

entre ambos selladores (30, 31), y solo en un estudio se reportó una mejor capacidad de 

sellado para el convencional (32). 

Gandolfi y col. evaluaron los selladores MTA flow y AH Plus, dividieron la raíz en tres 

tercios; tercio apical, medio y coronal, además las muestras fueron analizadas a los 7 días y 

luego a los 6 meses después de la obturación, visualizando una reducción en el porcentaje de 

espacios con un tiempo de almacenamiento más largo. 

Los resultados mostraron diferencias significativas en el tercio apical con una reducción del 

porcentaje de espacios para el sellador biocerámico MTA flow en comparación al sellador a 

base de resina AH Plus a los 7 días y 6 meses de seguimiento (28). 
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En los estudios de Weller y col., Gandolfi y col. reportaron una reducción a lo largo del 

tiempo en la microfiltración apical para cementos basados en MTA. Es probable que se 

formen depósitos de apatita y llenen los espacios dentro de los selladores y por lo tanto 

puedan contribuir a su reducción (34, 35). 

 Celikten y col. evaluaron la capacidad de sellado mediante la presencia de espacios sin 

obturar en conductos radiculares obturados con diferentes selladores: EndoSequence BC 

Sealer, Smartpaste bio, ActiV GP y AH Plus. Este estudio se realizó con el método de micro 

CT, el cual muestra en forma detallada la medición del volumen de los espacios sin obturar 

en todo el conducto radicular y se dividió en tres regiones: tercio apical, medio y coronal. 

Además, los espacios observados en el análisis visual de las imágenes fueron denominados 

como espacios internos (dentro del material de obturación), espacios externos (a lo largo de 

la pared interna del conducto radicular o la superficie externa de los materiales de obturación) 

y espacios combinados (combinación de espacios internos y externos). Los autores 

informaron que los selladores biocerámicos Endo-Sequence BC Sealer y Smartpaste bio 

presentaron una capacidad de sellado similar al sellador AH Plus en todo el conducto 

radicular, sin embargo, concluyeron que en el análisis por tercios los selladores biocerámicos 

tuvieron la menor cantidad de espacios en el tercio apical de los conductos radiculares en 

comparación al sellador a base de resina AH Plus, y el sellador ActiV GP a base de ionómero 

de vidrio (29). 

Viapiana y col. investigaron el sellador biocerámico BioRoot RCS y el sellador AH Plus a 

base de resina, los resultados del análisis de micro CT revelaron un porcentaje mayor de 

espacios para BioRoot RCS, lo que indica una mejor capacidad de sellado para el sellador 

AH Plus en todo el conducto radicular (32). 
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Los autores mencionan que los resultados de este estudio se deben a una limitación en el uso 

de micro CT, debido a la diferencia de la radiopacidad entre los materiales en estudio. Como 

la medición depende de los rayos X, las diferencias en la radiopacidad del material se pueden 

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

Tambien mencionan que esta diferencia podría estar relacionada con las propiedades del 

sellador, ya que BioRoot RCS tiene un tiempo de trabajo más corto y menos flujo que AH 

Plus (32). 

Sin embargo observamos que en este estudio se utiliza el sellador BioRoot RCS que tiene 

una presentación polvo / líquido a comparación de los otros estudios que utilizan la 

presentación en jeringas premezcladas con puntas intra-canal; con una excelente fluidez que 

podría ayudar al operador clínico a reducir el tiempo de trabajo, obteniendo un cemento 

homogéneo y bien proporcionado en sus componentes, a diferencia de este cemento de 

obturación, cuya preparación podría depender del manejo del operador, y colocar mayor 

cantidad de líquido al polvo del sellador, aumentando su solubilidad y ocasionando espacios 

dentro del sellador (36, 37).  

Por otro lado, en la evaluación de riesgo de sesgos no reportan si el investigador fue cegado 

al realizar la obturación de las muestras ni como se controló la proporción de cada 

componente del material, lo que podría ocasionar algún sesgo en los resultados.  

En el estudio de Huang y col., se evaluaron los selladores biocerámicos Total Fill BC Sealer 

y Sure Seal Root en comparación con el sellador AH Plus mediante el método de micro CT 

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

resolución y cuantificar las microarquitecturas tisulares (22). 

Los resultados del estudio con el método de micro CT no presentaron diferencias 

significativas entre los selladores en la evaluación total de los espacios, sin embargo, en la 

evaluación con el método de nano CT si obtuvieron una diferencia estadísticamente 

significativa tanto para el total de los espacios como para los diferentes tercios de la raíz, 

demostrando una mejor capacidad de sellado para los selladores biocerámicos Total BC y 

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

Los autores mencionan que los resultados obtenidos con el método de micro CT podrían 

deberse a la resolución del vóxel, en este estudio utilizaron un tamaño de vóxel más alto 

(13.73 μm) en comparación al menor tamaño de vóxel utilizado en el nano CT (1.58 μm) 

donde observaron diferencias significativas tanto en el análisis de todo el conducto radicular 

como en el análisis por tercios (22). Según la literatura el tamaño de vóxel es decisivo para 

obtener resultados precisos, particularmente en el cálculo de los espacios de la obturación 

endodóntica; y se ha reportado subestimación del volumen de los espacios al usar micro CT 

de baja resolución (39, 40). 

Kim y col. evaluaron el sellador biocerámico Endoseal MTA con la técnica de cono único y 

el sellador AH Plus con la técnica de compactación vertical caliente, además en un grupo 

utilizaron activación ultrasónica mediante el cono principal hacia el sellador biocerámico 

colocado dentro del conducto radicular. Los resultados no demostraron diferencias 

significativas en la capacidad de sellado entre los grupos Endoseal MTA y AH plus, sin 

embargo indicaron que el biocerámico Endoseal MTA trabaja mejor al aplicar activación 

ultrasónica debido a que la vibración reduce las burbujas de aire que podrían generar 
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espacios, en este caso el porcentaje de espacios para el grupo Endoseal MTA con activación 

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

En el estudio de Parashos y col. reportan que una activación ultrasónica excesiva afecta las 

propiedades del MTA y la formación de espacios (41), por lo tanto Kim y col. sugieren una 

activación suave y controlada para obtener resultados favorables, es decir la onda ultrasónica 

generada desde el dispositivo debe pasar por tres medios; la punta ultrasónica, la pinza y el 

cono de gutapercha. De esta manera mencionan que la amplitud real transmitida al cono de 

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

Sin embargo, no observamos una concordancia en la metodología debido a que utilizan 

diferentes técnicas de obturación para cada grupo, y según se reporta en la literatura si existen 

diferencias significativas entre los diferentes tipos de técnicas utilizadas para la obturación 

de los conductos (42). 

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

pequeños espacios, aunque no mencionan la resolución del vóxel utilizado en su estudio (31). 

Yanpiset y col. realizaron una prueba de filtración bacteriana con exposición al Enterococcus 

faecalis por sesenta días previo al análisis por micro CT, obtuvieron muestras filtradas y no 

filtradas por esta bacteria. También utilizaron gutapercha biocerámica para la obturación con 

el sellador biocerámico BC sealer y el sellador a base de resina AH Plus, aunque observaron 

una disminución en los valores del porcentaje de espacios utilizando la gutapercha 

biocerámica (tabla 4), sin embargo, no obtuvieron diferencias significativas y la capacidad 

de sellado se consideró similar en ambos grupos. Los autores mencionan que la resolución 
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del escáner de micro CT no fue capaz de detectar una brecha menor de 10 – 20 μm, por esta 

razón podría haber algunos espacios no detectados (31). 

Los selladores biocerámicos presentan una reacción química definida como reacción de 

hidratación, donde su componente principal, el silicato de calcio al hidratarse forma un gel 

de silicato de calcio e hidróxido de calcio (43). El hidróxido de calcio formado se disocia en 

iones de calcio y aumenta el pH del medio creando las condiciones para la formación de 

hidroxiapatita (44). 

Estas reacciones denominan su característica Bioactiva, es decir que utilizan el agua 

inherente a los túbulos dentinarios para impulsar la reacción de hidratación del material, ya 

que la dentina está compuesta de aproximadamente un 20% en volumen de agua, se inicia el 

proceso de fraguado y, en última instancia, la formación de hidroxiapatita (45). 

Además, la interacción del biocerámico con la matriz orgánica e inorgánica de la dentina 

forma un área intermedia denominada zona de infiltración mineral, esta área proporciona un 

excelente sellado biológico minimizando la filtración bacteriana (46). 

Se ha informado que se produciría por un proceso de difusión mineral desde el biocerámico 

a la dentina luego de un efecto de desnaturalización por su fuerte pH alcalino. Se forman 

prolongaciones minerales intratubulares compuestas frecuentemente por Ca, P y Si formando 

una unión entre la dentina y el material (47). Esta capa se ha reportado ser de un grosor de 

6,5 ± 0,6 µm. De esta manera estos depósitos minerales ayudarían a reducir la filtración 

ocupando los espacios entre la dentina y el material. Se incrementa la mineralización en esta 

región y se produce la adhesión del cemento a la superficie del diente (48). 
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Los cementos biocerámicos tienen como ventaja principal formar hidroxiapatita, lo que 

permite crear una unión estable entre la dentina y el sellador mediante el depósito de fosfatos 

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

El material utilizado en los seis estudios incluidos para ser comparado con el biocerámico 

fue el sellador AH Plus a base de resina epóxica, y solo en un estudio, además de este sellador 

utilizó uno a base de ionómero de vidrio. Dentro de los 296 articulos revisados, existían 

algunos que utilizaron selladores convencionales a base de óxido de zinc eugenol, siliconas 

e hidróxido de calcio, sin embargo, al no cumplir con los criterios de inclusión no se 

incorporaron en la presente revisión sistemática (22, 28, 29, 30, 31, 32). 

El sellador AH Plus se considera uno de los selladores estándar en endodoncia moderna 

debido a que los estudios indican que presenta un mejor sellado apical y mayor radiopacidad 

en comparación a otros selladores convencionales, por otro lado, estudios reportan que se 

contrae tras la polimerización, y esto podría desintegrar la adaptación y provocar la desunión 

de la pared del conducto radicular (50). 

A diferencia de los selladores a base de resina, los biocerámicos pueden presentar una 

expansión de 0.2% - 6% aproximadamente que va a mejorar su adaptación a las paredes del 

canal (51). Esta expansión y la unión química hacen una fuerte contribución a la capacidad 

de sellado (52). 

La actividad antibacteriana de los selladores biocerámicos se basa en su capacidad para 

liberar iones de calcio e hidroxilo y aumentar el pH del ambiente circundante, los efectos del 

biocerámico en las bacterias se deben probablemente a la desnaturalización de las proteínas 

y daño en el ADN y las membranas citoplasmáticas (53). Según Prati y col., un pH de 10.5 
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– 11 retarda el crecimiento de Enterococcus faecalis, mientras que no ocurre un crecimiento 

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

En el estudio de Alsubait y col., demuestran que la actividad antibacteriana del sellador AH 

Plus permanece por un tiempo mínimo en comparación a los selladores biocerámicos que 

demostraron la mayor reducción del biofilm de Enterococcus faecalis a los 30 días (54). 

Entre los componentes de los biocerámicos tenemos a los silicatos de calcio que tienen como 

función liberar iones de calcio y además brindan resistencia mecánica, otros componentes 

como el vidrio y el fosfato de calcio también son bioactivos e interactúan con el tejido 

circundante para estimular su crecimiento (55). Por otro lado el óxido de bismuto; un agente 

radiopacificador, es uno de los componentes de la mayoría de los selladores convencionales 

e incluso de los cementos a base de MTA, con el tiempo se demostró que puede afectar los 

procesos de hidratación de las partículas de los silicatos tricálcicos y también afectar la 

precipitación del hidróxido de calcio (CH) en la pasta hidratada (56); además puede producir 

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

Por estas razones en los nuevos cementos biocerámicos a base de silicato tricálcico 

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

Estudios previos evaluaron la capacidad de sellado utilizando diferentes métodos como 

filtración de fluidos, penetración de tinte, secciones histológicas; los cuales han demostrado 

que deben ser realizados con un amplio tamaño de muestra o algunos casos de una manera 

destructiva quedando menos material para evaluar (59).  
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El comité editorial de la revista “Journal of Endodontics”, una de las revistas de mayor factor 

de impacto en el área acordó restringir la publicación de estudios utilizando los métodos de 

filtración de fluidos y penetración de tintes para la evaluación del sellado (60). 

En esta revisión se tomó en cuenta estudios in vitro que utilizaron el método de micro CT, 

hasta el momento es considerado por diversos estudios como el gold standard para analizar 

la capacidad de sellado porque brinda una imagen muy precisa y permite la reproducibilidad 

de los resultados; facilitando el análisis cualitativo y cuantitativo de las muestras, es decir de 

las diferencias entre los materiales de obturación y espacios dejados cuando no existe una 

correcta obturación, además permite medir volúmenes mediante un software así como 

también es posible localizar detalles específicos con un análisis visual de las imágenes (61, 

62, 63). 

Desde otro punto de vista el método de nano CT ha demostrado que permite una penetración 

del tejido dentinario y de los selladores con una excelente calidad de imagen, sin embargo, 

se necesitan investigaciones adicionales que utilicen este método que parece prometedor para 

obtener resultados más precisos (22) 

La técnica de cono único es recomendada para la obturación con los cementos biocerámicos, 

un beneficio potencial de ambos es la capacidad de mantener un diseño de preparación más 

conservador al realizar la instrumentación sin ningún tipo de reducción agresiva de la dentina. 

Las técnicas tradicionales de compactación lateral y vertical pueden exigir un mayor tamaño 

de preparación para que ingrese el espaciador y/o compactador dentro del conducto. La 

conservación de la dentina es muy importante para proteger la pieza dentaria del inicio y la 

propagación de fracturas verticales (64, 65). 
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Dentro de las limitaciones de la presente revisión, destacan la poca cantidad de estudios in 

vitro que cumplieron con los criterios de inclusión. A pesar de que todos cumplieron con más 

de la mitad de los ítems del CONSORT modificado, los no cumplidos son muy importantes 

para determinar la validez y confianza de las investigaciones.  

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

de sellado de los selladores endodónticos. 

En nuestra institución es la primera revisión sistemática realizada en el posgrado de 

Endodoncia, que esperemos sirva como punto de inicio para el desarrollo y mejora de futuras 

investigaciones dentro de las diferentes líneas afines. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

En esta revisión sistemática podemos concluir que los selladores a base de 

biocerámicos mostraron mejor capacidad de sellado en el tercio apical que 

los selladores convencionales utilizando el método de evaluación por micro 

CT.  
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TABLAS, GRÁFICOS Y FIGURAS                                                  

Tabla 1. Extracción de datos de los estudios incluidos en la Revisión Sistemática 

Autor Año Tipo de 

estudio 

in vitro 

Objetivo del estudio Evaluación de la 

propiedad 

Número de 

piezas incluidas 

Tipo de pieza 

incluida 

 

Gandolfi 

M 

 

 

2013 

 

2 Investigar de forma no destructiva el porcentaje de espacios en una 

interfase predefinida a lo largo del conducto radicular utilizando AH Plus 

un sellador a base de resina epóxica y MTA Flow un sellador a base de 

silicato de calcio utilizando con la técnica de obturación Thermafil 

Capacidad de sellado  

60 

 

4 

 

Celikten B 

 

2016 2 Evaluar y comparar la presencia de espacios en conductos radiculares 

ovales obturados con dos cementos biocerámicos, uno a base de iónomero 

de vidrio y uno a base de resina (EndoSequence BC Sealer, Smartpaste 

bio, ActiV GP y AH Plus) 

Capacidad de sellado 40 4 

Viapiana R 2016 2 Investigar la capacidad de BioRoot RCS, un sellador a base de silicato 

tricálcico y el sellador AH Plus para obturar efectivamente el canal 

radicular 

Capacidad de sellado 20 4 

Huang Y 2017 2 Evaluar cuantitativamente espacios en modelos representativos de los 

selladores biocerámicos Total Fill y Sure Seal Root en comparación al 

sellador AH Plus utilizando micro CT y nano CT y además explorar la 

viabilidad de usar nano CT 

Capacidad de sellado 30 1 

Kim 2018 2 Investigar la calidad de obturación de un sellador a base de silicato de 

calcio Endoseal MTA con una técnica de cono único en comparación con 

un sellador a base de resina AH plus con compactación vertical caliente 

Capacidad de sellado 30 4 

Yanpiset K 2018 2 Evaluar la capacidad de sellado y la filtración bacteriana en conductos 

radiculares obturados con gutapercha o cono biocerámico en combinación 

con un sellador biocerámico Total Fill o un sellador a base de resina AH 

Plus 

Capacidad de sellado 16 5 

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

(5)  



36 
  

Tabla 2. Extracción de datos de los estudios incluidos en la Revisión Sistemática (continuación) 

Autor Año  Tipo 

de raíz 
incluid

a  

Número 

de 
conducto

s 
incluidos  

Forma de 

conducto
s 

incluidos  

Técnica de 

obturación  

Material de 

obturación  

Composición 

del material 
de obturación 

Presentación 

de cemento  

Método de 

análisis 

Material de 

análisis/ 
Instrumento 

usado  

Unidad de 

análisis 

Análisis 

estadístico  

Resultados 

buscados  

Resultados 

descritos 

Gandolfi M 2013 Uni 

radicula

r 

Único Redondos Thermafil 1 

biocerámico 

1 resina 

Silicato de 

calcio que 

contiene un 

polímero a base 

de éter orgánico 

hidrofílico 

2 micro CT 

Microscopia 

electrónica 

de barrido 

Imágenes micro 

CT/software 

vóxels ANOVA 

unidireccional 

% de espacios 

tercio apical, 

medio y coronal 

El % de espacios en 

el tercio apical 

fueron 

significativamente 

más bajos para MTA 

Flow comparado con 

AH Plus a los 7 días 

y 6 meses 

Celikten B 2016 Uni 

radicula

r 

Único Oval Cono Único 2 

biocerámicos 

1 iónómero 

de vidrio 

1 resina 

Silicatos de 

calcio, óxido de 

zirconio, fosfato 

de calcio 

monobásico, 

hidróxido de 

calcio, relleno y 

agentes 

espesantes 

 

1 micro CT Imágenes micro 

CT/software 

vóxels Prueba Kruskal 

Wallis 

Prueba Mann–

Whitney’s U post-

hoc 

%  espacios 

(tercio apical, 

medio y coronal) 

% espacios 

(internos, externos 

y combinados), % 

de obturación  

(suma del 

volumen de 

gutapercha y 

sellador) 

No diferencias 

significativas en el 

% de espacios. 

Si hubo diferencias 

significativas en el 

tercio apical, menor 

% para biocerámicos 

 

Viapiana R 2016 Uni 

radicula

r 

Único NR Compactació

n lateral 

1 

biocerámico  

1 resina 

Silicato 

tricálcico óxido 

de zirconio 

2 micro CT 

Transporte de 

fluidos 

Filtración de 

microesferas 

fluorescentes 

Imágenes micro 

CT/software 

vóxels Prueba Mann–

Whitney 

% de espacios El sellador 

biocerámico tuvo un 

% significativamente 

mayor de espacios 

en comparación al 

sellador a base de 

resina 

Huang Y 2017 Uni 

radicula

r 

Único Redondos Cono único 2 

biocerámicos  

1 resina 

Silicato de 

calcio 

1 micro CT y 

nano CT 

Imágenes micro 

CT/software 

vóxels Prueba Kruskal 

Wallis 

Prueba Mann–

Whitney’s U post-

hoc 

volumen de 

espacios (tercio 

apical, medio y 

coronal 

% de espacios 

(internos, externos 

y combinados), % 

de obturación 

Si hubo diferencias 

significativas en el 

tercio apical y 

coronal, menor 

volumen para 

biocerámicos 

Kim 2018 Uni 

radicula

r 

Único Oval Cono único 

Compactació

n vertical 

1 

biocerámico 

1 resina 

Silicato de 

calcio 

1 micro CT 

Estereomicro

scopía 

Imágenes micro 

CT/software 

vóxels Prueba 

Kolmogorov-

Smirnov 

ANOVA 

unidireccional 

Prueba Tukey 

% de espacios % 

Proporción de 

sección con 

espacios 

No hubo diferencias 

significativas entre 

los grupos 

Yanpiset K 2018 Disto 

vestibul

ar 

Disto 

vestibular 

Redondos Cono único 1 

biocerámico  

1 resina 

NR 1 micro CT 

Filtración 

bacteriana 

Imágenes micro 

CT/software 

vóxels Prueba log rank % total de 

espacios 

No hubo diferencias 

significativas 

Presentación del cemento: premezclado (1), polvo líquido (2) NR: No reporta
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Tabla 3. Lista CONSORT modificado 

1 2a 2b 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Resumen 

estructurado 

del  diseño 

del  ensayo, 

metodos , 

resultados  y 

conclus iones  

Antecedentes  científicos  y expl icación de la  justi ficación

Objetivos  

específicos  e 

hipótes is

La  

intervención 

para  cada 

grupo, 

incluyendo 

cómo y 

cuándo se 

adminis tró, 

con detal les  

suficientes  

para  permiti r 

la  repl icación

Completamente definido, 

medidas  de resultado 

preespeci ficado primario 

y secundario, incluyendo 

cómo y cuándo fueron 

evaluadas

Cómo se 

determinó el  

tamaño de la  

muestra

Método uti l i zado para  

generar la  secuencia  de 

as ignación a leatoria

Mecanismo 

uti l i zado 

para  

implementar 

la  secuencia  

de 

as ignación 

a leatoria  

(por ejemplo, 

contenedores  

numerados  

secuencia lm

ente), que 

describe los  

pasos  

tomados  

para  ocultar 

la  secuencia  

hasta  que se 

as ignó la  

intervención

Quién generó 

la  secuencia  

de 

as ignación 

a leatoria , 

quién 

inscribió los  

dientes , y 

quién as ignó 

los  dientes  a  

la  

intervención

Si  se hizo, quién fue cegado después  de 

la  as ignación a  la  intervención (por 

ejemplo, proveedores  de atención, 

aquel los  que evalúan los  resultados) y 

cómo 

Métodos  estadís ticos  uti l i zados  para  comparar grupos  para  

resultados  primarios  y secundarios

Para  cada resultado primario y 

secundario, resultados  para  cada 

grupo, y el  tamaño estimado del  

efecto y su precis ión (por ejemplo, 

intervalo de confianza  del  95%)

Limitaciones  de prueba, 

abordando fuentes  de 

sesgo potencia l , 

imprecis ión y, s i  es  

relevante, multipl icidad de 

anál is is  

Fuentes  de 

financiamiento y otro 

tipo de apoyo (por 

ejemplo, proveedores  

de medicamentos), 

función de los  

financiadores

Donde se puede acceder 

a l  protocolo de prueba 

completo, s i  está  

disponible

Celikten 2016 Y Y Y Yb Y Nc N N Ne Y Y Y Y Yj N 73.3

Kim 2018 Y Y Y Y Y N N N N Yf Y Yh Y Y N 66.7

Viapiana 2015 Y Y Na Y Y N N N N N Y Y Y Y N 60.0

Gandolfi 2013 Y Y Na Y Y N N N N N Y Y Yi N N 53.3

Yampiset 2018 Y Y Na Y Y N N N N N Y Y Y Yj Nk 60.0

Huang 2017 Y Y Na Y Y Nd N N N Yg Y Y Y Y N 66.7

AUTOR AÑO % DE ITEMS CUMPLIDOS 

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

Código de letra: Y, reportado en el artículo, N, no reportado. 

a No se reportó ninguna hipótesis. 

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

c Aunque se mencione el análisis de poder, la información no es suficiente para el cálculo de la muestra. 

d No se reportó ninguna fórmula. 

e Se reportó que el investigador que realizó la obturación fue cegado sobre el material de sellado. Debería tener: 1. iniciales de quien hace las tareas, 2. quién va a evaluar cada paso, 3. 

reportar quien realiza la aleatorización. 

f El que fue cegado fue capaz de sellar y analizar los resultados. No hubo especificaciones sobre quién realizó cada fase y no describe cómo se realizó el proceso. 

g El cegamiento se realizó solo para los evaluadores de resultados pero no está reportado cómo. 

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

i No se mencionaron las limitaciones. 

j Parcialmente reportado, solo se informa conflicto de intereses, no se detalla la financiación. 

k Se informa un código de protocolo pero no está disponible.
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Tabla 4. Resultados de los estudios incluidos 

 

Autor 

 

Regiones 

 

Sellador 

Porcentaje de 

espacios en 

imágenes micro CT 

(%) 

Volumen de 

espacios en 

imágenes micro CT 

(mm3) 

 

 

 

 

 

 

Celikten 

 
Tercio apical 

 

 
 

 

Tercio medio 
 

 

 
 

Tercio coronal 

 
Endosequence BC 

Smartpaste bio 

ActiV GP 
AH Plus 

 

Endosequence BC 
Smartpaste bio 

ActiV GP 

AH Plus 
 

Endosequence BC 

Smartpaste bio 
ActiV GP 

AH Plus 

 

 
0.214 

0.278 

0.358 
0.299 

 

0.388 
0.487 

0.525 

0.504 
 

0.388 

0.487 
0.525 

0.504 

 

 

 

 

 

 

 

Gandolfi 

 

Tercio apical 

 
 

 

 
Tercio medio 

 
 

 

 
Tercio coronal 

 

MTA Flow 

 
AH Plus 

 

 
MTA Flow 

 
AH Plus 

 

 
MTA Flow 

 

AH Plus 

 

0.37 (7 días) 

0.19 (6 meses) 
1.19 (7 días) 

0.73 (6 meses) 

 
1.36 (7 días) 

0.96 (6 meses) 
1.62 (7 días) 

1.19 (6 meses) 

 
2.45 (7 días) 

1.96 (6 meses) 

2.21 (7días) 
1.83 (6 meses) 

 

 

 

 

 

 

 

Huang Y 

 
Tercio apical 

 

 
 

Tercio medio 

 
 

 

Tercio coronal 

 
Total BC sealer 

Sure Seal Root 

AH Plus 
 

Total BC sealer 

Sure Seal Root 
AH Plus 

 

Total BC sealer 
Sure Seal Root 

AH Plus 

  
0.301 

0.324 
0.498 

 

0.398 
0.412 

0.425 

 
0.928 

0.955 

1.427 

 

Kim 

  

Endoseal MTA 

 
AH Plus 

 

9.67 

 
7.31 

 

 

 

Yanpiset 

  

Totalfill 
 

AH plus 

 

0.001 – 0.002 
 

0.048 – 0.125 
 

 

 

Viapiana 

  

BioRoot 

 
AH Plus 

 

 

1.755  

 
0.260  
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Figura 1. Diagrama de flujo de acuerdo a Preferred Reporting Ítems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
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completo excluidos, con 
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Registros adicionales identificados a través de otras 

fuentes: Scient direct, Lilacs, Scopus, Journals, 

literatura gris 

(n =   9) 

 



40 
  

ANEXOS  

ANEXO 1 Estrategias de búsqueda en bases Pubmed y Embase 

Base de datos Estrategia de Búsqueda 
 

PUBMED 

 

((("root canal filling materials"[All Fields] OR 

"root canal filling materials"[MeSH Terms]) OR 

"endodontic sealer"[All Fields]) AND 

((((((((((("bioceramic"[All Fields] OR "calcium 

silicate based cements"[All Fields]) OR 

"zirconium"[MeSH Terms]) OR "zirconium 

oxide"[All Fields]) OR "calcium silicate"[All 

Fields]) OR "calcium phosphate"[All Fields]) OR 

"zinc phosphate cement"[MeSH Terms]) OR "zinc 

oxide"[MeSH Terms]) OR "hydroxyapatite"[All 

Fields]) OR "mineral trioxide aggregate"[All 

Fields]) OR "MTA"[All Fields]) OR "bismuth 

oxide"[All Fields])) AND ("sealing ability "[All 

Fields] OR "root canal sealing"[All Fields]) 

 

 

EMBASE 

 

('root canal filling material' OR 'root canal sealants' 

OR 'endodontic sealer') AND ('sealing ability' OR 

'root canal sealing') AND ('bioceramic' OR 

'calcium silicate based cements' OR 'zirconium 

oxide' OR 'calcium silicate' OR 'calcium 

phosphate' OR 'zinc phosphate'/exp OR 'zinc 

oxide'/exp OR 'hydroxyapatite'/exp OR 'mineral 

trioxide aggregate' OR 'mta' OR 'bismuth'/exp OR 

'bismuth oxide') AND (2009:py OR 2010:py OR 

2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 

2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR 

2019:py) 
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ANEXO 2 Bases de datos  

 

Base de datos Dirección Web 

 

Scopus 

 

 

https://scopus.com/ 

 

Lilacs 

 

 

Science direct 

 

https://lilacs.bvsalud.org/es/ 

 

 

http://www.sciencedirect.com/ 

 

 

 

 

ANEXO 3 Revistas del área con mayor factor de impacto según Ranking Scimago (2018) 

 

Revista Factor de Impacto 

International Endodontic Journal 2.14 

Journal of Endodontics 1.82 

 Iranian Endodontic Journal 

 

0.90 

Australian Endodontic Journal 0.73 

https://www.scimagojr.com/journalsearch.php?q=25610&tip=sid&clean=0
https://www.scimagojr.com/journalsearch.php?q=25688&tip=sid&clean=0
https://www.scimagojr.com/journalsearch.php?q=19700200878&tip=sid&clean=0
https://www.scimagojr.com/journalsearch.php?q=24338&tip=sid&clean=0
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ANEXO 4 Estrategia de Búsqueda en literatura gris 

 

Buscador Dirección Web 

 

Google Scholar 

 

 

https://scholar.google.com/ 

 

Opengrey 

 

 

http://www.opengrey.eu/ 
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