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RESUMEN

Introducción: La obturación del sistema 
de conductos presenta un papel clave en 

el éxito del tratamiento de endodoncia. 
En un intento de mejorar las propiedades 
de los cementos selladores, recientemen-

te se han introducido en el mercado los 

cementos selladores a base de silicatos. 

Por ello, al llevar a cabo la obturación del 
sistema de conductos, es de utilidad co-

nocer las propiedades físicas que los di-

ferentes cementos selladores presentan. 

Objetivo: El objetivo del presente trabajo 
fue la revisión bibliográfi ca de las propie-
dades físicas de utilidad clínica que pre-

sentan los nuevos cementos a base de 

silicatos, y compararlas con las propieda-

des físicas de los cementos convenciona-

les a base de resina epóxica.

Material y método: Tras establecer la 
pregunta de investigación adaptada, se 
llevó a cabo una revisión de la literatura en 
dos bases de datos (Medline vía Pubmed 
y Wiley Library vía Biblioteca Chrocane) 
combinando términos MeSH (Medical 
Subject Headings) y términos libres. 
Además, se llevó a cabo una búsqueda 
electrónica manual. Las propiedades 
físicas de utilidad clínica seleccionadas 

fueron la decoloración, capacidad de 
sellado, radiopacidad, tiempo de fraguado 

y solubilidad. 

Resultados: Se obtuvieron 224 estudios 
potenciales. Finalmente, aplicando los 
criterios de inclusión y exclusión, se in-
cluyeron 22 estudios en la revisión. Los 
distintos estudios compararon diferentes 

propiedades físicas de los cementos a 

base de silicatos, comparándolos con los 

cementos a base de resina.

Conclusiones: Entre los cementos a 

base de silicatos y los cementos de resi-

na, no se observaron diferencias en la de-

coloración dental. Tampoco se observa-

Clinically useful 
properties of new 
silicate-based 
endodontic sealers. A 
literature review

ABSTRACT

Introduction: In the endodontic treatment 
success, the fi lling of the root canal system 
plays a key role. To improve properties of 
the sealers used in these treatments, new 

silicate-based sealers have recently been 

introduced into the market. Therefore, 
when performing the endodontic treatment, 

it is useful to know the physical properties 
of the different sealers.

Objectives: The aim of the present study 
was to review the literature and compare 

the clinically useful physical properties of 

the new silicate-based cements with the 

physical properties of conventional epoxy 

resin-based cements.

Methods: After establishing the adapted 

research question, a literature review was 

carried out in two databases (Medline via 
Pubmed and Wiley Library via Chrocane 
Library) combining MeSH (Medical 
Subject Headings) and free terms. In 
addition, a manual electronic search was 

performed. The clinically useful physical 
properties selected were discolouration, 

sealability, radiopacity, setting time and 

solubility. 

Results: A total of 224 potential studies 

were obtained and 20 were selected 

for full text reading. Additionally, 4 

studies were selected through electronic 

handsearching. After exclusion of 2 

studies, 22 studies were fi nally included in 
the review, which analyzed the following 

physical properties: 2 tooth discolouration; 
4 sealing ability; 11 radiopacity; 9 setting 

time; and 12 solubility. 9 of the selected 

articles evaluated several properties. 
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utilidad clínica de los nuevos 
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INTRODUCCIÓN

Para alcanzar el éxito en el tratamiento de endodoncia, es 
necesario obtener una obturación completa, tras la limpieza 
y conformación del sistema de conductos1. Los materiales 

que se utilizan de forma habitual en la obturación son la 
gutapercha y los cementos selladores2. Los cementos 

selladores son sustancias capaces de penetrar entre el 

material de obturación y los conductos radiculares3. Existen 

diferentes tipos disponibles en el mercado, sin embargo, a 

pesar de reunir muchas de las características descritas por 

Grossman, no logran reunir todas4. Se pueden clasificar en 
función de sus principales componentes5 en: cementos de 
óxido de cinc eugenol, cementos de hidróxido de calcio, 
cementos de ionómero de vidrio, cementos de silicona, 
cementos de resina o cementos biocerámicos6. 

En la actualidad, los cementos compuestos por resinas 

son los más utilizados, siendo considerado el cemento de 

resina epóxica AH Plus®, el gold standard3,7. Sin embargo, 
este cemento presenta una serie de limitaciones como 

una posible citotoxicidad, mutagenicidad y respuesta 

inflamatoria8. Además, otra limitación de este cemento 
es la ausencia de propiedades bioactivas9. Por ello, 
recientemente se han introducido al mercado nuevos tipos 

de cementos selladores denominados biocerámicos10. 

Estos cementos están basados en las características 

biológicas del MTA11 e incluyen en su composición 
silicatos de calcio, fosfatos de calcio, hidróxido de calcio 
y oxido de zirconio como radiopacificador12. Por lo tanto, 
el desarrollo de los cementos biocerámicos se ha basado 

en la obtención de una buena biocompatibilidad. Sin 
embargo, estos cementos también deben de presentar 
unas propiedades físicas adecuadas4.

Una de las propiedades físicas que ha cobrado importancia 
en los últimos años es la estética7. El resultado estético 
del tratamiento de conductos es importante, sobre todo en 

la región anterior13, ya que, a pesar de que la cavidad de 

acceso presente una adecuada preparación y se limpie 
con alcohol, existe la posibilidad de que quede algún resto 

de cemento sellador14. Por otro lado, la evaluación de la 

capacidad de sellado de los nuevos cementos selladores 

es otra propiedad que se ha considerado un parámetro 

importante a tener en cuenta5. Los cambios dimensionales 

del sistema de conductos, así como a la falta de adhesión 
de la gutapercha, condicionan la obtención de un completo 
sellado. Por ello, la adaptación del cemento sellador es 
un factor que influye en la microfiltración y reinfección del 
sistema de conductos15. Otra propiedad que se considera 

esencial es la radiopacidad, ya que permite a los clínicos 

poder distinguir entre los materiales empleados y las 

estructuras anatómicas adyacentes16, así como evaluar 

la calidad del relleno del conducto17. Otra propiedad física 

que el clínico debe de tener en cuenta es el tiempo de 

fraguado. Un tiempo de fraguado lento o incompleto podría 
dar lugar a una mayor irritación tisular18, mientras que un 

tiempo de fraguado muy corto podría disminuir el tiempo 

de trabajo complicando e interfiriendo en el proceso de 
la obturación19. Por lo tanto, el tiempo de fraguado debe 
ser lo suficientemente largo para que permita un fácil 
manejo, sobre todo en aquellas técnicas de obturación 
que requieran más tiempo20. Otra propiedad que presenta 

una relevancia especial al evaluar los cementos selladores 

es la solubilidad21. La disolución del cemento sellador 
podría interferir en la calidad del tratamiento de conductos 

y desencadenar una respuesta inflamatoria de los tejidos 
periapicales21,22. Además, podría producirse un vacío 

entre el material de obturación y el conducto, aumentando 
la filtración con el paso del tiempo21. Por lo tanto, los 
cementos selladores deberían presentar una tasa de 

solubilidad baja22.

Al existir diferentes cementos a base de resina disponibles 

en el mercado es importante conocer sus propiedades 

físicas. El objetivo del presente estudio de revisión 
bibliográfica fue analizar la evidencia científica de 
diferentes propiedades físicas de aplicabilidad clínica de 

distintos cementos selladores a base de silicatos como son 

la decoloración dental, capacidad de sellado, radiopacidad, 
tiempo de fraguado y solubilidad, y compararlo con los 

cementos convencionales a base de resina.

38

ron diferencias en el sellado en la mayoría de los estudios 

consultados. Todos los cementos analizados presentaron 
valores de radiopacidad dentro de los estándares reco-

mendados. Tanto el tiempo de fraguado como la solubili-
dad, dependieron del tipo de cemento evaluado. Algunos 

de los cementos a base de silicatos presentaron mayor 

solubilidad en comparación con los cementos a base de 
resina.

 PALABRAS CLAVE

Obturación; Cementos de endodoncia; Cementos biocerá-

micos; Cementos resina.

Conclusions: No differences in tooth discolouration were 
observed between silicate-based sealers and resin sealers. 

Similarly, no differences in sealing ability were observed in 
most of the studies consulted. All sealers analysed showed 

radiopacity values within the recommended standards. 

Both, setting time and solubility, depended on the type 
of sealer evaluated.  Some of the silicate-based sealers 
presented higher solubility compared to the resin-based 

sealers.

KEY WORDS

Obturation; Endodontic sealers; Bioceramic sealers; Resin 
sealers.



cient. dent. VOL. 18 NÚM. 4.  SEPTIEMBRE 2021. PÁG. 257

Propiedades físicas de utilidad clínica de los nuevos cementos selladores de endodoncia a base de silicatos. Revisión bibliográfica

39

MATERIAL Y MÉTODOS

Para realizar la presente revisión bibliográfica, te-

niendo en cuenta la naturaleza no clínica de los estu-

dios, se aplicó la siguiente pregunta de investigación 
PICO ¿En dientes o muestras, los cementos a base de 
silicatos presentan mejores propiedades de decoloración, 
sellado, radiopacidad y solubilidad frente a los cementos 
convencionales a base de resina epóxica? (Figura).
La búsqueda bibliográfica se realizó en las bases de da-

tos Medline via Pubmed y la Wiley Online Library vía Bi-
blioteca Cochrane. La búsqueda se realizó combinando 
términos MeSH (Medical Subject Headings) con términos 
libres, de forma simple o múltiple, y empleando operado-

res booleanos. Se incluyeron estudios in vitro publicados 
entre 2015 y 2021. La última búsqueda se realizó el 31 de 
enero de 2021. Se excluyeron los estudios que evaluaron 
cementos que no estuviesen comercializados o modifica-

ciones en la composición de cementos comercializados. 
También se excluyeron aquellos estudios que compara-

sen modificaciones de las propiedades físicas o técnicas 
de obturación. Las ecuaciones de búsqueda empleadas 
aplicadas en lengua inglesa se describen en la Tabla 1. 
Además, se llevó a cabo una búsqueda electrónica manual 
en las revistas Journal of Endodontics, International Jour-
nal of Endodontics, Australian Endodontic Journal e Iranian 
Endodontic Journal.

A continuación, se llevó a cabo una selección preliminar de 
los artículos por el título y el resumen. Los artículos dupli-

cados fueron descartados. A continuación, se obtuvieron 
los artículos a texto completo, excluyendo los artículos que 

no cumpliesen los criterios establecidos. Se añadieron los 
artículos seleccionados de forma manual y se excluyeron 

aquellos que no cumpliesen con los criterios establecidos. 

Los artículos seleccionados se agruparon en función de 
la propiedad analizada. Aquellos artículos que analizaban 

más de una propiedad se identificaron y se incluyeron en 
los grupos correspondientes. Teniendo en cuenta la natu-

raleza de la revisión, las caracterís-

ticas de los estudios fueron resumi-

das de forma descriptiva.

RESULTADOS

El diagrama de flujo que se utilizó 
para la selección de los artículos 
se puede observar en la Figura. En 
la búsqueda inicial se identificaron 
un total de 224 estudios. No se en-

contraron artículos duplicados. Tras 
evaluar los títulos y los resúmenes 

de los estudios obtenidos en la 

búsqueda inicial, se excluyeron 204 

estudios al no cumplir con los cri-

terios de inclusión y exclusión. Por 
lo tanto, se seleccionaron 20 estu-

dios para llevar a cabo la lectura 

del texto completo, a los cuales, se 

añadieron cuatro estudios que se 
obtuvieron mediante una búsqueda 

electrónica manual. Tras revisar el 
texto completo de los 24 estudios, 

dos fueron excluidos al no incluir 

grupo comparativo de resina epóxi-
ca23,24. Por lo tanto, el número final 
de artículos incluidos en la revisión 
bibliográfica para llevar a cabo la 
extracción de datos fue de 22. Es-

tos estudios fueron agrupados en 

función de la propiedad analizada 
(Tabla 2): 2 decoloración (A); 4 ca-

pacidad de sellado (B); 11 radiopa-
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Selección final 

22
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2 

2: Ausencia de evaluación 

de cemento de resina

Figura. Diagrama de flujo para la identificación de los estudios seleccionados.
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cidad (C); 9 tiempo de fraguado (D); y 12 solubilidad (E). 9 
artículos analizaron varias propiedades. 

DISCUSIÓN

Los artículos seleccionados evaluaron diferentes propie-

dades físicas de los nuevos cementos selladores de endo-

doncia a base de silicatos. Para evaluar las propiedades 
de los diferentes cementos es fundamental establecer me-

todologías estandarizadas, de forma que permita reprodu-

cir los resultados y realizar comparaciones fiables de los 
datos19. 

Decoloración de tejido dental

Los estudios que analizaron la decoloración evaluaron el 
mismo cemento a base de resina, el cemento sellador AH 
Plus®7,14. Sin embargo, evaluaron diferentes cementos a 
base de silicatos, siendo evaluados los cementos Endo-

Seal®14, MTA Fillapex® y iRoot® SP7. Entre ambos estudios 

evaluaron la decoloración de un total de 100 dientes, em-

pleando tanto dientes bovinos14, como dientes humanos7. 

La técnica empleada en la evaluación de la decoloración 
fue la espectrofotometría para ambos estudios, utilizando 

el sistema CIE-Lab. Sin embargo, aplicaron periodos de 
evaluación diferentes, 0-2 meses14 y 0-6 meses7.

Los resultados obtenidos en los dos estudios selecciona-

dos no encontraron diferencias significativas en términos 
de decoloración entre los cementos analizados y el ce-

mento a base de resina AH Plus®. Sin embargo, Forghani 
y cols.,7 observaron una decoloración progresiva de todos 
los cementos durante los tres primeros meses tras la colo-

cación del cemento, con una tendencia a decrecer durante 
el segundo trimestre y hasta el sexto mes de evaluación. 

Capacidad de sellado

Los estudios que evaluaron el sellado de los nuevos ce-

mentos selladores a base de silicatos fueron 45,15,25,26. En 

relación con los cementos a base de silicatos selecciona-

dos, un estudio evaluó el BioRoot® RCS5, dos estudios 

analizaron el cemento Endosequence® BC Sealer15,25 y un 

estudio el cemento iRoot® SP26. Todos los estudios em-

plearon como cemento de resina el AH Plus®.

En tres de los estudios seleccionados5,15,26 no se obser-

varon diferencias en la capacidad de sellado entre los ce-

mentos a base de silicatos y el cemento a base de resina 

epóxica. Por el contrario, en uno de los estudios25 se ob-

tuvo un mejor sellado con el cemento a base de silicato 
Endosequence® BC Sealer que con el cemento de resina 
epóxica. 

Radiopacidad

Se seleccionaron once estudios9,16,17,19,20,27-32 que eva-

luaron la radiopacidad de cementos a base de silicatos, 

comparándolos con cementos a base de resina epóxica. 
Los cementos a base de silicatos analizados en los es-

tudios fueron: EndoSequence® BC Sealer16, EndoSeal® 

MTA16,28, TotalFill® BC Sealer9,30, BioRoot® RCS20,29,31, MTA 
Fillapex®16,20,31,32, Sealer Plus® BC17,19,27 y BioC® Sealer9. 

Todos los estudios evaluaron el cemento a base de resi-
na epóxica AH Plus®. Además, dos estudios también eva-

luaron los cementos a base de resina epóxica ADSEAL®,  

Radic-Sealer®16 y Sealer Plus®32.

El Instituto Nacional Estadounidense de Estándares y la 
Asociación Dental Americana (American Dental Associa-

tion, ADA) en su especificación número 57 del año 2000 
establecen una radiopacidad mínima equivalente a 3.00 

mm Al33. La norma establecida por la Organización Inter-
nacional de Normalización (International Organization for 
Standardization, ISO) 6878, también especifica que la ra-

diopacidad debe de ser igual o superior a 3 mm Al31. Todos 
los cementos evaluados presentaron valores de radiopaci-

dad dentro de los estándares ISO recomendados. 
En la mayoría de los estudios el cemento AH Plus® pre-

sentó valores de radiopacidad superiores a los cementos 
a base de silicatos BioRoot® RCS29,31, TotalFill® BC9,30, 

Bio-C® Sealer9, Endosequence® BC Sealer16, Sealer Plus® 

BC17,19,27, MTA Fillapex®9,30,32 y Endoseal®28. Sin embargo, 
en otros estudios no observaron diferencias significativas 
entre en AH Plus® y los cementos BioRoot® RC, MTA Fi-
llapex®20 y EndoSeal® MTA16. En los estudios que también 
analizaron otros cementos a base de resina, los resultados 

de radiopacidad respecto a los cementos a base de silica-

tos fueron similares. El cemento MTA Fillapex® presentó 
menor radiopacidad que los cementos de resina Sealer 
Plus®9, Pulp Canal Sealer®31, Radic-Sealer® y AD Seal®16. 

Tabla 1. Ecuaciones de búsqueda.

Base de Datos Evaluación

Medline (via Pubmed) ((Tooth [Mesh] OR specimen) AND/OR (“Epoxy Resins”[Mesh] OR tricalcium silicate endodontic sealer 
OR calcium-silicate based sealer) AND (“tooth discoloration”[Mesh] OR discolouration OR sealing OR 

radiopacity OR setting time OR solubility))
Cochrane (MeSH descriptor: [Tooth] AND/OR MeSH descriptor: [Root Canal Filling Materials])
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De forma similar, el cemento BioRoot® RCS presentó una 
menor radiopacidad respecto al cemento de resina Pulp 
Canal Sealer®31. Por otro lado, el cemento Endosequence® 

BC Sealer, también presentó una menor radiopacidad en 
comparación con el cemento Radic Sealer®. Sin embargo, 
el cemento Endosequence® BC Sealer presentó mayor ra-

diopacidad que el cemento de resina AD Seal®16. 

Al evaluar las diferencias de radiopacidad entre los ce-

mentos a base de silicatos, los resultados difieren entre 
los estudios y en función de los cementos analizados. Un 
estudio observó mayor radiopacidad con el MTA Fillapex® 

en comparación con el BioRoot® RCS31. Sin embargo, en 
otro no se obtuvieron diferencias entre ambos cementos20, 

ni entre los cementos Bio-C® Sealer y TotalFill® BC Sealer9. 

El único estudio que analizó tres cementos a base de sili-
catos16 presentó diferentes valores de radiopacidad entre 
los cementos, siendo el cemento EndoSeal® MTA el mayor, 
seguido del Endosequence® BC Sealer y el MTA Fillapex®.

Las diferencias en la radiopacidad podrían estar causadas 

por la presencia de diferentes agentes radiopacificadores 
en la composición de los cementos16.

Tiempo de fraguado

Los 9 estudios seleccionados9,17-20,27,29,30,32 evaluaron el 

tiempo de fraguado a través de agujas que se introdujeron 
en los modelos de cemento, según establece la norma IS0 
687619 la ANSI/ADA 5727.

Se evaluaron los siguientes cementos a base de silicatos: 
BioRoot® RCS20,29; Sealer Plus®17,18,27; TotalFill® BC Sea-

ler, Bio-C® Sealer9,18,30; y MTA Fillapex®20,32. En todos los 

estudios, los resultados de tiempo de fraguado de los ce-

mentos a base de silicatos se compararon con el cemento 

de resina epóxica AH Plus®. Un estudió también analizó el 
cemento Sealer Plus®32.

Dos estudios analizaron el tiempo de fraguado del cemen-

to BioRoot® RCS20,29. Ambos, observaron que el BioRoot® 

RCS presentó un tiempo de fraguado inferior al del cemen-

to a base de resina AH Plus®20,29. En uno de los dos estu-

dios20, también evaluaron el tiempo de fraguado de cemen-

to MTA Fillapex®, el cual se completó a la semana, periodo 
de evaluación establecido en el estudio. En otro estudio, el 
MTA Fillapex® presentó un tiempo de fraguado superior a 
los cementos AH Plus® y Sealer Plus®32.

Tres estudios evaluaron el cemento a base de silicato  
Sealer Plus® BC17,19,27. De forma similar a los resultados 

observados con el cemento BioRoot® RCS, el Sealer Plus® 

BC también presentó un tiempo de fraguado inferior al 
cemento de resina epóxica AH Plus®17,19,27. En dos estu-

dios18,30 analizaron el cemento TotalFill® BC Sealer. En am-

bos, el tiempo de fraguado del cemento a base de silicatos 

fue inferior al del AH Plus®. Sin embargo, los dos estudios 
que analizan el cemento Bio-C® Sealer presentaron dife-

rentes resultados entre sí. En un estudio el cemento AH 
Plus® presentó un menor tiempo de trabajo respecto al 
Bio-C® Sealer9, mientras que en el otro estudio18, el cemen-

to a base de resina epóxica AH Plus® presentó un mayor 
tiempo de fraguado inferior Bio-C® Sealer. 
Al analizar el tiempo de fraguado de los cementos a base 

de silicatos, en un estudio20 no se observaron diferen-

cias entre los cementos BioRoot® RCS y MTA Fillapex®, 

mientras que dos estudios observaron menor tiempo de 

fraguado del cemento Bio-C® Sealer respecto al TotalFill® 

BC Sealer9,18. Este cemento en uno de los estudios18 no 

fraguó tras los 25 días establecidos en las condiciones del 
estudio.

Solubilidad

Doce artículos evaluaron la solubilidad de los cementos 

selladores comparándola con la solubilidad de los cemen-

tos de resina epóxica5,9,17,19,20,27,28,30,34-37.

Los estudios seleccionados analizaron los cementos a base 

de silicatos: BioRoot® RCS20,34,37; MTA Fillapex®20,32,34-37; 

TotalFill® BC Sealer9,30,34; Sealer Plus® BC17,19,27,33; Bio-C® 

Sealer9; y Endoseal®28. Todos los artículos emplearon 
como grupo control el cemento de resina AH Plus®. Dos 

artículos, además del cemento AH Plus®, analizaron las 

propiedades de los cementos Obturys®34 y Sealer Plus®32. 

Se observaron diferencias, tanto entre los distintos cemen-

tos a base de silicatos, como entre los periodos de eva-

luación, en relación con los cementos a base de resina. 
El cemento BioRoot® RCS presentó mayor solubilidad que 
los cementos de resina AH Plus®20,34,37 y Obturys®34. El ce-

mento Bio-C® Sealer también presentó mayor solubilidad 
que el cemento AH Plus®9. De forma similar, el cemento To-

talFill® BC Sealer obtuvo mayor solubilidad que el cemento 
de resina AH Plus® en la mayoría de los periodos anali-

zados en los diferentes estudios9,30,34. Sin embargo, en el 
primer periodo de evaluación de un estudio34, no observa-

ron diferencias significativas entre el BioRoot® RCS y los 
cementos a base de resina AH Plus® y Obturys®. Por otro 
lado, en la mayoría de los estudios y periodos analizados 

del cemento MTA Fillapex®, se observó mayor una solubili-
dad en comparación con los cementos de resina20,32,34,35,37. 

Sin embargo, un estudio observó mayor solubilidad del 
MTA Fillapex® respecto al AH Plus® a las dos horas de eva-

luación20. Por otro lado, diferentes estudios no obtuvieron 
diferencias en términos de solubilidad entre ambos cemen-

tos en el periodo del primer minuto de evaluación20, a las 

24 horas34 y a la semana34,36. Sin embargo, los estudios 
que analizaron periodos de evaluación más largos, la so-

lubilidad del cemento MTA Fillapex® fue superior a la del 

cemento de resina32,35,37. Por otro lado, el cemento a base 
de silicato Sealer Plus® BC obtuvo resultados contradicto-

rios. En un estudio19 presentó mayor solubilidad que el AH 
Plus®, mientras que en dos estudios no observaron dife-
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Tabla 2. Artículos incluidos en la revisión según la meto-
dología planteada que evalúan propiedades físicas de 
los cementos selladores: (A) decoloración; (B) sellado; 
radiopacidad; (C) tiempo de fraguado; (D) solubilidad.

(A). Decoloración

Autor/año Evaluación
Cemento sellador a base 

silicato
Cemento sellador a base de 

resina

Forghani y cols.,7 
(2016) Decoloración MTA Fillapex®

iRoot® SP AH Plu®

Lee y cols.,14 
(2016) Decoloración EndoSeal® MTA AH Plus®

(B). Sellado

Autor/año Evaluación
Cemento sellador a base 

silicato
Cemento sellador a base de 

resina

Viapiana y cols., 5

(2016) Sellado BioRoot RCS® AH Plus®

Zhang y cols, 
(2017) Sellado iRoot® SP AH Plus®

Huang y cols., 15

(2018) Sellado Endosequence® BC Sealer AH Plus®

Asawaworarit y cols.,26 (2020) Sellado Endosequence® BC Sealer AH Plus®

(C). Radiopacidad

Autor/año Evaluación
Cemento sellador a base 

silicato
Cemento sellador a base de 

resina

Lim y cols.,27

(2015) Radiopacidad EndoSeal® AH Plus®

Khalil y cols.,29

(2016) Radiopacidad BioRoot® RCS AH Plus®

Prüllage y cols.,20

(2016) Radiopacidad BioRoot RCS™,
MTA Fillapex® AH Plus®

Tanomaru-Filho y cols.,28 
(2017) Radiopacidad TotalFill® BC Sealer™ AH Plus®

Lee y cols.,16

(2017) Radiopacidad
EndoSeal® MTA,
MTA Fillapex®,

Endosequence® BC Sealer

AH Plus®

ADSEAL®

Radic-Sealer®

Siboni y cols.,30

(2017) Radiopacidad BioRoot® RCS,
MTA Fillapex®

AH Plus®

Pulp Canal Sealer®

Mendes y cols.,19

(2018) Radiopacidad Sealer Plus® BC AH Plus®

Vertuan y cols.,17

(2018) Radiopacidad Sealer Plus® BC AH Plus®

Zordan-Bronzel y cols.,9

(2019) Radiopacidad Bio-C® Sealer,
TotalFill® BC Sealer AH Plus®

Tanomaru-Filho y cols.,31 
(2019) Radiopacidad MTA Fillapex® AH Plus®

Sealer Plus®

Silva y cols.,32 
(2020) Radiopacidad Sealer Plus® BC AH Plus®
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(D). Tiempo de fraguado

Autor/año Evaluación
Cemento sellador a base 

silicato
Cemento sellador a base de 

resina

Khalil y cols., 29

 (2016) Tiempo de fraguado BioRoot® RCS AH Plus®

Prüllage y cols.,20

(2016) Tiempo de fraguado BioRoot® RCS,
MTA Fillapex® AH Plus®

Tanomaru-Filho y cols., 28

(2017) Tiempo de fraguado TotalFill® BC Sealer AH plus®

Vertuan y cols.,17 
(2018) Tiempo de fraguado Sealer Plus® BC AH Plus®

Mendes y cols.,19 
(2018) Tiempo de fraguado Sealer Plus® BC AH Plus®

Tanomaru-Filho y cols.,31  
(2019) Tiempo de fraguado MTA Fillapex® AH Plus®

Sealer Plus®

Zordan-Bronzel y cols.,9

(2019) Tiempo de fraguado Bio-C® Sealer,
TotalFill® BC Sealer AH Plus®

Silva y cols.,18 
(2020) Tiempo de fraguado Bio-C® Sealer,

TotalFill® BC Sealer AH Plus®

Silva y cols., 32

(2020) Tiempo de fraguado Sealer Plus® BC AH Plus®

(E). Solubilidad

Autor/año Evaluación
Cemento sellador a base 

silicato
Cemento sellador a base de 

resina

Lim y cols., 27

(2015) Solubilidad Endoseal® AH Plus®

Prüllage y cols., 20 
(2016) Solubilidad BioRoot® RCS

MTA Fillapex® AH Plus®

Silva Almeida y cols., 23 
(2017) Solubilidad MTA Fillapex® AH Plus®

Tanomaru-Filho y cols., 28

(2017) Solubilidad TotalFill® BC Sealer AH Plus®

Mendes y cols., 19  
(2018) Solubilidad Sealer Plus® BC AH Plus®

Urban y cols.,36

(2018) Solubilidad BioRoot® RCS
MTA Fillapex® AH Plus®

Vertuan y cols., 17  
(2018) Solubilidad Sealer Plus® BC AH Plus®

Torres y cols.,35

(2019) Solubilidad MTA Fillapex® AH Plus®

Elayssy y cols., 34

(2019)
Solubilidad MTA Fillapex®

BioRoot® RCS
TotalFill® BC Sealer

AH Plus®

Obturys®

Zordan-Bronzel y cols.,9

(2019) Solubilidad Bio-C® Sealer,
TotalFill® BC Sealer AH Plus®

Tanomaru-Filho y cols., 31  
(2019) Solubilidad TotalFill® BC Sealer AH Plus®

Silva y cols., 32

(2020)
Solubilidad Sealer Plus® BC AH Plus®
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rencias entre ambos17,27. De forma similar el único estudio 

que analizó en cemento Endoseal®28 no obtuvo diferencias 

de solubilidad con respecto al cemento de resina AH Plus® 

en el periodo analizado. 

Al evaluar la solubilidad entre los diferentes cementos a 

base de silicatos se observaron diferentes resultados entre 

los diferentes periodos de evaluación. El cemento Bio-C® 

Selaer presentó mayor solubilidad que el cemento TotalFill® 

BC Sealer9. Por otro lado, en un estudio no se observaron 
diferencias significativas, en los diferentes periodos, 
entre los cementos TotalFill® BC Sealer, MTA Fillapex® y 

BioRoot® RCS, salvo en el primer periodo de evaluación 
(24 horas), en el cual, el cemento BioRoot® RCS presentó 
mayor solubilidad que el MTA Fillapex®34. Sin embargo, la 
solubilidad de ambos cementos difiere entre estudios, ya se 
puede observar desde mayor solubilidad del MTA Fillapex® 

respecto al BioRoot® RCS20, como mayor solubilidad 

del cemento BioRoot® RCS en relación con el MTA  
Fillapex®37. Serían necesarias más investigaciones que 
analizasen la solubilidad de ambos cementos a largo plazo.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta la falta de estudios clínicos a largo pla-

zo y las limitaciones de los estudios in vitro, las propieda-

des físicas de los nuevos cementos selladores a base de 

silicatos pueden orientar al odontólogo a la hora de llevar a 
cabo la selección del cemento sellador.
No se observaron diferencias en la decoloración dental 
entre los cementos a base de silicatos y a base de resina 

epóxica. Tampoco se observaron diferencias entre ambos 
tipos de cementos, en términos de sellado, en la mayoría 
de los estudios seleccionados en el presente trabajo. Tanto 
los cemento a base de resina epóxica, como los cementos 
a base de silicatos, presentaron valores de radiopacidad 

dentro de los estándares ISO recomendados. El tiempo de 
fraguado de los cementos a base de silicatos, en compara-

ción con los cementos de resina, varió en función del tipo 
de cemento. Aunque la solubilidad varió en función del tipo 
de cemento y periodo de evaluación, algunos de los ce-

mentos a base de silicatos presentaron mayor solubilidad 

que los cementos a base de resina.
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