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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la variación del pH del medio al contacto con un nuevo sellador endodóntico 

a base de silicato de calcio y comparar la diferencia en la variación del pH con otro sellador en 

diferentes periodos de tiempo. Método: El estudio fue comparativo, experimental, longitudinal 

y prospectivo. La muestra fue de 20 discos (10 discos por cada sellador) de 4mm de diámetro 

x 1mm de altura. El pH se midió con el pHmetro PH60 pH Tester-Apera ®Instruments en 4 

tiempos, a las 2 horas, a los 7 días, a los 14 días y a los 30 días. Se utilizó la prueba de Friedman 

con post hoc de Wilcoxon para evaluar la variación del pH de KP-Root SP™ durante los 4 

tiempos y para comparar el pH de KP-Root SP™ con Bio-C Sealer™ se utilizó el T de Student. 

Resultados:  Se obtuvo los siguientes valores para el nuevo sellador KP a las 2 horas 11.4, a 

los 7 días 10.92, a los 14 días 9.10 y a los 30 días 8.56, en comparación con el BC a las 2 horas 

este fue mayor (p<0.05), a los 7 días (p>0.05) y a los 14 y 30 días el KP fue mayor (p<0.05). 

Conclusiones: No existe diferencia estadística significativa entre las mediciones a las 2 horas 

y los 7 días, pero sí difirió a los 14 y 30 días. Al comparar ambos selladores sí hubo diferencia 

significativa en algunas mediciones. 

Palabras clave: biocerámicos, silicato de calcio, pH, sellador de conducto radicular 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the variation of the pH of the medium upon contact with a new 

endodontic sealant based on calcium silicate and to compare the difference in pH variation with 

another sealant at different time periods. Method: The study was comparative, experimental, 

longitudinal, and prospective. The sample consisted of 20 discs (10 discs for each sealant) with 

a diameter of 4mm and a height of 1mm. The pH was measured with the pH meter PH60 pH 

Tester-Apera® Instruments at 4 times: at 2 hours, at 7 days, at 14 days, and at 30 days. The 

Friedman test with Wilcoxon post hoc was used to evaluate the variation of the pH of KP-Root 

SP™ at the 4 times, and the Student's T-test was used to compare the pH of KP-Root SP™ 

with Bio-C Sealer™. Results: The following values were obtained for the new KP sealant: at 

2 hours 11.4, at 7 days 10.92, at 14 days 9.10, and at 30 days 8.56, compared to the BC; at 2 

hours this was higher (p<0.05), at 7 days (p>0.05), and at 14 and 30 days the KP was greater 

(p<0.05). Conclusions: There is no statistically significant difference between the 

measurements at 2 hours and 7 days, but there was a difference at 14 and 30 days. When 

comparing both sealers, there was a significant difference in some measurements.  

Keywords: bioceramics, calcium silicate, pH, root canal sealer
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I. INTRODUCCIÓN 

La obturación del conducto radicular busca llenar el conducto de manera 

tridimensional, sin dejar espacios sin obturar y de esta manera evitar la microfiltración y el 

paso de microorganismos y fluidos desde la parte coronaria y apical hacia el conducto radicular 

y viceversa lo cual provocaría reinfección bacteriana (Canalda y Brau, 2014). El tercio apical 

viene a ser la zona más compleja y crítica del sistema de conductos radiculares, no solo en el 

paso de la instrumentación, sino también en la obturación (Wang et al., 2018). 

Los materiales comúnmente utilizados para la obturación endodóntica se dividen en una 

fase sólida y un agente cementante o sellador. El material de elección a nivel mundial como 

núcleo sólido es la gutapercha debido a su biocompatibilidad y estabilidad a lo largo del tiempo; 

sin embargo, esta no posee la propiedad de adherirse a la pared dentinaria, por ello es necesario 

el uso de un sellador (Rourera et al., 2021). 

De acuerdo con Grossman, las propiedades que debe tener un sellador ideal son las 

siguientes: radiopaco, bacteriostático, resistente a los fluidos tisulares, tener adherencia tanto a 

la pared dentinaria como a la gutapercha, llenar los espacios que no se alcanzan con el material 

de núcleo sólido, poseer estabilidad dimensional, biocompatibilidad, y de fácil manejo 

(Sureshchandra y Velayutham, 2014). 

Los cementos biocerámicos son materiales biocompatibles que poseen una capacidad 

de sellado mejorada con actividad antimicrobiana y antibacteriana, es de uso odontológico y 

médico (Celikten et al.,2016). Tiene la capacidad de cumplir la función como tejidos humanos 

o ser reabsorbidos para estimular la regeneración de los tejidos naturales. Los biocerámicos 

incluyen materiales como alúmina, zirconio, silicatos de calcio, vidrio bioactivo, vitrocerámica, 

hidroxiapatita y fosfatos de calcio que son reabsorbibles, entre otros (Candeiro et al., 2016). 

Estos cementos muestran una excelente biocompatibilidad gracias a su semejanza con 

la hidroxiapatita biológica y su capacidad osteoinductiva intrínseca, ya que absorbe sustancias 
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osteoinductivas si hay un proceso de cicatrización ósea proximal. La capacidad de los 

biocementos para lograr un sellado hermético, formar un enlace químico con la estructura del 

diente y una buena radioopacidad son factores diferenciadores de estos cementos selladores. 

Estos cementos funcionan como andamios regenerativos reabsorbibles que eventualmente se 

disuelven a medida que el cuerpo reconstruye el tejido (Jainista y Ranjan, 2015; Raghavendra 

et al., 2017). 

1.1. Descripción y formulación del problema  

La búsqueda continua de materiales biocerámicos bioactivos capaces de apoyar la 

sustitución del tejido pulpar dañado, con potencial de sellado y biocompatibilidad efectivos, ha 

sido objeto de investigación en las últimas décadas. Los estudios de las propiedades 

fisicoquímicas de los materiales considerando el mecanismo de acción tisular y antibacteriano, 

permite comprender mejor las características y similitudes de su interacción con respuestas 

tisulares (Estrela et al., 2023). 

Los selladores de silicato de calcio, incluido el MTA, muestran una respuesta biológica 

con la estimulación de la deposición de tejido mineralizado en áreas selladas cuando están en 

contacto con el tejido conectivo, esto se da gracias a la similitud que existe entre los elementos 

químicos, especialmente la disociación iónica, la estimulación potencial de las enzimas en los 

tejidos y la contribución a un medio ambiente alcalino debido al pH de estos. Este aumento de 

pH regula la actividad catalítica de ciertas enzimas, afecta la velocidad de reacción y provoca 

cambios en el entorno externo, los cuales pueden influir en la actividad celular bacteriana 

(Dawood et al., 2017; Suarez et al., 2023). 

Ante el reciente ingreso de un nuevo sellador endodóntico biocerámico premezclado al 

mercado peruano KP-Root SP de la casa comercial Guillin Kevin Peter Company y habiendo 

realizado una revisión sistemática sobre estudios de sus propiedades físicoquímicas, no se 

encontró información respecto al estudio del pH de este producto y debido a la importancia de 
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esta propiedad se formula la siguiente pregunta ¿Cuál es la variación del pH del medio al 

contacto con un nuevo sellador endodóntico a base de silicato de calcio en diferentes periodos 

de tiempo? 

1.2. Antecedentes  

Hamdy et al. (2024) realizaron una investigación experimental, comparativa in vitro en 

Egipto, con el objetivo de evaluar las propiedades fisicoquímicas entre ellas el Ph de dos 

selladores de conductos radiculares a base de silicato de calcio (AH Plus Bioceramic Sealer y 

Bio-C Sealer) en comparación con un sellador radicular a base de resina (ADseal root canal 

sealer). El tamaño de muestra fue de 30 discos con diámetro de 5 mm y un grosor de 2 mm., 

10 para cada grupo, una vez fraguado se sumergió en un matraz cerrado que contenía 10 mL 

de agua destilada con un pH inicial de 7. La evaluación de los datos se realizó utilizando el test 

ANOVA de dos vías y las pruebas post hoc de Tukey utilizando el software estadístico SPSS 

16.0. A los 7 días el sellador AH Plus obtuvo un pH promedio de 10.7 seguido por el sellador. 

Bio-C con 9.4 y el sellador ADseal con 8.5. A los 14 días el sellador AH Plus obtuvo 

un pH promedio de 11.1˃ sellador Bio-C con 10.6 ˃ sellador ADseal con 8.5. La comparación 

del análisis de pH mostró que los valores de pH aumentaron significativamente en el sellador 

AH Plus, así como en el Bio-C, mientras que en ADseal permaneció constante. Se concluyó 

que tanto el Sellador AH Plus como el Bio-C presentaron propiedades adecuadas para ser 

considerados como un buen sellador que podría ser utilizado como una alternativa potencial a 

los selladores de conductos radiculares a base de resina. 

Kwak et al. (2022) en Corea del Sur realizaron un estudio experimental en el cual se 

comparó el pH de cuatro selladores biocerámicos AH Plus Bioceramic Sealer (AHB), 

EndoSequence BC Sealer (ESB), TotalFill BC Sealer (TTB) y Bio-C Sealer (BIC), con el 

sellador a base de resina epóxica AH Plus (AHP). Las muestras fueron 10 discos por cada 

sellador, cada disco de 10 mm de diámetro y 2 mm de altura se colocó en agua destilada en un 
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tubo cónico de polipropileno y se almacenó a 37 °C durante el análisis. Se obtuvo como 

resultado que las mediciones de pH se realizaron a las 12 h, 3 d, 7 d, 14 d y 28 días, el pH del 

AHP comenzó en 9.19, pero disminuyó a 8.55 tras 24 h, a los 28 días, los valores de pH de las 

muestras preparadas de AHB, ESB, TTB y BIC fueron superiores a 11, mientras que el de AHP 

fue de 6,69. 

Ferreira et al. (2022) en Brasil evaluaron y compararon el pH in vitro de selladores a 

base de silicato de calcio: Sealer Plus BC™ (BC), MTA Fillapex™ (MF); y a base de resina: 

AH Plus™ (AHP) y Sealer Plus™ (SP). Para analizar el pH se colocaron los selladores (10 

muestras por cada sellador) dentro de tubos de polietileno de10 mm de longitud y 1.6 mm de 

diámetro interno, las muestras se introdujeron en tubos de ensayo de vidrio que contenían 10 

ml de agua desionizada y se almacenaron a 37°C. La evaluación del pH se realizó a las 1, 3 y 

24 h, y a los 7, 14, 21 y 28 días de inmersión con un medidor de pH digital previamente 

calibrado (Digimed, São Paulo, SP, Brasil). Los resultados de esta investigación fueron los 

siguientes: BC presentó valores de pH más altos en todos los períodos experimentales en 

comparación con los otros selladores (p < 0.05), excepto cuando se comparó con MF en el 

período de 28 días (p > 0.05). Todos los selladores presentaron un aumento de pH entre 1 y 24 

h (p < 0.05). El alto valor de pH puede inducir a la reparación periapical a través del proceso 

de mineralización, el hidróxido de calcio puede contribuir a este resultado.  

Rourera et al. (2021) investigaron en Argentina dentro de un laboratorio la capacidad 

de tres selladores endodónticos para variar el pH de la solución en la cual se sumergieron 

durante distintos períodos de tiempo, se prepararon 15 muestras de sellador, 5 por cada grupo 

de 8mm diámetro y 3 de profundidad, se dejaron fraguar durante 24 horas en una estufa a 37° 

C para que luego cada muestra sea inmersa en un frasco con 30ml de solución fisiológica. Los 

selladores utilizados fueron BioRoot RCS, Bio-C Sealer y AHPlus. Se midió el pH de la 

solución de cada grupo en siete períodos: inmediato, 40 min, 24 y 48 hs, 7, 14, 21 y 30 días. 
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Los resultados se analizaron estadísticamente mediante ANOVA para medidas repetidas. 

Finalmente se concluyó que el sellador AH Plus no modificó el pH del medio y en todas sus 

mediciones no hubo diferencia significativa teniendo un pH promedio de 6.39; mientras que 

para Bio Root las mediciones de pH promedio según los tiempos de medición fueron: 5.5, 10, 

11.5, 11.8, 12.7, 11.8, 11.5, 11.2 y Bio-C 5.9, 10.7, 11.2, 11.1, 11.5, 9.7, 8.9, 8.2 a los mismos 

tiempos. La variación del pH durante el estudio mostró diferencias significativas entre los 

selladores (p<0,001), siendo Bio Root RCS el sellador que provocó un mayor aumento del pH, 

con un pH promedio de 11.5.  

Silva et al. (2020) elaboraron en Brasil este estudio en donde se analizó la variación del 

pH de un nuevo sellador endodóntico a base de resina epoxi con hidróxido de calcio, 

denominado Sealer Plus en comparación con AH Plus como referencia. Para evaluar el pH en 

intervalos de 3, 24, 48, 72 y 168 horas. Para la obtención de muestras los selladores se 

introdujeron en tubos de polietileno de 1,0 mm de diámetro interno y 10,0 mm de longitud, la 

muestra fue de 8 tubos por cada sellador, cada espécimen se sumergió inmediatamente en tubos 

de ensayo de vidrio que contenían 10 mL de agua desionizada con pH de 6.0, se cubrieron con 

Parafilm y se colocó en el horno a 37°C. El pH se midió con un medidor de pH (QM-400; 

Quimis, São Paulo, SP, Brasil). Las evaluaciones de pH se realizaron a las 3, 24, 48, 72 y 168 

horas. En el análisis estadístico los datos se analizaron mediante la prueba t haciendo uso del 

software SPSS 15.0. Como resultado se obtuvo que ambos selladores, AH Plus y Sealer Plus 

mostraron un pH neutro en todos los períodos de evaluación, sin diferencias entre los selladores 

(P>0.05), el nuevo sellador Sealer Plus mostró características apropiadas para su uso como 

sellador endodóntico comparables a las de AH Plus. 

Ashraf et al. (2020) diseñaron en Irán un estudio comparativo in vitro en el cual se 

evaluó y comparó las propiedades físico-químicas de un sellador experimental de resina 

endodóntica (Resil) en comparación con los selladores AH-26 y AH-Plus con ayuda de un 
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pHmetro (3310; Genway, Staffordshire, Reino Unido), las muestras fueron discos de1 mm de 

altura con 4 mm de diámetro, 5 muestras por cada sellador Resil, AH-26 y AH-Plus, cada disco 

se sumergió en un matraz de vidrio que contenía 10 ml de agua desionizada, posteriormente, el 

matraz se selló herméticamente después de la inmersión de las muestras. El pH se midió a las 

2h, 72h y 7 días, el pHmetro se calibró antes de la prueba con soluciones estándar de pH 4, 7 y 

12. Para realizar el análisis estadístico se utilizó ANOVA de un factor y la prueba de Tukey. 

Como resultado se obtuvo que a las 2 horas el pH del sellador Resil fue significativamente 

menor que el de AH-Plus (P<0.001) y mayor que el de AH-26 (P<0.001). A las 72 horas y a los 

7 días el pH de Resil y AH-Plus no tuvieron diferencia significativa y ambos tenían un Ph 

significativamente mayor que el AH-26 (P<0.05). El pH de AH-Plus y Resil disminuyó 

significativamente con el tiempo (P<0.05), pero la reducción del pH medio de AH-26 solo fue 

significativamente entre ñas 2h y 7 días (P=0.024), se concluye que el sellador experimental 

tuvo un pH alcalino en comparación con AH-26 y AH-Plus.  

Zordán et al. (2019) elaboraron en Brasil una investigación esperiemntal invitro la cual 

tuvo como objetivo evaluar las propiedades fisicoquímicas de un nuevo sellador a base de 

silicato de calcio (Bio-C Sealer; Angelus, PR, Brasil) en comparación con un sellador 

endodóntico de silicato de calcio TotalFill BC Sealer y un sellador de resina epoxi AH Plus. 

Para obtener los valores de pH de los selladores se obtuvo 10 muestras por cada sellador 

llenando tubos de polietileno de 10 mm de altura y 1.6 mm de diámetro.  Las muestras fueron 

almacenadas en un frasco que contenía 10 mL de agua desionizada y se almacenó a 37°C. El 

pH de las soluciones se analizó a los días 1, 7, 14 y 21.  en cada momento utilizando un medidor 

de pH digital previamente calibrado (Digimed, São Paulo, Brasil). Los datos se sometieron a 

análisis de varianza y pruebas estadísticas de Tukey. Este estudio dio como resultado que en el 

día 1 el pH fue más alto para TotalFill BC Sealer seguido de Bio-C Sealer(P < 0.05). No se 

observó una diferencia estadísticamente significativa entre TotalFill BC Sealer y Bio-C Sealer 
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en los otros períodos experimentales (P > 0.05). El pH de AH Plus fue similar al grupo control 

(P > 0.05). En conclusión, el sellador TotalFill BC y el sellador Bio-C fueron similares en 

cuanto a valores de pH (P > 0.05). AH Plus mostró el menor pH (P < .05). 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

-Evaluar la variación del pH del medio al contacto con un nuevo sellador endodóntico 

a base de silicato de calcio en diferentes periodos de tiempo. 

1.3.2. Objetivos específicos 

-Comparar la diferencia en la variación del pH del medio entre dos selladores 

endodónticos a base de silicato de calcio en 2 horas. 

-Comparar la diferencia en la variación del pH del medio entre dos selladores 

endodónticos a base de silicato de calcio en 7 días. 

-Comparar la diferencia en la variación del pH del medio entre dos selladores 

endodónticos a base de silicato de calcio en 14 días. 

-Comparar la diferencia en la variación del pH del medio entre dos selladores 

endodónticos a base de silicato de calcio en 30 días. 

1.4. Justificación 

1.4.1. Justificación teórica 

La capacidad de alcalinidad que poseen los selladores endodónticos a base de Silicato 

de calcio proporciona una propiedad antibacteriana y antimicrobiana a estos, por ello se hace 

necesaria la investigación del pH de los nuevos selladores endodónticos a base de Silicato de 

Calcio que ingresen al mercado peruano. 

1.4.2. Justificación práctica 

En el Perú a la fecha no se han reportado estudios sobre la variación del pH del medio 

al contacto con el sellador endodóntico a base de silicato de calcio (KP-Root SP ™) en 
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diferentes periodos de tiempo, ni estudios comparativos de este sellador con el Bio C sealer™, 

es por ello que se realizó esta investigación.  

1.4.3. Justificación socioeconómica  

La realización de este estudio proporciona nueva información a la comunidad científica sobre la 

capacidad que posee este nuevo sellador a base de Silicato de calcio en modificar el pH del medio 

comparándolo con otro sellador ya estudiado, esta información proporcionada se podrá utilizar para la 

elaboración de protocolos clínicos o ayudar en la toma de decisiones de compra de selladores 

en instituciones de salud. Los beneficiados de esta investigación también son los usuarios de 

servicios de salud pues podrán obtener un tratamiento por parte del odontólogo con un material 

adecuado y accesible en relación costo-beneficio. 

1.5. Hipótesis 

-Existe diferencia estadística significativa en la variación del pH del medio al contacto 

con un nuevo sellador endodóntico a base de silicato de calcio en diferentes periodos de tiempo. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1. Endodoncia 

Constituye una disciplina clínica que integra el desarrollo de actividades académicas 

especializadas en áreas como microbiología, biología oral, patología, epidemiología, radiología 

y biomateriales, enfocadas al diagnóstico, la prevención y el tratamiento de las enfermedades 

pulpares y periapicales. El diagnóstico en endodoncia se define como el proceso mediante el 

cual se determina una condición pulpar o periapical, a partir del análisis comparativo de signos 

y síntomas característicos de cada patología (Marroquín y García, 2015). 

2.1.2. Obturación de conductos radiculares 

Es la etapa final del tratamiento de los conductos radiculares, sin embargo, no debe 

subestimarse su relevancia ya que un fracaso en esta etapa puede conllevar a un fracaso en todo 

el tratamiento de conductos. Al momento de la evaluación radiográfica de un tratamiento 

endodòntico lo único que se puede juzgarse es la calidad de la obturación, pues valorar la 

calidad de la preparación del conducto radicular es mucho más complicado (Canalda y Brau, 

2014). 

2.1.3. Objetivos de la obturación 

Aislar por completo los conductos radiculares del    resto del organismo, para así 

mantener los resultados de la preparación biomecánica, los objetivos pueden distinguirse en un 

objetivo técnico y otro biológico (Canalda y Brau, 2014) 

2.1.3.1. Objetivo técnico. Consiste en sellar de la manera más hermética posible el 

sistema de conductos radiculares en su totalidad, usando un material estable y de forma 

permanente sin sobrepasar los límites anatómicos, esto significa sin llegar al periodonto, la 

calidad de la obturación debería ser la misma a lo largo de todo el conducto para así evitar que 

las bacterias ingresen en sentido apicocoronal y también es necesario una adecuada 
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restauración coronal sin filtración marginal para evitar que la saliva y bacterias ingresen al 

material de obturación y a través de él lleguen al periápice (Canalda y Brau, 2014) 

2.1.3.2. Objetivo biológico. Se darán las condiciones apropiadas para la reparación 

apical si no llegan productos tóxicos a la zona del periápice, los mecanismos de defensa del 

organismo generalmente eliminan las bacterias, componentes antigénicos, y restos de tejido 

necrótico que hayan quedado a la periferia del ápice y de esta manera completar la reparación 

de los tejidos. El material que queda en contacto con el tejido periapical debe ser inerte, pero 

además de ello sería ideal que favorezca la reparación del tejido periapical (Canalda y Brau, 

2014) 

2.1.4. Condiciones para obturar los conductos radiculares 

Cuando ya se encuentra finalizada la preparación de los conductos radiculares y la 

medicación intraconducto ya ha hecho efecto si es que fue necesaria su colocación, se procede 

a obturar los conductos radiculares. Es necesario que se cumplan los siguientes requisitos:  

- Ausencia de sintomatología periapical.  

- Inexistencia de signos de patología periapical. 

- Estado del conducto correcto, seco y sin presencia de exudado ni mal olor 

-Integridad de la restauración temporal si es que fue necesaria medicación 

intraconducto, entre otras (Canalda y Brau, 2014) 

2.1.5. Cemento o sellador endodóntico 

Se le denomina así a diferencia de las pastas porque endurecen dentro de los conductos 

radiculares, su preparación es previa al momento de la obturación.  La finalidad de los 

cementos selladores es sellar la interfaz que existe entre el núcleo de la obturación y la pared 

dentinaria del conducto radicular, y así conseguir una obturación tridimensional de los 

conductos, hermética y estable.  
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Existen 11 requisitos enumerados por Grossman los cuales debe incluir un buen 

sellador de conductos y a los cuales Ingle y West agregaron 2 más: 

- Debe presentar una consistencia pegajosa al mezclarse, lo que permite su adhesión 

tanto al material del núcleo y también a las paredes dentinarias.  

- Debe garantizar un sellado hermético de los conductos obturados.  

- La radioopacidad es sumamente conveniente para poder ser identificado con claridad 

en las radiografías.  

- El tamaño de las partículas deben ser muy finas, favoreciendo así ina mezcla 

homogénea con el líquido.  

- No debe experimentar contracción durante el proceso de fraguado.  

- Es conveniente que no produzca tinción en los tejidos dentales.  

- El cemento debe tener propiedades bacteriostáticas.  

- El tiempo de fraguado debe ser con suficiente lentitud, para así poder realizar la 

técnica de obturación con los ajustes necesarios.  

- Debe de ser insoluble en los fluidos hísticos.  

- Tiene que ser biocompatible, es decir, bien tolerado por los tejidos vitales.  

- Debe tener la capacidad de disolverse en los solventes habituales, para que sea 

eliminado de los conductos radiculares si es que fuera necesario.  

- No debe generar reacción inmunitaria al entrar en contacto con tejidos periapicales.  

- No ha de ser carcinogénico ni mutagénico (Canalda y Brau, 2014) 

2.1.6. Evolución de los selladores endodónticos 

Los materiales odontológicos han experimentado una evolución significativa, y los 

materiales biocerámicos bioactivos han sido incorporados a la endodoncia gracias a la 

expansión de sus aplicaciones y a las propiedades fisicoquímicas que los hacen altamente 

atractivos. Destacan por su perfil hidrofílico, lo que les permite establecerse en un ambiente 
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húmedo como la dentina, que contiene casi un 20% de agua. Poseen excepcionales propiedades 

de biocompatibilidad debido a su similitud con la hidroxiapatita biológica, tienen además una 

capacidad osteoinductiva intrínseca, lo que les permite lograr un sellado hermético mediante la 

formación de un enlace químico con la estructura dental, además de que presentan una buena 

radioopacidad y una notable capacidad antibacteriana. (Llanos, 2019) 

La búsqueda contínua de materiales bioactivos capaces de apoyar la sustitución del 

tejido pulpar dañado, con potencial de sellado biológico y biocompatibilidad efectiva, ha sido 

objeto de estudios en las últimas décadas. Entre los materiales bioactivos utilizados en 

endodoncia tenemos al hidróxido de calcio, agregado de trióxido mineral (MTA) y cementos 

de silicato de calcio. El análisis de las particularidades de los elementos químicos de estos 

materiales, considerando el mecanismo de acción tisular y antibacteriano, permite una mejor 

comprensión de las características y similitudes en sus respuestas tisulares. Uno de los 

principios básicos para la selección del sellador a utilizar se relaciona con los beneficios de sus 

propiedades fisicoquímicas, biológicas y antimicrobianas, el material que presente un mayor 

número de estas propiedades favorables contribuirá mejor al proceso terapéutico (Estrela et al., 

2023). 

Debido a su elevada biocompatibilidad, los materiales biocerámicos presentan un 

amplio rango de aplicaciones en el campo odontológico, siendo empleados en tratamientos de 

lesiones de furca, reabsorción interna y otras patologías, en la especialidad de endodoncia estos 

materiales se utilizan principalmente como componentes de cementos selladores y en material 

de reparación (Raghavendra et al., 2017). 

2.1.7. Selladores a base de silicato de calcio 

Los CSBS (selladores a base de silicato de calcio) son básicamente hidrófilos, esto los 

hace ideales para su uso en conductos radiculares, donde mantener un entorno hidrófobo es 

complejo debido a la presencia de humedad de la dentina, se están desarrollando nuevas 
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formulaciones biocerámicas para lograr propiedades fisicoquímicas, mecánicas y biológicas 

óptimas (Silva et al., 2021). 

Las reacciones tisulares ante la presencia del cemento sellador de silicato de calcio 

inician desde antes de que el material endurezca y persisten hasta que se logra la regeneración 

completa del tejido, estas reacciones tempranas son provocadas por la hidratación del silicato 

de calcio, este proceso de hidratación puede tener lugar mediante el contacto con agua o fluidos 

corporales que contienen agua, como los líquidos tisulares. De la formación de hidróxido de 

calcio y su posterior disociación, se da una liberación constante de calcio e iones hidroxilo, 

generando un ambiente alcalino, este entorno alcalino que brindan los selladores a base de 

Silicato de calcio permiten: 

-Un medio propicio para la formación de tejido mineralizado. 

-Proporciona un ambiente desfavorable para el crecimiento bacteriano lo que resulta en 

la actividad antimicrobiana de este material. 

-Favorece la reparación de tejidos dañados a través de la desnaturalización de las 

proteínas, activando la fosfatasa alcalina, una enzima que estimula la liberación de fosfato 

inorgánico a partir de éteres de fosfato, la fosfatasa alcalina actúa separando ésteres fosfóricos 

y liberando iones de fosfato. 

-Los iones de calcio actúan con los iones de fosfato libres, esto da lugar a la formación 

de fosfato de calcio (componente fundamental de la hidroxiapatita). Estas estructuras 

cristalinas de fosfato de calcio actúan como la matriz inicial para la mineralización. Los iones 

de calcio también reaccionan con el dióxido de carbono presente en el tejido, formando un 

precipitado, carbonato de calcio o calcita granulada de calcio (Estrela et al., 2023). 

2.1.8. Potencial de hidrógeno 

El potencial de hidrógeno (pH) se define como una escala logarítmica que mide la 

concentración de los iones de hidrógeno presentes en una solución de manera simplificada. 
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Esta medición se realiza mediante un potenciómetro o también conocido como pHmetro, este 

instrumento permite determinar el valor de pH dentro de una escala numérica del 1 al 14. Las 

soluciones con un pH menor a 7 son ácidas, por el contrario, las soluciones con un pH superior 

a 7 se denominan alcalinas o también se les puede llamar básicas. Un pH igual a 7 corresponde 

a una solución neutra (Mc Murry y Fay, 2009; Meza, 2011). 

El pH es una de las mediciones más comunes en los laboratorios, ya que muchos 

procesos químicos y biológicos dependen de él. Medir el pH es crucial para determinar las 

características químicas de una sustancia. La solubilidad de diversos compuestos químicos o 

biomoléculas en una solución, así como la velocidad de las reacciones (químicas o 

bioquímicas), están influenciadas por el pH. Controlar el pH de las soluciones es esencial para 

maximizar la reacción deseada y evitar reacciones indeseadas. Los fluidos corporales de los 

seres vivos suelen tener un rango de pH específico (Yuqing et al., 2005). 

2.1.9. Medición de pH 

Los métodos para medir el pH se agrupan en cuatro categorías principales: indicadores 

reactivos, tiras reactivas de pH, métodos con electrodos metálicos (como el electrodo de 

hidrógeno, el electrodo de quinhidrona y el electrodo de antimonio), y métodos con electrodos 

de vidrio.  

El método del electrodo de hidrógeno es considerado el estándar de referencia en las 

mediciones de pH. La actividad de los iones de hidrógeno se determina mediante una 

medición potenciométrica con un electrodo de hidrógeno estándar y un electrodo de referencia. 

El electrodo de hidrógeno estándar consiste en un electrodo de platino sumergido en una 

solución de iones de hidrógeno 1,00 M, con gas hidrógeno burbujeando continuamente 

alrededor del electrodo para mantener una capa saturada de hidrógeno en su superficie. El 

electrodo de quinhidrona se emplea también en la medición potenciométrica del pH, siendo 

utilizado antes de la invención del electrodo de vidrio. La quinhidrona, una mezcla equimolar 
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de quinona e hidroxiquinona, forma un par redox dependiente del pH cuando se disuelve en 

agua. El potencial redox de este equilibrio es proporcional al pH de la solución, y se mide con 

un electrodo de platino.  

Este método se usa para verificar el buen funcionamiento de los medidores de ORP o 

para calibrar otros electrodos de referencia, aunque su uso es limitado debido a su baja 

reproducibilidad (Yuqing et al., 2005). 

2.1.10. Medidor de pH Apera   

Es un dispositivo preciso y sencillo de manejar, diseñado para realizar medidas de pH 

de las soluciones líquidas. El pH, que indica el nivel de acidez o alcalinidad de una solución, 

es crucial en una amplia gama de áreas, como química, biología, agricultura, producción de 

alimentos, bebidas, etc. Este medidor es ideal para su uso en laboratorios, acuarios, piscinas y 

en la agricultura, proporcionando mediciones rápidas y confiables. Es una herramienta 

indispensable tanto para científicos y técnicos que requieren un control regular del pH en sus 

soluciones. Ofrece una precisión de ±0.01 pH, lo que lo convierte en un instrumento preciso 

para realizar la medición del pH de soluciones, cuenta con una función de calibración 

automática que simplifica su uso y garantiza una medición precisa, posee además una pantalla 

LCD en la cual se muestra el valor de pH y la temperatura, facilitando la lectura de los 

resultados. Además, cuenta con una función de compensación de temperatura automática que 

ajusta las lecturas según la temperatura de la solución (Apera Instruments, 2025).  

2.1.11. Efecto del pH alcalino del sellador endodóntico 

El efecto de aumento del pH por la liberación de iones hidroxilo sobre la actividad 

enzimática bacteriana tiene repercusiones en su crecimiento, metabolismo, y división celular, 

lo cual desencadena efectos nocivos por medio de agresiones químicas al componente orgánico 

en la integridad de la membrana citoplasmática por esto el cambio de pH del medio es un factor 

de suma importancia en los cementos endodónticos, porque gracias a su alta alcalinidad le 
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confiere una propiedad bactericida que regula la actividad catalítica de algunas enzimas, 

influye en la velocidad de reacción y provoca la modificación en su medio externo que puede 

afectar en la actividad celular de las bacterias (Suarez et al., 2023). 

2.1.12. Sellador KPRoot SP 

Nuevo sellador endodóntico cerámico bioactivo que ingresó al mercado peruano en 

abril del 2024 (Anexo B) según Dirección General de Medicamentos, Insumos y 

Drogas[DIGEMID], (2025), su componente principal es el silicato de calcio, viene precargado 

y premezclado en una jeringa listo para usar con buena fluidez, excelente inyectabilidad y 

facilidad de uso para aplicaciones de obturación y sellado permanente de conductos radiculares, 

es necesaria la presencia de agua para fraguar y endurecerse, no se encoge durante el proceso 

de fraguado y muestra una excelente radioopacidad. Posee un fuerte efecto bactericida alcalino, 

después de la hidratación, se forma hidróxido de calcio, que se descompone en Ca2+ y OH-. 

El OH- aumenta significativamente el pH de los tejidos circundantes, lo que hace que el entorno 

no sea adecuado para el crecimiento bacteriano y promueve el efecto bactericida del producto, 

presenta un pH alto (>12.5) y puede permanecer en un entorno fuertemente alcalino hasta un 

mes. 

Liberación de iones de calcio continua, generación de hidroxiapatita, endurecimiento y 

fraguado automático en presencia de agua. Su mecanismo de reacción: El silicato de calcio 

reacciona con el agua que hay dentro de los túbulos dentinarios para producir gel de hidrato de 

silicato de calcio (xCaO-SiO2- y H2O) e hidróxido de calcio (fuertemente alcalino), y el fosfato 

de calcio reacciona con el hidróxido de calcio para así producir la hidroxiapatita, la cual es 

principal componente inorgánico del hueso humano).  

No interfiere con la polimerización de materiales como adhesivos, materiales 

compuestos y de unión. Sin aluminio para una mayor biocompatibilidad, es libre de resina para 
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facilitar su remoción durante el retratamiento, además de su biocompatibilidad mejorada, libre 

de aluminio, libre de hierro, libre de bismuto y no mancha (Guillin, s. f.). 

2.1.13. Sellador Bio C Sealer 

Producto de procedencia brasilera de laboratorio Angelus es un sellador endodóntico 

de última generación que combina las propiedades de un cemento obturador con material bio- 

cerámico 65% MTA. En sus características se encuentra que está listo para usar, no resinoso, 

de alta liberación de iones de calcio, alta alcalinidad (ph~12), presenta fluidez adecuada, 

expansión de fraguado, adhesión química a la dentina, radiopacidad alta, buen sellado 

biológico, regenera y remineraliza, soluciona reabsorciones (Anexo D) (Angelus, 2024). 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

Este estudio es experimental por la intervención del investigador, comparativo por el 

análisis y estudio de diferentes grupos de trabajo, prospectivo ya que los datos fueron obtenidos 

de manera primaria mientras se realizó la investigación y longitudinal pues los datos de la 

investigación se recolectaron en diferentes periodos (Hernández, 2014). 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

3.2.1. Ámbito temporal 

La preparación de las muestras y la medición del pH se realizó durante los meses de 

julio- agosto del 2025. 

3.2.2. Ámbito espacial 

La preparación de las muestras y la medición del pH se realizó en el Laboratorio HIGH 

TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE S.A.C., Urb. San Silvestre, San Juan de 

Lurigancho, Lima-Perú. 

3.3. Variables 

3.3.1. Variable dependiente 

Variación del pH del medio. 

3.3.2. Variable independiente 

Sellador endodóntico a base de silicato de calcio en diferentes periodos de tiempo. 
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3.3.3. Operacionalización de variables  

 

 Variable Definición 

conceptual 

Indicadores Tipo de variable Escala Valor 

Variable 

independiente 

Sellador 

endodóntico a 

base de silicato de 

calcio en 

diferentes 

periodos de 

tiempo. 

 

Material de uso 

endodóntico para la 

obturación de 

conductos 

radiculares. 

 

Sellador 

endodónticos a base 

de silicato de calcio 

al contacto con el 

medio durante 

distintos tiempos. (2 

horas, 7 días, 14días 

y 30 días). 

Cualitativa Nominal KP-Root SP™ a 2 horas. 

KP-Root SP™ a 7 días. 

KP-Root SP™ a 14 días. 

KP-Root SP™ a 30 días. 

Bio C sealer ™ a 2 horas. 

Bio C sealer ™ a 7 días. 

Bio C sealer ™ a 14 días. 

Bio C sealer ™ a 30 días. 
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 Variable        

dependiente 

Variación del  

pH del medio 

 

Indicador de 

potencial de 

hidrógeno de 

una disolución. 

PH60 pH Tester-

Apera ®Instruments 

Cuantitativa Intervalo  Del 1 al 14 
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3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población 

La población estuvo compuesta por los selladores endodónticos premezclados, el nuevo 

sellador endodóntico KP-Root SP™ de procedencia china del laboratorio Guillin Kevin Peter 

Company y el sellador Bio C sealer™ de Angelus, de origen brasilero. 

3.4.2. Muestra 

Para hallar el tamaño de la muestra se utilizó la comparación de dos medias utilizando 

la plantilla de Fisterra desarrollado por la Unidad de epidemiología clínica y bioestadística del 

Complejo Hospitalario Universitario A Coruña (Anexo E). 

Se llenaron los datos para trabajar con un nivel de confianza de 95%, poder estadístico 

del 95%, la  precisión a 0.5 y de varianza 0.05,se utilizaron las medias de dos grupos obtenidos 

de Hamdy et al. (2024), el resultado obtenido fue de un tamaño muestral de 5, el tamaño 

muestral  ajustado a pérdidas con un 15% de proporción esperada de pérdidas dio como 

resultado 6 muestras por sellador, con el fin de tener un mejor alcance se aumentó a 10 muestras 

por cada sellador, siendo un total de 20 discos de sellador endodóntico de 1mm de altura y 

4mm de diámetro. 

La muestra se repartó en 2 grupos de 10 discos cada uno, según el sellador endodóntico 

utilizado, quedaron conformados de la siguiente manera:  

Grupo 1: 10 discos de KP-Root SP™   

Grupo 2: 10 discos de Bio C sealer™ 

3.5. Instrumentos 

PH60 pH Tester-Apera ®Instruments  

 

 



22  

3.6. Procedimientos 

La confección de muestras y ejecución de esta investigación se realizó en las 

instalaciones del Laboratorio HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE S.A.C 

(Anexo G). 

Se utilizaron dos selladores endodónticos premezclados a base de silicato de calcio: el 

nuevo sellador KP-Root SP™ de procedencia china del laboratorio Guillin Kevin Peter 

Company y Bio C sealer™ de Angelus, de origen brasilero. 

Confección de muestras: Con moldes de polipropileno se realizaron 20 discos de 

sellador de 1mm de altura y 4mm de diámetro como muestras de los selladores endodónticos a 

base de silicato de calcio (se elaboraron 10 discos por cada sellador) según las indicaciones que 

recomienda el fabricante (Ashraf et al., 2020).  

Para su fraguado, se conservaron en una incubadora a 37°C durante 24 horas Rourera 

et al. (2021), transcurrido el tiempo cada muestra fue inmersa en un vaso Beaker con contenido 

de 10ml de agua desionizada, cada vaso fue tapado con Parafilm®. 

Previo a la inmersión de las muestras, se verificó el pH basal del agua desionizada. 

Silva et al. (2020) el pH inicial fue de 6.28. (Anexo I) 

Medición de pH: Las mediciones de pH del agua desionizada se realizaron en cada vaso 

Beaker con el peachímetro (PH60 pH Tester-Apera ®Instruments) previamente calibrado con 

soluciones estandar de pH 4.00 y 7.00 a una temperatura 25C° (Hamdy et al.,2024). 

Previo a la medición del pH se realizó la extracción de las muestras y el vaso Bicker se 

agitó durante 5 segundos (Silva et al., 2020) 

Los tiempos en que se realizó la medición estandarizada de pH del medio a parte de la 

medición basal del agua desionizada, fue en cuatro períodos, en el día 1 a las 2 horas, a los 7 

días, a los 14días y a los 30 días, durante este periodo las muestras fueron almacenadas en una 

incubadora a 37°C. 
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3.7. Análisis de datos 

Se creó una base de datos en Microsoft Excel con los resultados obtenidos en el 

laboratorio, la cual fue posteriormente importada al software IBM SPSS Statistics v.26 para su 

análisis. En el análisis estadístico descriptivo, se calcularon la media y la mediana, medidas de 

tendencia central, junto con medidas de dispersión (desviación estándar, rango intercuartílico 

e intervalos de confianza). 

Para el análisis inferencial, se verificaron los supuestos estadísticos de normalidad por 

medio de la prueba de Shapiro-Wilk, encontrándose que cinco grupos presentaron distribución 

normal (p > 0,05), mientras que tres grupos, correspondientes a las mediciones de 7, 14 y 30 

días del sellador KP-Root SP™ mostraron valores inferiores al umbral (p < 0,05). Al realizar 

la prueba de Levene se confirmó la homogeneidad de las varianzas en los grupos con 

distribución normal (p > 0,05). En función de estos resultados, se seleccionaron pruebas 

paramétricas o no paramétricas según corresponde. 

Para la evaluación del KP-Root SP™ se utilizó la prueba de Friedman post hoc de 

Wilcoxon y para el Bio-C Sealer™ en los distintos periodos se aplicó ANOVA para medidas 

repetidas con el post hoc de bonferroni, destacando en cada caso el coeficiente de concordancia 

(W de Kendall o η² parcial) para estimar la relación entre el tiempo y el pH del medio. 

Finalmente, para la comparación entre selladores en cada momento, se aplicó la prueba t de 

Student con la cual se analizaron las muestras independientes en el periodo de 2 horas y la 

prueba U de Mann-Whitney en los periodos de 7, 14 y 30 días. 

3.8. Consideraciones éticas 

Debido a que esta investigación fue de tipo experimental in vitro, no se requirió de la 

inclusión de personas y/o órganos vitales por lo tanto no hubo la necesidad de utilizar un 

consentimiento u otro permiso relacionado. No existe conflicto de intereses con ninguna marca 

comercial de ningún material que se utilizó en el presente estudio. 
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IV. RESULTADOS 

En el presente estudio se evaluó la variación del pH del medio al contacto con dos 

selladores endodónticos a base de silicato de calcio; el nuevo KP-Root SP™ y el Bio-C 

Sealer™, en cuatro periodos de tiempo; 2 horas, 7días, 14 días y 30 días. Para cada 

combinación de sellador y tiempo se trabajó con 10 muestras por cada grupo, registrando el 

valor del pH mediante mediciones estandarizadas. Esto permitió analizar la evolución del pH 

a lo largo del tiempo para cada sellador, así como comparar en cada tiempo de evaluación, las 

diferencias entre ambos materiales. 

Seguidamente, se presentan los resultados obtenidos, tanto en su análisis descriptivo 

como inferencial, organizados en tablas y figuras para facilitar su interpretación. 

Tabla 1 

Variación del pH del medio al contacto con el nuevo sellador KP Root SP en 4 periodos  

     Variación del pH del medio  

Sellador  Tiempo n Media DE Mediana RIC p*  p** p***  

KP-Root  

SP TM 

 

2 h 10 11,4 0,12 11,37 0,11 0,10 0,0001 0.85 A 

7 días  10,92 1,46 11,09 2,69 0,02s   A 

14 días  9,10 0,41 8,92 0,41 0,00s   B 

 30 días  8,56 0,19 8,61 0,12 0,01s   C 

Nota. Los resultados indicaron una diferencia estadísticamente significativa en el pH entre los 

periodos estudiados (p<0.05), con un efecto Kendall´s W de 0,85, lo que representa que el 

tiempo influye de manera considerable en la variación del pH. El análisis post hoc que se realizó 

mediante la prueba de Wilcoxon, mostró que los valores de pH a 2 y 7 días (letra “A”) no 

difirieron significativamente entre sí, mientras que los valores a los 14 días (letra “B”) y a los 

30 días (letra “C”) fueron significativamente menores. Esto indica que según lo evaluado se 

conserva un pH fuertemente alcalino durante los primeros 7 días, lo que podría potenciar sus 
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efectos antimicrobianos, para luego experimentar una reducción notable a los 14 y 30 días, 

manteniéndose en todos los periodos de medición dentro de un rango de pH básico. En la tabla: 

P* Shapiro Wilk, P** Friedman, P*** Concordancia de Kendall´s W. 

Figura 1 

Variación del pH del medio al contacto con el nuevo sellador  KP-Root SPTM en los periodos 

de 2 horas, 7, 14 y 30 días 
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Tabla 2 

Variación del pH del medio al contacto con el sellador BioC Sealer en 4 periodos  

     Variación del pH del medio  

Sellador  Tiempo n Media DE Mediana RIC p*  p** p***  

Bio-C 

SealerTM 

2 h 10 

 

11,68 0,14 11,69 0,25 0,99 0,0001 0,90 A 

7 días 11,12 1,23 11,28 2,06 0,17   A 

14 días 8,64 0,16 8,59 0,26 0,41   B 

30 días 8,37 0,48 8,36 0,06 0,32   C 

Nota. En la evaluación de la variación del pH del Bio-C Sealer™ en los periodos evaluados (2 

horas, 7, 14 y 30 días), los resultados muestran diferencias estadísticamente significativas entre 

las mediciones (p = 0,0001), con un tamaño de efecto elevado según el eta parcial alcuadrado 

(η² parcial = 0,9), lo que indica que el factor tiempo genera la mayor parte de la variabilidad de 

los valores de pH. El análisis post hoc con corregido con Bonferroni confirmó que no existen 

diferencias significativas entre los valores obtenidos a las 2 horas y 7 días (letra “A”), mientras 

que el valor a los 14 días (letra “B”) y a los 30 días (letra “C”) difiere de manera significativa 

de los anteriores. Estos hallazgos evidencian que el Bio-C Sealer™ mantiene un entorno 

fuertemente alcalino durante los primeros 7 días de contacto, favoreciendo potencialmente sus 

propiedades, seguido de una disminución considerable del pH a los 14 y 30 días, manteniendo 

los valores de pH básicos. En la tabla: P* Shapiro Wilk, P** Anova para muestras relacionadas 

(Homogeneidad de Levene: p>0,05) P*** Eta parcial al cuadrado. 
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Figura 2   

Variación del pH del medio al contacto con el sellador Bio-C SealerTM en los periodos de 2 

horas, 7, 14 y 30 días 

 

Figura 3  

Variación del pH del medio al contacto con los selladores KP-Root SP™  y Bio-C Sealer™ en 

los periodos de 2 horas, 7, 14 y 30 días 
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Tabla 3 

Comparación de la variación del pH del medio entre KP Root SP y BioC Sealer durante 4 

periodos 

  Int. Confianza 95% 

Tiempo Sellador N Media ±DE L. inf. L. sup. P 

2 h KP-Root SP™ 10 

10 

11,4 0,12 11,31 11,49 0,000* 

Bio-C Sealer™ 11,68 0,14 11,58 11,79  

7 días KP-Root SP™ 10 10,92 1,46 9,89 11,96 0,762** 

Bio-C Sealer™ 10 11,12 1,23 10,24 12,00  

14 días KP-Root SP™ 10 9,10 0,41 8,81 9,40 0,001** 

Bio-C Sealer™ 10 8,64 0,16 8,53 8,76  

30 días KP-Root SP™ 10 8,56 0,19 8,43 8,70 0,002** 

 Bio-C Sealer™ 10 8,37 0,48 8,26 8,42  

Nota. La tabla muestra que, a las 2 horas, el Bio-C Sealer™ presentó un pH de 11,68 ± 0,14 

(IC95%: 11,58–11,79), significativamente mayor que el KP-Root SP™ con 11,40 ± 0,12 

(IC95%: 11,31–11,49) (p < 0,001). A los 7 días, los valores fueron similares entre ambos 

selladores, con 11,12 ± 1,23 (IC95%: 10,24–12,00) para Bio-C Sealer™ y 10,92 ± 1,46 

(IC95%: 9,89–11,96) para KP-Root SP™ (p = 0,762). A los 14 días, el Bio-C Sealer™ registró 

8,64 ± 0,16 (IC95%: 8,53–8,76), mientras que el KP-Root SP™ alcanzó 9,10 ± 0,41 (IC95%: 

8,81–9,40). Finalmente, a los 30 días, el Bio-C Sealer™ presentó 8,37 ± 0,48 (IC95%: 8,26–

8,42), mientras que el KP-Root SP™ alcanzó 8,56 ± 0,19 (IC95%: 8,43–8,70), siendo este 

último significativamente más alcalino a los 14 y 30 días (p <0,05).  En la tabla: P* T de 

Student, P** U Mann Whitney.  
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Figura 4 

Comparación de la variación del pH del medio entre KP-Root SP™ y Bio-C Sealer™ a las 2 

horas, 7, 14 y 30 días 

 

Nota. La figura compara el pH de KP-Root SP™  y Bio-C Sealer™ a las 2 horas 7,14 y 30 

días. Ambos selladores mantienen un pH fuertemente alcalino durante los primeros 7 días, con 

valores muy similares, con una disminución notable a los 14 y 30 días, más acentuada en el 

Bio-C Sealer™. 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La capacidad de alcalinización (aumento del pH) puede considerarse como una 

propiedad química importante, ya que puede inducir la reparación al estimular el proceso de 

mineralización. Esta cuestión está estrechamente relacionada con el tiempo de fraguado y la 

solubilidad del material, así como con el área de exposición del material al medio en el que se 

presenta. Además, se deben considerar las características químicas del material; es decir, si 

tiene sustancias que permitan la liberación de iones hidroxilo, y si es hidrofóbico o hidrofílico, 

sin duda, un material hidrofílico permitirá un mayor contacto con los fluidos orgánicos. (Silva 

et al., 2020)  

Los CSBS (selladores a base de silicato de calcio) son básicamente hidrófilos, lo cual 

los hace ideales para su uso en conductos radiculares, donde mantener un entorno hidrófobo es 

difícil ante la presencia de humedad dentinaria, a medida que aumenta el uso de CSBS, se están 

desarrollando nuevas formulaciones biocerámicas para lograr propiedades fisicoquímicas, 

mecánicas y biológicas óptimas. El pH de un sellador está asociado con su capacidad 

antibacteriana, biocompatibilidad, potencial osteogénico y solubilidad. Por lo tanto, es 

ventajoso que los materiales dentales mantengan un pH alcalino durante un largo tiempo 

después del tratamiento. (Kwak et al., 2022) 

En la medición del pH para el sellador KP-Root SP ™ no se notó diferencia 

estadísticamente significativa al comparar la medición a las 2 horas y 7 días, pero sí en relación 

a los 14 días y 30 días. En el día 1a las 2 horas se obtuvo un valor promedio de pH de 11,4, a 

los 7 días se obtuvo un valor promedio de pH de 10.92, a los 14 días 9.10 y a los 30 días 8.56. 

Durante la duración de todo el estudio se evidencia una disminución del pH desde el día 1 hasta 

el día 30.  

Para el sellador Bio C sealer™ tampoco se observó diferencia estadísticamente 

significativa entre las medidas de pH realizadas a las 2 horas y 7 días, pero sí en relación a las 
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mediciones tomadas a los 14 días y 30 días. En el día 1a las 2 horas el sellador obtuvo un valor 

promedio de pH de 11.68, en el día 7 obtuvo un valor promedio de pH de 11.12, en el día 14 

de 8.64 y en el día 30 el sellador Bio C sealer™ el valor promedio de pH fue de 8.36. 

Al comparar la variación del pH entre los 2 selladores se obtuvo los siguientes 

resultados: En el día 1 a las 2 horas, el Bio-C Sealer™ presentó un pH promedio 

significativamente mayor que el de KP-Root SP™. 

A los 7 días, los valores fueron similares entre ambos selladores. 

A los 14 días el KP-Root SP™ tuvo un valor promedio de pH significativamente más 

alcalino que el Bio-C Sealer™. 

A los 30 días el KP-Root SP™ también tuvo un valor promedio de pH 

significativamente más alcalino que el Bio-C Sealer™. 

En la investigación de Hamdy et al. (2024) se obtuvo como resultados que a los 7 días 

el valor de pH del Bio-C Sealer™ fue de 9.4, en nuestra investigación se obtuvo un pH de 

11.12, a los 14 días el valor de pH del Bio-C Sealer™ fue de 10.6, nosotros obtuvimos como 

resultado un pH de 8.64. Hubo diferencia significativa en el valor de pH entre los selladores a 

los 7 días y 14 días, esta información coincide con nuestros resultados. En relación al 

comportamiento del pH del sellador Bio-C Sealer™ de este estudio con nuestros resultados 

difieren pues en este se observa un aumento de pH en relación al tiempo y en el nuestro una 

disminución del mismo en relación al tiempo. 

En el estudio de Ferreira et al. (2022) se compararon el pH in vitro de selladores a base 

de silicato de calcio: Sealer Plus BC™ (BC), MTA Fillapex™ (MF); y de AH Plus™ (AHP) y 

Sealer Plus™ (SP) a base de resina. Respecto a los selladores a base de Silicato de calcio el BC 

alcanzó su valor más alto de pH promedio, a las 3 horas con 9.23 y MF a los 7 días con 8.21, 

en contraste con nuestra investigación que ambos selladores a base de silicato de calcio 

obtuvieron un pH promedio máximo en la primera medición a las 2 horas de 11.4 para el nuevo 
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KP-Root SP™ y 11.68 para Bio-C Sealer™, además estos selladores premezclados lograron 

mantener un pH mayor que BC y MF que en la medición del pH realizada al mes. 

En la investigación de Kwak et al. (2022) se obtuvo como resultado que  los 4 selladores 

biocerámicos (entre ellos el Bio-C Sealer™) mantuvieron un pH superior a 11 hasta la 

medición del día 28 mientras que el de AHPlus™ (a base de resina epóxica) fue de 6,69. El 

comportamiento del pH a lo largo del tiempo de este estudio en relación al Bio-C Sealer™ fue 

ascendente hasta el día 14 y a los 28 días descendió, difiriendo con nuestros resultados pues en 

nuestra evaluación el comportamiento del pH desde las 2 horas hasta los 14 días fue de manera 

descendente, pero sí se asemeja con nuestros resultados desde el día 14 hasta la última medición 

pues en ambos estudios se evidenció disminución del pH. 

En los estudios de Silva et al. (2021) y Ferreira et al. (2022) concuerdan en que el alto 

valor de pH de un sellador está asociado con su capacidad antibacteriana, biocompatibilidad, 

potencial osteogénico y solubilidad, por lo tanto, es ventajoso que los materiales dentales 

mantengan un pH alcalino durante un largo tiempo después del tratamiento lo cual puede 

inducir a la reparación periapical a través del proceso de mineralización. 

Rourera et al. (2021) trabajaron con 3 selladores (BioRoot RCS™, Bio-C Sealer™ y el 

sellador AHPlus™), el sellador AH Plus es a base de resina epóxica no alteró el potencial de 

hidrógeno del medio, los otros 2 selladores que son biocerámicos a base de silicato de calcio sí 

elevaron el pH del medio, al igual que en nuestro estudio, los dos selladores utilizados en 

nuestro estudio elevaron el pH del medio siendo este 6.28 inicialmente.  

El BioRoot RCS™, Bio-C Sealer™ alcanzaron su valor máximo de alcalinidad en el 

día 7 (BioRoot RCS™ con 12.7 y Bio-C Sealer™ con 11.5) a diferencia de nuestro estudio que 

el pH de medio al cual se encontraron inmersos los selladores llegaron a su máximo valor de 

alcalinidad en el día 1 para ambos selladores, el KP-Root SP™ con 11.4 y Bio-C Sealer™ con 
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11.68, evidenciando así que en nuestra investigación se obtuvo un valor de pH del Bio-C 

Sealer™ más básico a comparación de esta. 

En la investigación de Silva et al. (2020) se concluyó que al introducir dos selladores 

elaborados a base de resina epóxica, un nuevo sellador Sealer Plus y el AH Plus en agua 

desionizada se observó que el comportamiento de ambos selladores fue neutro en el transcurso 

de las mediciones de potencial hidrógeno desde el día 1 hasta el día 7 en un rango desde 6.16 

hasta 6.66, es decir ligeramente ácido, no se evidenció diferencia estadística del pH del medio 

durante el tiempo de análisis y además no se halló diferencia significativa entre ambos 

selladores a base de resina, estos datos concuerdan con la información de Hamdy et al.(2024) 

quien nos dice que los selladores a base de Silicato de Calcio mantiene un pH  más elevado que 

los selladores a base de resina.  

Los resultados del análisis de Ashraf et al. (2020) en Irán con los nuestros tienen en 

común que el pH de los selladores AH-Plus™ y Recil van disminuyendo conforme va pasando 

el tiempo, las mediciones de pH máximo de fue de 9.75 a las 2 horas para el sellador AH-Plus 

y el mínimo fue a los 7 días para AH-26™ con 5.73, podemos concluir que las mediciones de 

pH de estos selladores a base de resina concuerdan también con lo que dicen Hamdy et 

al.(2024) que los selladores a base de Silicato de Calcio mantienen el pH  más básico que los 

selladores elaborados a base de resina. 

En el estudio de Zordán et al. (2019) se obtuvo como resultados que en el día 1 el valor 

de pH fue más elevado para el sellador TotalFill BC Sealer seguido de Bio-C Sealer y hubo 

diferencia estadística significativa, para los otros periodos experimentales hasta el día 21 no se 

observó diferencia estadísticamente significativa entre ambos selladores, el pH del Bio-C 

Sealer™ alcalzó su máximo valor en el día 14 con 9.90, a diferencia de nuestro estudio que el 

mismo sellador alcanzó su máximo valor de pH en el día 1 con 11.68, no se observó un patrón 
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descendente en cuanto a la variación del pH como en nuestra investigación, sino un ascenso en 

la medición del Ph hasta el día 14 y posteriormente un descenso. 

De acuerdo a la información detallada en la página web de la casa comercial 

Woodpecker  Guillin (s.f.) el pH del sellador endodóntico a base de Silicato de Calcio KP-Root 

SP™ es fuertemente alcalino, el pH se eleva rápidamente a 12.5, manteniendo un ambiente 

limpio del conducto radicular y puede permanecer en un ambiente fuertemente alcalino hasta 

por un mes  (Anexo M) esto se asemeja ligeramente con nuestro estudio en la medición 

realizada a las 2 horas y a los 7 días pues se obtuvo un valor promedio de pH de 11.4 y 10.92, 

sin embargo en las siguientes mediciones a los 14 días y 30 días con pH promedio de 9.10 y 

8.56 respectivamente, ya no se observa una cercanía a la información brindada por la casa 

comercial, se observó una variación del pH durante el mes de evaluación. 

En el perfil técnico científico del sellador endodóntico Bio-C Sealer™ de la casa 

comercial Angelus (Anexo N) menciona que el pH de este sellador es similar o igual a 12, en 

nuestro estudio se obtuvo los resultados de pH promedio de 11.68 a las 2 horas, 11.12 a los 7 

días, 8.64 a los 14 días y 8.37 a los 30 días, se puede concluir que nuestras mediciones más 

cercanas al valor brindado por la casa comercial Angelus fueron a las 2 horas y a los 7 días. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35  

VI. CONCLUSIONES 

6.1. La variación del pH del medio que estuvo en contacto con el nuevo sellador 

endodóntico a base de silicato de calcio a las 2 horas fue de 11.4, a los 7 días 10.92, a los 14 

días 9.10 y a los 30 días 8.56, entre las 2 horas y 7 días no difirieron significativamente entre 

sí, mientras que los valores a los 14 días y a los 30 días fueron significativamente menores.  Es 

decir que según lo evaluado el nuevo sellador KP-Root SP™ conserva un pH fuertemente 

alcalino durante los primeros 7 días, para luego experimentar una reducción notable a los 14 y 

30 días, manteniéndose en todos los periodos de medición dentro de un rango de pH básico. 

6.2. A las 2 horas, el Bio-C Sealer™ presentó un pH significativamente mayor que el 

KP-Root SP™. 

6.3. A los 7 días no hubo diferencia estadística significativa entre los dos selladores 

Bio-C Sealer™ y KP-Root SP™, es decir tuvieron pH similares 

6.4. A los 14 días y 30 días el KP-Root SP™ fue significativamente más alcalino que 

el Bio-C Sealer™.  
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Estandarizar el medio en el cual se introducen las muestras de selladores para el 

estudio de pH. 

7.2. Estandarizar las dimensiones de las muestras del sellador para estudios de pH. 

7.3. Realizar más estudios involucrando otras propiedades fisicoquímicas del nuevo 

sellador KP-Root SP™. 

7.4. Realizar estudios en el cual se pueda evaluar por más tiempo la variación del pH 

del nuevo sellador KP-Root SP™ para realizar más estudios comparativos. 
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IX. ANEXOS 

9.1. Anexo A 

9.1.1 Matriz de consistencia  

ESTUDIO IN VITRO SOBRE LA VARIACIÓN DEL PH DEL MEDIO AL CONTACTO CON UN NUEVO SELLADOR ENDODÓNTICO A 
BASE DE SILICATO DE CALCIO EN DIFERENTES PERIODOS DE TIEMPO 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

 
¿Cuál es la 
variación del pH 
del medio al 
contacto con un 
nuevo sellador 
endodóntico a base 
de silicato de calcio 
en diferentes 
periodos de 
tiempo? 
 

GENERAL 

Evaluar la variación del pH del 
medio al contacto con un nuevo 
sellador endodóntico a base de 
silicato de calcio en diferentes 
periodos de tiempo. 
 
ESPECÍFICOS 
 
Comparar la diferencia en la 
variación del pH del medio entre 
dos selladores endodónticos a base 
de silicato de calcio en 2 horas. 
 
Comparar la diferencia en la 
variación del pH del medio entre 
dos selladores endodónticos a base 
de silicato de calcio en 7días. 
 
Comparar la diferencia en la 
variación del pH del medio entre 

GENERAL 

Existe diferencia estadística 
significativa en la variación del 
pH del medio al contacto con un 
nuevo sellador endodóntico a 
base de silicato de calcio en 
diferentes periodos de tiempo. 
 
 

 

Dependiente: 

Variación del pH del 
medio 

Independiente 

Sellador endodóntico 
biocerámico a base de 
silicato de calcio en 
diferentes periodos de 
tiempo. 
 

Enfoque: cuantitativo 

Tipo: Prospectivo, 
longitudinal, 
comparativo 

Diseño: experimental in 
vitro. 

 

Muestra: 10 
especímenes por cada 
sellador endodóntico a 
base de silicato de calcio  
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dos selladores endodónticos a base 
de silicato de calcio en 14 días. 
Comparar la diferencia en la 
variación del pH del medio entre 
dos selladores endodónticos a base 
de silicato de calcio en 30 días. 
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9.2. Anexo B 

9.2.1. Registro sanitario KP-Root SP™ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.3. Anexo C 

9.3.1 Registro sanitario Bio C sealer™  
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9.4. Anexo D 

9.4 .1 Cuadro de procedencia, manufactura, composición, propiedades y presentación de selladores utilizados en el estudio 

Sellador 

endodóntico/casa 

comercial 

Manufactura COMPOSICIÓN PROPIEDADES PRESENT

ACIÓN 

N° Lote 

KP-Root SP  
(Guillin Kevin Peter   
Company) 

China Silicatos  de  calcio, 
óxido  de  circonio  dopad
os  con  estroncio, ,   
hidróxido  de  calcio, 
fosfato  monobásico de 
calcio y agentes de relleno. 
Libre de aluminio 

Tiempo  de  trabajo:  no  es  necesario  
mezclar. 
Tiempo  de  fraguado:  inicia al ponerse 
en  contacto  con  un 
ambiente  húmedo, tiempo  de   
fraguado  es  un 
mínimo  de  2  horas  en  condiciones   
normales. 
Excelente radioopacidad.  
pH: >12.5 y puede permanecer en un 
ambiente fuertemente alcalino durante 
hasta un mes. (Anexo M) 

Premezclad
o 
inyectable 

DS25201 

Bio-C Sealer 
(Angelus) 

Brasil Silicato tricálcico, silicato 
dicálcico, óxido de silicio, 
óxido de hierro, aluminato 
tricálcico, óxido de calcio y 
óxido de circonio 

Tiempo de trabajo: 60 minutos 
Fraguado final: 4 horas 
Radioopacidad: 7mm de AI 
pH: 12 (alcalino) 
Es biocompatible, bioactivo y ayuda en 
la liberación de iones de calcio. (Anexo 
N). 

Jeringa 
premezclad
a, lista para 
su uso. 

75382 
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9.5. Anexo E 

9.5.1. Comparación de dos medias para obtención de la muestra (Fisterra) 
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9.6. Anexo F 

9.6.1. Ficha de recolección de datos 

 
 

ESTUDIO IN VITRO SOBRE LA VARIACIÓN DEL PH DEL MEDIO AL 
CONTACTO CON UN NUEVO SELLADOR ENDODÓNTICO A BASE DE 

SILICATO DE CALCIO EN DIFERENTES PERIODOS DE TIEMPO 
Fecha: Grupo: ____________________________ 

Muestra T1 (2horas) 
Día 1 

T2  
Día 7 

T3 
Día 14  

T4 
Día 30 

M1     

M2     

M3     

M4     

M5     

M6     

M7     

M8     

M9     

M10     
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9.7. Anexo G 

9.7.1. Carta de presentación a laboratorio HTL  
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9.8. Anexo H 

9.8.1. Imágenes de ejecución del proyecto  

 
Imagen 1: Materiales utilizados:  

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 2: Confección de discos de sellador KP-Root SP™ y de Bio C sealer ™ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 3: 20 discos en incubadora durante 24 horas  
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Imagen 4: 20 discos de sellador de 4mm de diámetro y 1mm de altura 

 

Imagen 5: Corroborando las medidas con ayuda del Pie de rey digital MITOTUYO 

CD-8¨ ASX 

 

 

 

 

 

Imagen 6: Muestras en vaso Bicker con 10ml de agua desionizada 

 

Imagen 7: Medición de pH con pHmetro PH60 pH Tester-Apera ®Instruments 
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9.9. Anexo I 

9.9.1. Resultados 
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9.10. Anexo J 

9.10.1. Ficha de calibración de pHmetro 
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9.11. Anexo K 

9.11.1. Ficha de calibración de Pie de rey  
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9.12. Anexo L 

9.12.1. Ficha de calibración de termómetro infrarojo  
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9.13. Anexo M 

9.13.1. Ficha técnica KP-Root SP™  
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9.14. Anexo N 

9.14.1. Perfil técnico Bio C sealer ™ 
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