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Resumen

Introducción: El cemento a base de silicato tricálcico (TCS) se usa am-
pliamente en el tratamiento de endodoncia debido a sus excelentes 
propiedades bioactivas que pueden estimular al huésped para que 
produzca la respuesta tisular deseada. Sin embargo, ninguno de estos 
materiales cumple actualmente con todas las características descritas 
por Grossman como sellador ideal. Objetivo: Esta revisión de la litera-
tura se centra en las características y generalidades de los selladores 
biocerámicos, además de proporcionar información actualizada para 
promover futuras investigaciones sobre los mismos y sus aplicaciones 
en endodoncia. Metodología: Se buscó información basándose en tér-
minos afines a endodoncia en plataformas científicas: Elsevier, MDPI, 
PubMed (MEDLINE) y ResearchGate, seguido se revisó artículos rela-
cionados con los selladores endodónticos a base de silicato tricálcico. 
Conclusión: El atractivo de los biocerámicos radica en sus excelentes 
propiedades físicas, químicas y biológicas, pero debido a la falta de 
información sobre el desempeño a largo plazo se necesitan más inves-
tigaciones para justificar su uso sobre los selladores convencionales. 

Palabras clave: Sellador endodóntico; bioactividad; silicatos tricálci-
cos; biocerámicos; endodoncia.

Abstract 

Introduction: Tricalcium silicate-based cements is widely used in en-
dodontic treatment due to its excellent bioactive properties that can 
stimulate the host to produce the desired tissue response. However, 
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none of these materials currently meets all the 
characteristics described by Grossman as an ideal 
sealer. Objective: This literature review focuses on 
the characteristics and generalities of bioceramic 
sealers, in addition to providing updated infor-
mation to promote future research on them and 
their applications in endodontics. Methodology: 
Information was searched based on terms related 
to endodontics in scientific platforms: Elsevier, 
MDPI, PubMed (MEDLINE) and ResearchGate, 
followed by a review of articles related to calcium 
silicate-based endodontic sealers. Conclusion: The 
appeal of bioceramics lies in their excellent physi-
cal, chemical and biological properties, but due to 
the lack of information on long-term performance, 
further research is needed to justify their use over 
conventional sealers.

Keywords: Endodontic sealant, bioactivity, trical-
cium silicates, bioceramics, endodontics.

Introducción

El tratamiento endodóntico tiene como objetivo 
resolver las patologías pulpares y periapicales 
para prevenir un proceso inflamatorio o infeccioso, 
además permite conservar la pieza dental en boca 
y restaurar su función masticatoria1,2. El objetivo 
clínico de una terapia endodóntica es el control de 
infecciones mediante la limpieza y eliminación de 
restos necróticos, microorganismos y sus toxinas 
del sistema de conductos radiculares mediante la 
acción mecánica de los instrumentos endodónticos 
(limas), así como la acción química de las solucio-
nes irrigantes, para terminar con una obturación 
tridimensional del mismo3-6.

Las infecciones bacterianas están relacionadas di-
rectamente con el desarrollo de una necrosis pulpar 
y la aparición de cambios patológicos periapicales, 
por lo que la eliminación de la microbiota patógena 
en el sistema de conductos radiculares es impor-
tante para un pronóstico favorable del tratamiento 
endodóntico7. La mayoría de los fracasos del trata-
miento endodóntico se deben a infecciones per-
sistentes o secundarias asociadas con organismos 
anaeróbicos facultativos grampositivos tales como 
el Enterococcus faecalis, el cual ha demostrado ser re-
sistente a un pH alto11,5, esto debido a la activación 

de la bomba de protones, el cual permite regular 
la alcalinidad de su citoplasma permitiéndole 
sobrevivir y colonizar los túbulos dentinarios para 
posteriormente causar el fracaso del tratamien-
to8,9. Es importante considerar un nuevo enfoque 
que mantenga un efecto antimicrobiano duradero 
sobre las bacterias residuales como los selladores 
biocerámicos que deben su acción a su alto pH y 
la liberación de iones comparados con la limitada 
acción de los selladores convencionales10,11.

Los selladores de conductos radiculares (SCR) fun-
cionan sellando los espacios e irregularidades entre 
las paredes del conducto radicular y la gutapercha, 
llenando pequeños conductos laterales e istmos 
para evitar el paso de líquidos que proporcionan nu-
trientes a las bacterias residuales12,13. Un SCR ideal 
debe cumplir ciertos criterios como: tolerancia ti-
sular, estabilidad dimensional, tiempo de fraguado 
corto, adhesividad, radiopacidad, no pigmentación, 
insolubilidad en líquidos, capacidad bacteriostática 
y de sellado13. Los SCR convencionales basados ​​en 
óxido de zinc, eugenol, hidróxido de calcio Ca(OH)2 
o resinas pueden experimentar problemas de sella-
do debido a su solubilidad o contracción al fraguar 
lo que puede provocar microfiltración apical y entre 
sus desventajas al entrar en contacto directo con los 
tejidos perirradiculares puede provocar irritación y 
retrasar la cicatrización del tejido13,14. Un material 
obturador ideal debería cerrar las vías de comuni-
cación entre el conducto radicular (CR) y el tejido 
perirradicular, ya que el ligamento periodontal es 
esencial para la regeneración del tejido porque 
contiene una población heterogénea de células 
con potencial de autorrenovación, incluidos fibro-
blastos, cementoblastos, osteoblastos, epiteliales, 
endoteliales vasculares, musculares lisas y ciertos 
tipos de células neuronales14,15.

La literatura sugiere que la importancia de los 
cementos biocerámicos radica en su versatilidad, 
ya que pueden usarse para reducir la filtración 
bacteriana, reparar perforaciones radiculares y 
adaptarse a diversas técnicas de obturación16-19. 
Además, se ha demostrado que estos cementos, al 
estar en contacto con fluidos corporales, generan 
una capa de apatita en su superficie, induciendo la 
formación de tejido duro cuando se unen al hueso 
o la pulpa dental20. Actualmente, algunos artículos 
se oponen al uso de estos cementos mientras que 
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otros apoyan su uso para la obturación de un CR, 
por lo que en esta revisión narrativa se describirán 
las propiedades generales y bioactivas de estos ma-
teriales para uso endodóntico16,17,19, 21.

Métodos

Estrategia de búsqueda
 
Se realizó una búsqueda en las siguientes pla-
taformas científicas: Elsevier, MDPI, PubMed 
(MEDLINE) y ResearchGate donde se buscaron las 
siguientes palabras clave: selladores endodónticos, 
obturación endodóntica, sellador bioactivo, silicato 
de calcio, silicato dicálcico, silicato tricálcico, bioce-
rámico, MTA (agregado trióxido mineral). 

Se eligieron estudios en idioma inglés que hablen 
sobre propiedades físicas, químicas y biológicas de 
selladores biocerámicos, por lo que se consideraron 
tantos estudios in vivo, in vitro y revisiones de la 
literatura. Mediante estos criterios de inclusión se 
utilizó un total de 82 archivos, se priorizaron estu-
dios de los últimos 5 años, sin embargo, debido a la 
limitada información se utilizó artículos primarios 
o de mayor antigüedad. 

Historia de los biocerámicos
 
El desarrollo de selladores comenzó con formu-
laciones basadas en óxido de zinc y eugenol, pero 
se descubrió que el eugenol puede tener efectos 
tóxicos incluso después de que el material se haya 
fraguado, por ello, se desarrolló un sellador libre de 
eugenol, como por ejemplo un sellador a base de 
resina epóxica con propiedades adhesivas. En los 
últimos años, se han desarrollado selladores a base 
de biocerámica para lograr una mejor biocompa-
tibilidad, una fuerte adhesión (9,48 MPa), estabi-
lidad fisicoquímica, biocompatibilidad, capacidad 
de sellado y remoción en retratamientos1, 22.

En 1824, Joseph Aspdin patentó el cemento Portland 
obtenido de la calcinación de la caliza proveniente 
de Portland, Inglaterra, y materiales silicio-arcillo-
sos23. El Dr. Torabinejad y el Sr. White fueron quie-
nes patentaron el cemento Portland en endodoncia 
(Patentes N°. 5 415,547 y 5 769,638), existen registros 

que Torabinejad en 1993 desarrolló el Agregado 
trióxido mineral (MTA) el cual poseía partículas muy 
finas de cemento Portland modificadas, calentadas 
a elevadas temperaturas para luego añadir sulfato 
de calcio dihidratado que influye en el fraguado y 
trióxido de bismuto como radiopacador24-26.

No fue hasta 1998 que el MTA obtuvo la licencia 
para su venta en el mercado norteamericano con el 
nombre de ProRoot® MTA (Dentsply Tulsa Dental, 
Tulsa, EE. UU.)26. Según el artículo de Lee25 sobre 
cerámicas hidráulicas en odontología se presentó 
a este material experimental como “agregado MT” 
y después se lo denominó MTA, pero este es un 
nombre descriptivo mas no químico. Originalmente, 
ProRoot® MTA era un polvo gris y a partir de 2003 
pasó a ser un material blanco comercializado con 
el mismo nombre, en la actualidad el uso de estos 
cementos se ha ampliado con nuevos selladores en-
dodónticos en el mercado26,27. A pesar de que el MTA 
posee una buena tolerancia con el tejido circundan-
te posee ciertas limitaciones como la decoloración 
dental, difícil manipulación, tiempo de fraguado 
prolongado, son difíciles de eliminar en retrata-
mientos y pueden liberar metales pesados28-31. Es 
por esto que se ha mejorado su composición con el 
fin de mejorar sus propiedades, tales como su bio-
compatibilidad, estabilidad y manipulación29-31.

Según lo informado en la literatura, el primer 
SCR a base de TCS se comercializó en 2007 con el 
nombre comercial iRoot SP® (Innovate Bioceramix, 
Vancouver, BC, Canadá)32. Los selladores bioce-
rámicos premezclados tienen propiedades fisi-
coquímicas y biológicas adecuadas porque están 
compuestos de sílice, alúmina, vidrios bioactivos, 
silicatos de calcio, hidroxiapatita, óxido de circonio 
y fosfato de calcio monobásico32,33. No se dispone 
de información sobre las patentes específicas y 
composiciones de los distintos fabricantes, ya que 
son secretos comerciales celosamente guardados 
sobre las materias primas principales, métodos 
de mezcla, cocción y molienda de los cementos de 
silicato tri/dicálcico25.

Nomenclatura de los biocerámicos 

La nomenclatura de los materiales basados en sili-
cato tri/dicálcico se ha confundido por el uso de otra 
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terminología no específica, como biocerámica y 
biosilicato, los cuales son términos de marketing25. 
Otros artículos se refieren al MTA como cementos 
hidráulicos de silicato de calcio (hCSC) o silicato 
tricálcico (TCS), el término bifásico se ha utilizado 
para indicar la adición de una fase de fosfato cálcico 
a los silicatos tri/dicálcicos, lo cual es incorrecto ya 
que en estos productos están presentes más de dos 
fases cerámicas25. 

La literatura antigua reiteró el nombre agregado 
de trióxido mineral con tanta frecuencia que 
“MTA” se ha convertido en un nombre genérico 
para estos productos hidráulicos a base de silicato 
tri/dicálcico, aunque a menudo se malinterpreta. 
El término “mineral” el cual es adecuado para el 
nombre porque los minerales naturales se utilizan 
para crear silicatos tri/dicálcicos, los cuales no se los 
encuentra en la naturaleza; “trióxido” se refieren a 
los óxidos del cemento Portland: calcio, sílice y alú-
mina, sin embargo, es un nombre inapropiado ya 
que poseía otros óxidos en cantidades superiores al 
1 %, incluidos el óxido de hierro y el óxido de bis-
muto “agregado” denota la adición del componente 
radiopaco (óxido de bismuto) o puede referirse a la 
agregación de partículas de silicato di/tricálcico y 
aluminato tricálcico25. 

Generalidades de los biocerámicos 

El MTA es el material referente de los biocerámicos, 
es un polvo hidrófilo compuesto por silicato tricál-
cico (3CaO·SiO2), silicato dicálcico (2CaO.SiO2), 
aluminato tricálcico (Al2O3·3CaO) y aluminoferrita 
tetracálcica (Al2O3·4CaO·Fe2O3)25. 

Los cementos a base de silicatos utilizados en en-
dodoncia cumplen con la norma ISO 6876:2012 y 
ANSI/ADA 57-200034,35. Los biocerámicos son ma-
teriales diseñados para uso médico y odontológico 
los cuales son inorgánicos, no metálicos, biocom-
patibles, no tóxicos, estables y capaces de formar 
hidroxiapatita en presencia de agua36,37. Según la 
interacción de los componentes de los selladores 
biocerámicos con los tejidos pueden ser clasifi-
cados en bioinerte, bioactivos y biodegradables 
(Tabla 1)37. 

Tabla 1. Clasificación de los biocerámicos según su 
interacción 

Clasificación Interacción

Bioinertes

No interactúan con los sistemas 
biológicos y pueden producir una 
respuesta insignificante en el 
tejido circundante. Por ejemplo, 
la alúmina y el zirconio.

Bioactivos

No se degradan, pero 
interactúan con el tejido 
circundante. Por ejemplo: vidrios 
bioactivos, vitrocerámicas 
bioactivas, hidroxiapatita y 
silicatos de calcio.

Biodegradables

Cuando son solubles o 
reabsorbibles en el tejido 
circundante. Por ejemplo: fosfato 
tricálcico y vidrios bioactivos23,37.

Propiedades de los materiales biocerámicos

El silicato de calcio en estado natural es la wollas-
tonita (CaSiO3) la cual no fragua cuando se agrega 
agua25. Los cementos endodónticos bioactivos pasan 
por una ruta sol-gel la cual es una solución fácil y 
económica para producir partículas de alta homoge-
neidad y estabilidad38. Estos compuestos cerámicos 
son capaces de: fraguar al reaccionar a temperatura 
ambiente con agua, formar una masa sólida y ser 
tolerantes a la humedad de los tejidos (hidrófilo)25. 

Los biocerámicos promueven la deposición de mi-
nerales mediante la liberación de iones bioactivos, 
el TCS al sufrir reacciones de hidratación y cristali-
zación al fraguar es responsable de la liberación de 
iones capaces de generar una respuesta regenera-
tiva en los tejidos blandos y duros38. La distribución 
y el tamaño de las partículas de silicato tricálcico 
afectan la manipulación y fraguado, ya que al ser 
más pequeñas penetran los túbulos dentinarios y 
produce una hidratación más rápida30.
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Propiedades físico–químicas
Radiopacidad

La norma ISO 6876:2012 exige que la radiopacidad 
de un sellador endodóntico sea superior a 3 mm 
de aluminio (mm Al) equivalente (3 veces más 
radiopaco que la dentina), de modo que pueda 
visualizarse fácilmente en una radiografía27,36. La 
radiopacidad de los selladores de silicato tricálcico 
en la actualidad supera la radiopacidad mínima y, 
por lo general, varía de 5 a 8 mm Al, excepto para el 
sellador AH Plus Bioceramic, que tiene un rango de 
9 a 14 mm Al27.

Los valores de radiopacidad de los biocerámicos 
como AH Plus Bioceramic fueron de (8,6 mm Al), 
NeoSealer Flo (5,5 mm Al), Bioroot RCS (5,3 mm Al), 
y MTA Fillapex (4,6 mm Al), pero AH Plus presenta 
valores de radiopacidad de 11,9 mm Al debido a 
porcentajes altos de tungstato de calcio y óxido de 
circonio como radiopacadores39-41.

Tiempo de fraguado

La reacción de fraguado variará con la humedad 
disponible, se tiene un tiempo promedio de 40–120 
minutos, un fraguado inicial de 40–50 minutos y 
final de 120–170 minutos, no incluyendo al cemento 
TheraCal, que es fotopolimerizado en 0,3 minutos, 
y el Biodentine que fragua en 9 minutos37,42. El ce-
mento sellador normalmente resistirá la disolución 
cuando se somete a un fraguado completo, pero 
según la conclusión de investigaciones anteriores 
demostraron que se completa dentro de 58,2 
horas43. 

Los componentes responsables del fraguado de 
los biocerámicos son el aluminato de calcio que 
junto con el sulfato de calcio reducen el tiempo de 
fraguado, pero el exceso de sulfato de calcio en el 
cemento disminuye la biocompatibilidad por la 
reacción del aluminato con el silicato tricálcico que 
agota el hidróxido de calcio formado en la reacción 
del silicato tricálcico44.

Estabilidad dimensional

Los biocerámicos no presentan contracción sino una 
ligera expansión de fraguado, además, estos ma-
teriales cumplen con la norma ISO 6876/200145. La 

ANSI/ADA 57:2000 requiere que los selladores en-
dodónticos tengan una contracción lineal inferior al 
1 % y una expansión inferior al 0,1 % en longitud27. 
Según pruebas de tomografía microcomputariza-
da, la contracción volumétrica de los selladores de 
CST es del 1 % al 2 %, pero otros estudios infor-
maron valores más altos, de más del 1 % (TotalFill 
BC) y en caso del cemento CeraSeal (MetaBiomed, 
EndoSeal) tuvieron una expansión inferior al 0,5 
%27. Según la literatura, los selladores TotalFill BC, 
Sealer Plus BC y Bio-C Sealer tienen una contracción 
volumétrica que superan el nivel mínimo requerido 
por la ANSI/ADA 57, pero los autores han sugerido 
que la solubilidad y la estabilidad dimensional 
deberían evaluarse con el mismo experimento para 
evitar variables27.

Esterilidad

En endodoncia existen materiales estériles o esteri-
lizables, pero no los selladores, según la norma ISO 
6876:2012 no exige esterilidad para los selladores 
endodónticos27. Es por esto que, los selladores en-
dodónticos se deben colocar con puntas desecha-
bles o instrumentos esterilizados, con dique de 
goma y en conjunto con numerosos irrigantes para 
reducir las bacterias antes de la obturación27.

Sellado

El objetivo de la obturación endodóntica es obtener 
un sellado hermético a los fluidos e impermeable 
a las bacterias, es por esto que se han utilizado 
muchos métodos para comparar el sellado de 
materiales, incluida la migración bacteriana, la in-
filtración de tintes, la filtración de fluidos, la adap-
tación a las paredes del conducto, la penetración 
de los túbulos, la tomografía microcomputarizada 
y las pruebas de fuerza de unión por expulsión27. 
La adaptación de un sellador de CST se produce al 
penetrar en los túbulos dentinarios, lo que crea un 
sellado hermético a los fluidos, incluso es capaz 
de llenar los conductos laterales de manera más 
efectiva con condensación de onda continua que 
con la técnica de cono único27,46,47. Bajo microscopía 
de barrido láser confocal, el sellador biocerámico es 
capaz de penetrar los túbulos dentinarios desde el 
7 % hasta el 82 % en las porciones apical y coronal, 
pero otro estudio menciona que no hay diferencia 
en la microfiltración entre una pasta de silicato 



33

Fabián Giovanny Soria Sánchez

Revista de la Facultad de Odontología
Universidad de Cuenca

tricálcico y un sellador de resina epóxica utilizando 
el método de filtración de fluidos48,49. En un estudio 
de fuga de tinte, un sellador de CST tuvo menos 
fugas que los selladores a base de silicona o resina, 
aunque ninguno produjo un sello impermeable a 
los fluidos del agujero apical50,51.

Solubilidad 

Los selladores biocerámicos poseen la desventaja 
de tener alta solubilidad que impacta negativa-
mente en la calidad de la obturación, promoviendo 
espacios entre el núcleo obturador y la dentina radi-
cular por lo que puede aumentar la microfiltración 
bacteriana y eventualmente reducir la eficiencia 
del tratamiento17,21,52. El requisito de solubilidad de 
la norma ISO 6876 establece que no debe exceder 
el 3 % en peso cuando fragua, en el caso de los 
selladores de CST tienen una alta solubilidad apro-
ximada de 13,5 % de pérdida de masa en 30 días53. 
Se informó que MTA-Fillapex tiene una alta solubi-
lidad y no cumple con el requisito ISO 6876, pero en 
el caso de AH Plus Bioceramic (AHBC) presenta una 
solubilidad aproximada del 30 % en comparación 
con AH Plus (sellador de resina) con un 0,5 %27. La 
solubilidad es mayor en la fase de fraguado inicial, 
donde hay precipitación de hidroxiapatita y se esta-
biliza a partir de los 28 días17. 

Los selladores biocerámicos tienen vehículos los 
cuales intervienen en la solubilidad del material, 
como el dimetilsulfóxido el cual mejora la hidro-
fobicidad del material permitiendo una mejor 
adhesión a la dentina húmeda, además disminuye 
la degradación de la adhesión a largo plazo44. El 
propilenglicol por otro lado es soluble en agua y re-
absorbible, su desventaja es la falta de estabilidad 
que puede provocar retraso o falta de fraguado27,44.

Estudios informan que la solubilidad de AHBC es 
menor a otros cementos biocerámicos debido a 
una menor cantidad de silicatos de calcio en su 
composición17. También los valores medios de solu-
bilidad de los biocerámicos son altos (7,82 %–14,2 
%) al ser sumergidos en agua, Endosequence tuvo 
consistentemente una alta solubilidad aproximada 
de 2,25 %, pero AH26 una menor solubilidad apro-
ximada de –1,59 %43.

Fluidez 

Una de las propiedades más importantes de los se-
lladores de conductos radiculares es su capacidad 
para fluir y penetrar en la compleja anatomía del 
conducto radicular, como los conductos laterales, 
istmos y ramificaciones para proporcionar un sella-
do adecuado y ejercer sus propiedades antimicro-
bianas54. Según la norma ISO 6876:2001, la asociada 
del tamaño de partículas de un cemento debe ser 
de 2 µ aproximadamente55. 

Las características superiores de los selladores 
biocerámicos en comparación a otros selladores en 
especial con el Gold standard AH Plus® (Dentsply) 
se debe al tamaño de sus partículas ya que el bio-
cerámico tiene un tamaño de 0,2 μm y AH Plus 
contiene partículas de tungstato de calcio y óxido 
de circonio más grandes: 8 μm y 1,5 μm, por tanto, 
se concluyó que el biocerámico podría penetrar 
fácilmente a los túbulos dentinarios y producir un 
sellado apical adecuado56,57. 

Pureza 

El cemento hidráulico está sujeto a la norma ISO 
9917–1 el cual incluye la ausencia de arsénico o 
plomo soluble (< 2 partes por millón [ppm] y < 100 
ppm), ya que los primeros materiales dentales de 
silicato tricálcico contenían de 1 a 35 ppm de arsé-
nico27,58. No se ha encontrado alto contenido de 
plomo o impurezas en ningún CST, la probabilidad 
de impurezas es baja dada la atención prestada a 
los primeros productos27.

El porcentaje de silicato tricálcico en todos los se-
lladores varía entre el 5 % hasta el 35% para todas 
las formulaciones, incluso incluyen silicato dicálci-
co que aumenta la cantidad total de silicato en el 
producto27,44.

Eliminación en retratamientos 

El retratamiento se lo realiza cuando una téc-
nica de obturación es deficiente o si ocurre una 
recontaminación del conducto, en el caso de los 
biocerámicos, estos son insolubles en disolventes 
orgánicos comúnmente utilizados en endodoncia, 
como el etanol o el cloroformo, por tal motivo, 
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se recomienda emplear otras técnicas como la 
instrumentación ultrasónica la cual retira conside-
rablemente el sellador remanente33. Se han utili-
zado métodos químicos/mecánicos, como el ácido 
fórmico al 10 % con instrumentación mecánica, 
el cual resulta un método eficaz para eliminar el 
silicato tricálcico fraguado59. Las limas rotatorias de 
retratamiento o la activación sónica no son capaces 
de eliminar en la totalidad los selladores cerámicos 
ya que estos penetran en los túbulos dentinarios 
dificultando su retiro27.

Propiedades biológicas 

El objetivo de sellar el sistema de conductos ra-
diculares, es conseguir un sellado hermético con 
materiales inertes, y mediante el uso de selladores 
hidráulicos potenciar la bioactividad y mejorar la 
adhesión al sustrato dentinario32. Se ha demos-
trado que los cementos hidráulicos a base de TCS 
poseen una buena bioactividad, por lo cual mejora 
el proceso de curación, la capacidad de sellado, 
reparación de perforaciones, el cierre de ápices 
abiertos, obturación retrógrada en cirugía apical, 
recubrimiento pulpar directo/indirecto y repara-
ción de reabsorciones60.

Los cementos selladores biocerámicos son materia-
les que tienen propiedades bioactivas que consisten 
en la interacción con las células madre por medio 
de señalización celular y molecular, produciendo 
así un sello biológico e induciendo la cicatrización 
además tienen una capacidad antimicrobiana de 
hasta 30 días29,35,61,62. 

La humedad de la dentina promueve una reacción 
de hidratación para producir hidrogel de silicato 
de calcio (SC) e Ca(OH)2 para elevar y mantener 
un pH alto el cual induce una necrosis controlada 
de células de resorción en la superficie de la raíz, 
inhibe lipopolisacáridos, estimula la formación de 
hidroxiapatita lo que influye en la unión entre la 
dentina y el material de obturación63,64. 

Biocompatibilidad 

La biocompatibilidad se define como la capaci-
dad de un material para funcionar con una res-
puesta adecuada del huésped en una aplicación 
específica32. Los biocerámicos son materiales 

biocompatibles debido a que logran una adecuada 
respuesta del huésped debido a la liberación de 
fosfato de calcio, que también es el principal com-
ponente inorgánico de los tejidos duros, además, 
estos materiales son inocuos para los tejidos y 
permiten la proliferación de fibroblastos y osteo-
blastos en su superficie65,66. Además, Seron et al.67 
demostraron que los selladores biocerámicos re-
dujeron el dolor endodóntico postoperatorio hasta 
después de 24 horas en comparación con el sellador 
AH Plus, esto debido a que este material, a pesar de 
ser el gold standard, libera formaldehído el cual es 
citotóxico67-69.

Según Alves et al.33, la IL-6 es una citocina proinfla-
matoria que puede activar y modular las células 
relacionadas con la reacción inflamatoria y la resor-
ción ósea, demostró que los biocerámicos promo-
vieron un aumento de IL-6 hasta los 7 días y el se-
llador de resina epóxica hasta 60 días. Se concluyó 
que un sellador de resina epoxi retrasa el proceso 
de curación y que los selladores biocerámicos son 
menos citotóxicos y presentan biocompatibilidad 
después de periodos prolongados33. 

Los cementos selladores biocerámicos como Bio-C 
Sealer, Sealer Plus BC, NeoMTA, Endosequence BC, 
CeraSeal y EndoSeal MTA fueron biocompatibles y 
no fueron citotóxicos después del fraguado, pero en 
el caso del MTA-Fillapex el cual contiene principal-
mente resina y solo un 15 % de MTA, se demostró 
que su citotoxicidad es causada por la resina a una 
concentración de 50 mg/mL durante 2 semanas, 
siendo más citotóxica que los selladores de CST27.

Bioactividad 

La bioactividad se define como la respuesta celular 
inducida por la liberación de iones o sustancias 
biológicamente activas del biomaterial para que 
se produzca una biomineralización32. Sin embargo, 
Bramante define a la bioactividad como la capaci-
dad de un biomaterial para inducir una respuesta 
biológica específica y que al hidratarse forma una 
capa de hidroxiapatita27,70. El término bioactividad 
ha sido ampliamente utilizado como una carac-
terística de los materiales biocerámicos, eviden-
ciando una falta de estandarización en la literatura 
respecto a la definición del concepto y las meto-
dologías utilizadas para evaluar esta característica 
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en materiales dentales32. La bioactividad, según 
la norma ISO 23317 es la capacidad de formar una 
capa de apatita carbonatada en la superficie de 
un material después de la inmersión en fluidos 
corporales sintéticos27. La formación de cristales 
de apatita en la superficie del sellador dentro del 
conducto radicular puede ayudar a llenar el espacio 
del CR y obstruir la migración bacteriana que puede 
provocar una infección posterior27. 

El Ca(OH)2 durante mucho tiempo ha sido consi-
derado como material bioactivo en la terapia de la 
pulpa vital y procedimientos de endodoncia lo que 
impulsó su uso y es un beneficio del sellador CST71. 
Los selladores de CST al hidratarse liberan Ca(OH)2 
que eleva el pH aproximadamente 10 dentro de 
una matriz dura de silicato tricálcico hidratado que 
puede persistir al menos 3 semanas72. La elevación 
de pH y los iones fosfato en los fluidos tisulares pre-
cipitan la apatita carbonatada en la superficie de 
los selladores fraguados e induce efectos osteogé-
nicos27. Se ha demostrado que varios selladores de 
silicato tricálcico son capaces de causar biominera-
lización, diferenciación osteoblástica, proliferación 
de fibroblastos, factores de crecimiento osteogé-
nico/angiogénico y la proliferación del ligamento 
periodontal27. Sin embargo, los cementos de resina 
con biocerámico como el MTA-Fillapex presentan 
citotoxicidad ya que este material solo contiene un 
15 % de MTA y su composición es principalmente 
resina, por lo que no debería evaluarse en la cate-
goría de bioactividad27. 

La formación de fosfato cálcico superficial promue-
ve la cicatrización de heridas, la formación de una 
barrera dentinaria reparadora, hueso y cemento 
debido a la diferenciación de osteoblastos, fibro-
blastos, cementoblastos, odontoblastos, células 
pulpares y varias células madre73,74. Además, un 
pH elevado induce a los odontoblastos y cemen-
toblastos a la remineralización de tejidos75. Según 
la literatura el óxido de circonio utilizado como 
radiopacador en los biocerámicos estimula la proli-
feración de fibroblastos y la formación de colágeno 
en el tejido subcutáneo33. Según Song et al., en 2022 
demostraron que los cementos cerámicos al elevar 
el pH producen la activación de vías enzimáticas de 
mineralización, acción antibacteriana, cristaliza-
ción superficial de una capa de fosfato cálcico y la 
formación de apatita, además inducen el depósito 

de cristales de calcita, los cuales atraen a la fibro-
nectina permitiendo así la adhesión y diferencia-
ción celular76.

AH Plus Bioceramic posee una baja cantidad de 
TSC (5-15 %) y una alta liberación acumulativa de 
calcio, pero Ceraseal presenta una mayor liberación 
de calcio y actividad alcalinizante en comparación 
a NeoSealer Flo y AH Plus Bioceramic, no obstante, 
estos valores fueron más bajos en comparación a 
Totalfill BC Sealer, BioRoot RCS y Neo MTA Plus, si 
bien puede ser atribuido a los diferentes porcenta-
jes de TSC y aluminato de calcio39,77,78.

Capacidad antibacteriana 

Los cementos selladores biocerámicos adquieren 
propiedades antibacterianas tras la reacción de 
precipitación durante el fraguado y generan su-
perficies con nanocristales de 1–3 nm, que evita 
la adhesión bacteriana, la reacción de hidratación 
produce Ca(OH)2 que eleva el pH hasta por 30 
días lo que explicaría la continua eliminación de 
bacterias70,79.

Un tratamiento de conducto es necesario para con-
trolar la invasión microbiana que puede formar una 
biopelícula que no puede ser erradicada a través del 
sistema inmunológico27. Es por esto la importancia 
del uso de los selladores de silicato tricálcico ya que 
poseen una acción antimicrobiana para algunas bac-
terias planctónicas y levaduras debido a su alto pH27. 

Baras et al.54 mencionaban que los cementos bioce-
rámicos son capaces de liberar iones calcio y fosfato 
los cuales mejoran potencialmente la capacidad 
de sellado y aumenta la resistencia a la fractura de 
las raíces de los dientes al remineralizar zonas des-
mineralizadas y fortalecer la estructura radicular, 
adicionalmente estos iones inhiben eficazmente la 
biopelícula de Enterococcus faecalis asociada a dien-
tes con tratamiento endodóntico fallido. 

Discusión 

Los selladores a base de TSC poseen propiedades 
ideales de acuerdo con las normas ANSI/ADA 
57:2000 e ISO 6876:2012, conforme a los resultados 
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de nuestra revisión las propiedades físicas de los se-
lladores de silicato tricálcico cumplen con muchas 
de las propiedades ideales17,21,27,29,35,80,81. Los tiempos 
de fraguado de todos los selladores biocerámicos 
premezclados son más largos que los informa-
dos por los fabricantes debido a que la humedad 
ambiental es la responsable del fraguado39,82. Se 
debe considerar que es difícil evaluar clínicamente 
la humedad adecuada del conducto radicular y 
actualmente no se informa de protocolos que pro-
porcionen un fraguado estable y reproducible de 
los selladores41.
 
Los selladores biocerámicos premezclados cum-
plen con una fluidez y espesor óptimos necesarios 
para penetrar en los túbulos dentinarios y sellar 
anatomías complejas proporcionando una gran 
ventaja en técnicas de obturación en frío, donde 
a menudo se recomiendan selladores de alta 
fluidez41. Cuando está junto a la dentina radicular 
forma una capa mineral de apatita en la interfaz 
dentina-sellador (zona de infiltración mineral) 
debido al intercambio de iones entre el material 
bioactivo y los fluidos corporales que dan lugar a 
una reacción de disolución-precipitación83,84.

Una mayor solubilidad de un cemento biocerámico 
no indica un efecto perjudicial in vivo, ya que la nu-
cleación de apatita y carbonato puede compensar 
el comportamiento del sellador41,85,86. Los iones de 
calcio suministrados por la rápida disolución del 
Ca(OH)2 y por la matriz de cemento reaccionan con 
iones de carbonato ambientales para formar una 
capa superficial de carbonato de calcio que limita la 
difusión iónica del sellador reduciendo su degrada-
ción y mejorando el sellado endodóntico al formar 
una capa delgada de fosfato de calcio41. 

Se han desarrollado numerosos biomateriales en 
los cuales se ha aumentado el contenido de TSC 
para mejorar las propiedades biointeractivas y bio-
lógicas, mientras que los aluminatos de calcio son 
utilizados para reducir el tiempo de fraguado nece-
sario para reducir la solubilidad41. Estos selladores 
funcionan bien clínicamente con un tiempo de tra-
bajo y fraguado adecuados, son dimensionalmente 
estables con una expansión o contracción menor, 
poseen características antimicrobianas, capacidad 
única de bioactividad y biomineralización lo que 
respalda su uso, a pesar de ello se necesita más 

investigación para determinar si las propiedades 
de estos materiales son comparables con los sella-
dores convencionales16,41,56,87. 

Conclusión 

El atractivo de los materiales biocerámicos por 
sus deseables propiedades sumado a su constante 
desarrollo los vuelven materiales con excelentes 
propiedades físico químicas y biológicas, pero 
presentan desventajas como la solubilidad, estabi-
lidad dimensional, costo y su eliminación en retra-
tamientos. Debido a la escaza información sobre el 
rendimiento clínico a largo plazo de los selladores 
de silicato tricálcico sus propiedades se aproximan a 
las de un sellador de conducto radicular ideal, pero 
es necesario realizar más investigaciones sobre si 
sus propiedades biológicas únicas justifican su uso 
en comparación con los selladores tradicionales. 
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