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RESUMEN 

 

Introducción. La conservación del tejido pulpar y el tratamiento de conductos tiene 

como objetivo eliminar microorganismos para que el sistema inmunológico del 

huésped sane y regenere la pulpa dental y/o los tejidos perirradiculares dañados. La 

búsqueda de nuevas técnicas ha llevado al desarrollo de nuevos materiales con 

propiedades biológicas, como son los cementos biocerámicos. Se caracterizan por ser 

biocompatibles y bioactivos, sin embargo, presentan diversas desventajas clínicas, 

mayor citotoxicidad recién mezclado, dificultad para retirarlo del conducto una vez 

fraguado y pigmentación dental.  Se emplean como cementos de obturación, sellado 

y reparación de conductos. Materiales y Métodos. Se realizó una búsqueda 

bibliográfica exhaustiva en diferentes bases de datos, utilizando palabras claves 

“bioceramic root canal sealer” “therapeutic effects” “Retreatability Bioceramic Root 

Canal Sealer” “Tooth decoloration”” Postoperative Pain Bioceramic sealer”. 

Resultados. Se encontraron 1,800 artículos, de los cuales 73 fueron incluidos, 

tomando como criterio de inclusión, aquellos que evalúan efectos terapéuticos: 

biocompatibilidad, bioactividad, pigmentación dental, retratamiento y dolor 

postoperatorio. Conclusiones: Los cementos biocerámicos son biocompatibles y 

bioactivos, sin embargo, producen pigmentación dental, se elimina de forma similar al 

cemento a base de resina AH-Plus, demostrando que ningún cemento se elimina por 

completo. Asimismo, todos presentaron dolor leve postoperatorio al extruirse hacia el 

ligamento periodontal. Con base a lo anterior, se requiere de más estudios clínicos 

para comprobar sus propiedades. 

Palabras clave: bioceramic root canal sealer, therapeutic effects, Retreatability 

Bioceramic Root Canal Sealer, Tooth decoloration, Postoperative Pain Bioceramic 

sealer. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The preservation of pulp tissue and root canal treatment aims to 

eliminate microorganisms so that the host's immune system heals and regenerates the 

dental pulp and/or damaged periradicular tissues. The search for new techniques with 

the aim of preserving the pulp tissue has led to the development of new materials with 

biological properties, such as bioceramic cements. They are characterized by being 

biocompatible and bioactive, however, they have several clinical disadvantages, 

greater cytotoxicity when mixed, difficulty in removing it from the canal once it has set, 

and dental pigmentation. They are used as obturation, sealing and repair cements for 

ducts. Materials and Methods: An exhaustive bibliographic search was carried out in 

different databases, using keywords "bioceramic root canal sealer" "therapeutic effects" 

"Retreatability Bioceramic Root Canal Sealer" "Tooth discoloration" "Postoperative 

Pain Bioceramic sealer". Results: 1,800 articles were found, of which 73 were 

included, taking as inclusion criteria, those that evaluate therapeutic effects: 

biocompatibility, bioactivity, dental pigmentation, retreatment and postoperative pain. 

Conclusions: Bioceramic cements are biocompatible and bioactive, however, they 

produce dental pigmentation, which is removed in a similar way to AH-Plus resin-based 

cement, showing that no cement is completely removed. Likewise, all presented a 

minimum postoperative pain when extruded towards the periodontal ligament. Further 

studies will be needed to verify their properties. 

 

Keywords: bioceramic root canal sealer, therapeutic effects, Retreatability Bioceramic 

Root Canal Sealer, Tooth discoloration, Postoperative Pain Bioceramic sealer. 

 

 

 

 

 

 



viii 
 

ÍNDICE 

RESUMEN .................................................................................................................. vi 

ABSTRACT ................................................................................................................ vii 

ÍNDICE DE TABLAS .................................................................................................... x 

ÍNDICE DE FIGURAS ................................................................................................. xi 

1. INTRODUCCIÓN ................................................................................................ 13 

2. MARCO TEÓRICO ............................................................................................. 15 

2.1. Cementos biocerámicos ............................................................................... 15 

2.1.1. Reacción de fraguado ............................................................................ 16 

2.1.2. Clasificación de cementos biocerámicos ............................................... 17 

2.1.3. Cementos selladores de pulpa vital ....................................................... 18 

2.1.3.1. ProRoot® MTA ................................................................................ 19 

2.1.3.2. BioAggregate® ................................................................................ 19 

2.1.3.3. iRoot® Fast Set ............................................................................... 20 

2.1.3.4. Endo-CPM-Sealer® ........................................................................ 20 

2.1.3.5. Biodentine™ .................................................................................... 20 

2.1.3.6. Mezcla enriquecida con calcio ........................................................ 21 

2.1.3.7. OrthoMTA ........................................................................................ 21 

2.1.4. Cementos de obturación con gutapercha .............................................. 21 

2.1.4.1. MTA FILLAPEX® ............................................................................ 22 

2.1.4.2. BioRoot™RCS ................................................................................ 22 

2.1.4.3. Endosequence BC sealer™ ............................................................ 23 

2.2. Efectos terapéuticos de los cementos biocerámicos .................................... 23 

2.2.1. Biocompatibilidad ................................................................................... 23 

2.2.2. Bioactividad ........................................................................................... 24 

2.2.3. Pigmentación dental .............................................................................. 24 

2.2.4. Retiro del conducto radicular una vez fraguado..................................... 24 

2.2.5. Dolor postoperatorio .............................................................................. 25 

3. JUSTIFICACIÓN ................................................................................................. 26 

4. OBJETIVOS ........................................................................................................ 27 

4.1. Objetivo general ........................................................................................... 27 

4.2. Objetivos específicos ................................................................................... 27 

5. MÉTODOS .......................................................................................................... 28 



ix 
 

5.1. Metodología ................................................................................................. 28 

5.2. Lugar de realización ..................................................................................... 28 

5.3. Criterios de inclusión .................................................................................... 28 

6. RESULTADOS ................................................................................................... 29 

6.1. Efectos terapéuticos cementos selladores ................................................... 30 

6.1.1. Biocompatibilidad ................................................................................... 30 

6.1.1. Bioactividad ........................................................................................... 32 

6.1.2. Pigmentación dental .............................................................................. 34 

6.1.3. Eliminación del conducto radicular ........................................................ 35 

6.2. Efectos terapéuticos en cementos de obturacion ......................................... 36 

6.2.1. Biocompatibilidad ................................................................................... 36 

6.2.2. Bioactividad ........................................................................................... 38 

6.2.3. Pigmentación dental .............................................................................. 39 

6.2.4. Eliminación del conducto radicular ........................................................ 40 

6.2.5. Dolor postoperatorio .............................................................................. 41 

7. CONCLUSIONES ............................................................................................... 44 

8. REFERENCIAS .................................................................................................. 45 

 

 



x 
 

ÍNDICE DE TABLAS 

 

Tabla 1. Clasificación de cementos biocerámicos ................................................................... 17 

Tabla 2. Efecto terapéutico evaluado por artículo. .................................................................. 29 

Tabla 3. Tipo de cemento evaluado por artículo ....................................................................... 29 

Tabla 4. Biocompatibilidad de cementos selladores biocerámicos .................................... 30 

Tabla 5. Bioactividad cementos selladores biocerámicos ..................................................... 32 

Tabla 6. Pigmentación dental cementos selladores biocerámicos ..................................... 34 

Tabla 7. Eliminación del conducto radicular en cementos selladores biocerámicos .... 35 

Tabla 8. Biocompatibilidad en cementos de obturación biocerámicos ............................. 36 

Tabla 9. Bioactividad en cementos de obturación biocerámicos ........................................ 38 

Tabla 10. Pigmentación dental en cementos de obturación. ................................................ 39 

Tabla 11. Eliminación del conducto radicular en cementos de obturación biocerámicos

 ................................................................................................................................................................ 40 

 

  



xi 
 

ÍNDICE DE FIGURAS 
 

Ilustración 1. Aplicaciones clínicas cementos biocerámicos. Autoría propia ............................. 16 

Ilustración 2. Reacción de fraguado cementos biocerámicos. Primus et al., (2019). ............... 17 

Ilustración 3. El uso de biocerámicos se considera un estándar en obturación, sellado y 

reparación, por sus propiedades biológicas. A. El tejido pulpar puede dañarse principalmente 

por caries o traumatismos, lesionando esmalte, dentina y pulpa, los cementos biocerámicos 

podrían estimular la formación de un nuevo tejido de reparación. B. Cementos biocerámicos 

poseen efectos terapéuticos beneficiosos o perjudiciales en la práctica clínica. ...................... 42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/ACER/Desktop/tesis%20Denisse%20Ramirez%20Version%205.docx%23_Toc96793727


xii 
 

ABREVIATURAS 
 

 

 SHED: Células madre de dientes deciduos exfoliados humanos  

 hBMSC: Células madre de médula ósea humana  

 GF: Fibroblasto gingival humano 

 SCAP: Célula madre humana de la papila apical  

 MDPC-23: Línea celular de ratón similar a odontoblastos 

 MRC-5: Células de fibroblastos humanos  

 hOB: Osteoblastos humanos primarios 

 PDL: Células progenitoras del ligamento periodontal 

 DPSC: Células madre de la pulpa dental humana 

 hPDLSC: Células madre del ligamento periodontal humano  

 hPDL: Fibroblastos del ligamento periodontal humano 

 OD: Órgano dental 

 



13 
 

1. INTRODUCCIÓN 
 

La conservación del tejido pulpar y el tratamiento de conductos tiene como objetivo 

eliminar microorganismos para que el sistema inmunológico del huésped sane y 

regenere la pulpa dental y/o los tejidos perirradiculares dañados (1). 

Convencionalmente, el éxito del tratamiento de conductos se basa en el control de la 

infección por medios quimiomecánicos (2–4) y posteriormente la obturación con conos 

de gutapercha y cemento (5). Sin embargo, la búsqueda de nuevas técnicas con el 

objetivo de conservar el tejido pulpar, ha llevado al  desarrollo de nuevos materiales 

con propiedades biológicas, como son los biocerámicos (6). 

 

Recientemente en odontología, los componentes de los biocerámicos incluyen; fosfato 

de calcio, vidrio bioactivo, zirconia, alúminia, vitrocerámica, e hidroxiapatita. El fosfato 

de calcio es aplicado en endodoncia como cemento obturador, sellador y reparador 

(7). Los cementos biocerámicos están compuestos principalmente de silicato tricálcico 

y silicato dicálcico que al entrar en contacto con agua posen la capacidad de 

reaccionar, formando una masa sólida; es decir, estos materiales son hidráulicos. 

Debido a esa interacción química, también se conocen como cementos hidráulicos (8–

11). 

 

Los cementos  biocerámicos se caracterizan por ser bioinertes, bioactivos, promover 

respuesta regenerativa (12) y ser biocompatibles (13). Sin embargo, presentan 

diversas desventajas; difícil manejo clínico, prolongado tiempo de fraguado,  pH 

alcalino, mayor citotoxicidad recién mezclado (14), dificultad para retirarlo del conducto 

una vez fraguado (7) y pigmentación dental (15).  

 

Están indicados como cementos de obturación, sellado en pulpotomias y 

recubirmientos pulpares, endodoncia regenerativa y reabsorción radicular interna y 
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externa (16). Se distinguen de otros cementos por sus características fisicoquímicas y 

biológicas (17). 

 

El objetivo de esta investigación, es realizar una revisión sobre los materiales 

biocerámicos, mencionando sus compuestos químicos, efectos terapéuticos y 

clasificándolos de acuerdo a su aplicación clínica. 
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2. MARCO TEÓRICO 

                                             

2.1. Cementos biocerámicos 

 

Están compuestos principalmente de polvo de silicato tricálcico y silicato dicálcico (18), 

resina diluyente, resina natural, trióxido de bismuto y sílice nano particulada (19–21). 

Se  denominan biocompatibles ya que al interactuar con los tejidos no causan reacción 

adversa y es semejante a la hidroxiapatita (13), a su vez, bioactivos ya que 

remineralizan e inducen la formación de nuevo tejido (22). 

 

El propósito principal de estos cementos, es obtener una adhesión entre la gutapercha 

y las paredes del conducto (23), sellar perforaciones radiculares (7), prevenir la entrada 

de bacterias desde cavidad oral hacia los tejidos periapicales, impedir la entrada de 

fluidos apicales y evitar el desarrollo de microorganismos residuales (24).          

                                                           

Las propiedades físicas, químicas y biológicas, permiten que los cementos 

biocerámicos tengan diferentes aplicaciones clínicas, como lo son: recubrimiento 

pulpar directo e indirecto, pulpotomía, reparación de perforaciones, reabsorción 

radicular, obturación, apexificación y obturación retrograda (25) (Ilustración 1). 
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2.1.1. Reacción de fraguado 
 

Fraguan al interactuar con agua, formando una mezcla alcalina y una matriz de 

hidratos de silicato de calcio e hidróxido de calcio (18)( ilustración 2). El hidróxido de 

calcio, se des ioniza separando sus moléculas en ion hidroxilo e ion calcio, la liberación 

de iones hidroxilo desencadena un aumento de pH (26,27),  produciendo necrosis e 

inflamación, el cual aumenta migración y proliferación celular, así como formación de 

tejido mineralizado (28–30). 

Recubrimiento 
pulpar indirecto Recubrimiento 

pulpar directo 

Reparación de 
perforaciones 

Reabsorción 

Apexificación 

Obturación 

Obturación 
retrógrada 

Pulpotomía 

Ilustración 1. Aplicaciones clínicas de cementos biocerámicos. Autoría 
propia 
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  Ilustración 2. Reacción de fraguado de cementos biocerámicos. Primus et al., 
(2019). 

 

2.1.2. Clasificación de cementos biocerámicos 

 

Algunos investigadores los clasifican a base de agregado de trióxido mineral (MTA) y 

compuestos de otros elementos químicos (31). En esta revisión se clasificarán en dos 

tipos, de acuerdo a su aplicación clínica: 

 

1. Cementos selladores de pulpa vital  

2. Cementos de obturación con gutapercha 

 

Tabla 1. Clasificación de cementos biocerámicos 
Cemento 

biocerámico 
Nombre comercial Casa comercial y país 

de origen 
Componentes 

 
 
 
 
 

 
Cementos 

selladores de 
pulpa vital 

ProRoot® MTA (Dentsply Tulsa Dental 
Specialties, Tulsa, OK, 
USA), 

Cemento Portland (silicato dicálcico y 
tricálcico), óxidos tricálcicos, óxido de silicato 
y oxido de bismuto 

Bioaggregate® (Innovative Bioceramix 
Inc., Vancouver, 
Canadá) 
 

Fosfato de calcio monobásico, hidróxido de 
calcio, dióxido de silicio amorfo y pentóxido 
de tantalio 

iRoot® Fast Set (Innovative Bioceramix, 
Vancouver, BC, 
Canadá) 

Silicatos de calcio, óxido de circonio, 
pentóxido de tantalio, fosfato de calcio 
monobásico, calcio anhidro, agentes de 
sulfato y  relleno premezclado 

Endo-CPM-Sealer® (Egeo, Buenos Aires, 
Argentina) 

Dióxido de silicio, trióxido de bismuto, 
alginato de propilenglicol, citrato de sodio, 
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sulfato de bario, carbonato de calcio y cloruro 
de calcio. 

Biodentine™ (BD; Septodont, Saint-
Maur-des-Fosses, 
Francia) 

Polvo: silicato tricálcico, silicato dicálcico, 
carbonato cálcico, óxido de hierro y óxido de 
circonio. Líquido: Cloruro de calcio 

Mezcla Enriquecida 
con calcio  

(BioniqueDent, Teherán, 
Irán) 
 

Óxido de calcio, fosfato de calcio, carbonato 
de calcio, silicato de calcio, sulfato de calcio, 
hidróxido de calcio y cloruro de calcio 

OrthoMTA (BioMTA, Seúl, Corea) 
 

Silicato tricálcico, silicato dicálcico, aluminato 
tricálcico, aluminoferrita tetracálcica, yeso, 
óxido de calcio libre y óxido de bismuto 

 
 
 

Cemento de 
obturación con 

gutapercha 

MTA Fillapex®  (Angelus, Londrina, 
Brasil) 

Silicato tricálcico, resina de dilución, resina 
natural, dióxido de silicio y óxido de bismuto 

BioRoot™RCS (Septodont, Saint-Maur-
des Fosses, Francia) 

Polvo: silicato tricálcico, óxido de circonio y 
cloruro de calcio. Líquido: cloruro de calcio y 
policarboxilato 

Endosequence BC 
Sealer™ 

(Brassler, SUA) 
 

Silicato de calcio, fosfato de calcio, hidróxido 
de calcio, relleno, agentes espesantes, óxido 
de circonio y de tantalio 

 

 

2.1.3. Cementos selladores de pulpa vital 
 

Una vez que el órgano dental es expuesto a caries o fracturas, el tejido pulpar puede 

infectarse. En algunas ocasiones, la eliminación de dentina infectada puede comunicar 

con la cámara pulpar (12), una opción al tratamiento de conductos es la terapia pulpar 

vital. Esta tiene como objetivo, eliminar el tejido pulpar inflamado sin llegar a 

eliminación completa de todo el sistema de conductos y evitar la eliminación de tejido 

pulpar sano (32). 

 

Estos cementos selladores biocerámicos de pulpa vital se han empleado en 

recubrimiento pulpar directo e indirecto,  reparación de raíces, obturación retrograda, 

sellado de perforaciones y durante procedimientos de regeneración por sus 

características; bioactivos, bioinertes, biodegradables y biocompatibles (13). Por ser 

los cementos biocerámicos más empleados durante la clínica a continuación serán 

descritos: 
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2.1.3.1. ProRoot® MTA 

                                              (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, USA) 

 

Compuesto por cemento Portland (silicato dicálcico y tricálcico),  óxidos tricálcicos, 

óxido de silicato y óxido de bismuto (33,34). Disponible en presentación gris y blanco, 

el primero forma la fase de tetracalciumalumino-ferrita por presencia de hierro, 

mientras que MTA blanco contiene menor cantidad de este compuesto, no obstante, 

poseen propiedades similares (35–37). Comercialmente se distribuye: ProRoot® MTA 

(Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, USA), MTA Angelus® and MTA 

Bianco® (Angelus, Londrina, Brazil)(38).  

 

Entre las características que reúne se tiene que es biocompatible, bioactivo, posee 

propiedades antibacterianas (33,38), alto costo (39,40),  tiempo de fraguado mayor de 

2hrs (36,41) difícil manejo clínico (34) y difícil eliminación del conducto (42). 

 

 

2.1.3.2. BioAggregate® 

(Innovative Bioceramix Inc., Vancouver, Canadá) 

 

 

Cemento sellador bifásico, compuesto de fosfato de calcio monobásico, hidróxido de 

calcio, dióxido de silicio amorfo y pentóxido de tantalio (12,43). Al hidratarse forma 

hidróxido de calcio (44) y gel de silicato hidratado (45). Posee propiedades 

antimicrobianas, sellado óptimo, biocompatibilidad (46) y  proliferación de tejido 

mineralizado (47,48).  
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2.1.3.3. iRoot® Fast Set 

     (Innovative Bioceramix, Vancouver, BC, Canadá) 

 

Compuesto premezclado de silicato de calcio, óxido de circonio, pentóxido de tantalio, 

fosfato de calcio monobásico, calcio anhidro, agentes de sulfato y de relleno 

premezclado (49). Forma una capa de interfaz de hidroxiapatita evitando la dilución 

del cemento (50). Es  biocompatible, no mutagénico (51), no se contrae al fraguar 

(52),radiopaco, insoluble y fragua  en presencia de humedad (53).  

 

2.1.3.4. Endo-CPM-Sealer® 

                                (Egeo, Buenos Aires, Argentina) 

 

Se comercializa en presentación polvo /líquido, compuesto dióxido de silicio, trióxido 

de bismuto, alginato de propilenglicol, citrato de sodio, sulfato de bario, carbonato de 

calcio y cloruro de calcio. El polvo contiene partículas hidrofílicas que al mezclarse con 

solución salina forman gel coloidal (7,54–56).  

El cloruro de calcio permite la acción de la fosfatasa alcalina y limita la necrosis pulpar 

ya que disminuye su pH de 12.5 a 10.0 después del fraguado. Es biocompatible y 

promueve la mineralización de tejido (57). Presenta tiempo de fraguado inicial de 6 a 

15 min y final de 22 a 27 min (58). 

 

2.1.3.5. Biodentine™       

      (BD; Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Francia) 

Introducido en 2009 (59), compuesto de dos materiales: polvo y líquido, el primero; 

contiene silicato tricálcico , silicato dicálcico, carbonato cálcico, óxido de hierro y óxido 

de circonio. El líquido está compuesto de cloruro de calcio (41).   

Es biocompatible, bioactivo, estimula dentina terciaria y reparación (38,41), posee 

propiedades antimicrobianas, alto costo, pigmentación dental (58) y tiempo inicial de 

fraguado de 12 min y final de 45 min (60), este corto periodo de fraguado se debe a la 

adhesión de cloruro de calcio (59).  
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2.1.3.6. Mezcla enriquecida con calcio 

                               (BioniqueDent, Teherán, Irán)  

 

Introducido en 2006, constituido por óxido de calcio, fosfato de calcio, carbonato de 

calcio, silicato de calcio, sulfato de calcio, hidróxido de calcio y cloruro de calcio  (61). 

Al estar en contacto con la humedad,  libera iones de fosfato, calcio e hidroxilo 

provocando aumento en PH (62). 

Es biocompatible, induce formación de tejido mineralizado, formando cristales de 

hidroxiapatita, efecto antimicrobiano, antifúngico ,sella, fragua en ambiente acuoso y 

fácil manipulación (63–65). 

 

 

2.1.3.7. OrthoMTA 

                                (BioMTA, Seúl, Corea) 

 

Compuesto por silicato tricálcico, silicato dicálcico, aluminato tricálcico, aluminoferrita 

tetracálcica, yeso, óxido de calcio libre y óxido de bismuto (66,67). Forma interfaz de 

hidroxiapatita y microfiltraciones. Se aplica en OD inmaduros (68), obturación 

ortógrada, retrógrada y perforaciones. Se destaca por fácil manipulación, bajo costo y 

bioactividad (69,70). 

 

 

2.1.4. Cementos de obturación con gutapercha 

 

Ocupan el espacio entre gutapercha y  paredes del conducto, zonas de difícil acceso, 

conductos laterales, ramificaciones apicales y furca (71,72). Las propiedades ideales 

de los cementos fueron descritas por Grossman. Estos deben ser: biocompatibles, 

solubles en solventes comunes, pegajosos, radiopacos, bacteriostáticos, insolubles en 

fluidos tisulares del huésped, crear un sellado hermético y presentación polvo fino. No 

deben, contraerse al fraguar, manchar la estructura dental, ni irritar los tejidos 

perirradiculares (18,27,30,73–77). 
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Permiten obturación efectiva evitando filtración coronal de microorganismos (78), 

permeabilidad de líquidos periapicales y descartar cualquier microorganismo residual 

durante la conformación del conducto, previniendo su proliferación y patogenicidad 

(79). Durante la fase de obturación, se emplean conos de gutapercha y cemento (80), 

y dada la importancia que los cementos cumplen en el éxito del tratamiento a 

continuación serán descritos. 

 

 

2.1.4.1. MTA FILLAPEX® 

                                (Angelus, Londrina, Brasil) 

 

Cemento compuesto de silicato tricálcico, resina de dilución, resina natural, dióxido de 

silicio y óxido de bismuto (81). Se comercializa en presentación pasta/ pasta (82). Se 

caracteriza por baja solubilidad, biocompatibilidad, actividad antimicrobiana y 

antifúngica, flujo óptimo (83–85), radiopacidad (28), baja capacidad de sellado y 

citotoxicidad recién mezclado (86).  

 

2.1.4.2. BioRoot™RCS 

                                (Septodont, Saint-Maur-des Fosses, Francia)    

 

Se comercializa en polvo y líquido, el polvo está compuesto de silicato tricálcico, óxido 

de circonio y cloruro de calcio, el líquido contiene cloruro de calcio y policarboxilato 

(85,87). Al mezclarse, forma unión química con las paredes del conducto, por  la 

liberación y formación de capa de fosfato de calcio  (88).  

Exhibe biocompatibilidad, fluidez óptima, corto tiempo de fraguado (89), efecto 

antimicrobiano, baja toxicidad, estimula la deposición de tejido óseo y producción de 

factores angiogénicos y osteogénicos (85). 
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2.1.4.3. Endosequence BC sealer™         

                                (Brassler, SUA) 

 

Se distribuye comercialmente como TotalFill®  BC Sealer™ (FKG, La Chaux-de-

Fonds, Suiza) e iRoot® SP (Innovative BioCeramix, Vancouver, Canadá)(87). 

Compuesto de silicatos de calcio, fosfato de calcio, hidróxido de calcio, relleno, 

agentes espesantes, óxido de circonio y de tantalio (90,91). Fragua en presencia de 

humedad (92), creando precipitado con características semejantes a la apatita, 

produciendo interfaz material-dentina (93). 

Se aplica como cemento en obturación, apicectomía, apexificación, pulpotomía y 

recubrimiento pulpar indirecto o directo. (38,94). Presenta corto tiempo de fraguado, 

biocompatibilidad, estabilidad química, fluidez, radiopacidad, efecto antimicrobiano y 

sellado (95). 

 

 

2.2.  Efectos terapéuticos de los cementos biocerámicos 
 

2.2.1. Biocompatibilidad 
 

Capacidad de un material para lograr una respuesta apropiada del huésped en 

aplicaciones específicas; es decir, al contacto con el tejido, no producen reacciones 

adversas (75). Generalmente, los cementos biocerámicos son biocompatibles, esto se 

atribuye al fosfato de calcio, componente principal de los tejidos duros del cuerpo 

humano (7). 
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2.2.2. Bioactividad 
 

Inicialmente, en ingeniería tisular se describió como la resistencia de un biomaterial a 

ser eliminado por el huésped después de su colocación. Actualmente, se define como 

un material diseñado para inducir una respuesta biológica específica (96). Se ha 

demostrado, que los cementos biocerámicos son bioactivos, inducen  diferenciación 

celular y promueven la formación de hidroxiapatita (97,98).  Ya que, al mezclarse el 

cemento forma una matriz, liberando hidróxido de calcio y aumentando el pH. 

Posteriormente, los iones de fosfato en sangre y iones de calcio reaccionan, formando 

un precipitado similar de  hidroxiapatita o pseudoapatita, permitiendo la  cicatrización 

de los tejidos (7,8). 

 

2.2.3.  Pigmentación dental 
 

Dentro de las desventajas de los cementos biocerámicos, se encuentra la 

pigmentación dental (15). Las causas se relacionan principalmente con sus 

componentes metálicos; hierro, bismuto, magnesio, aluminio y la oxidación de los 

mismos (99). 

 

Los biocerámicos que no incluyen óxido de bismuto entre sus componentes (p. ej., 

RetroMTA, Biodentine™ y Neo MTA Plus) y presentan circonio cálcico complejo, óxido 

de circonio u óxido de tantalio, producen una leve pigmentación (100).  

 

 

2.2.4. Retiro del conducto radicular una vez fraguado 

 

 

El propósito del retratamiento no quirúrgico es remover por completo el material de 

obturación, a través de una limpieza y remodelación del conducto (101), no obstante, 

aun no se ha desarrollado una técnica que permita su completa eliminación (5). Una 
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de las propiedades ideales que los cementos deben poseer, es su fácil retiro del 

conducto (24),  sin embargo, algunos cementos biocerámicos no la presentan (102). 

 

 

2.2.5. Dolor postoperatorio 

 

 

La incidencia se presenta por factores químicos, mecánicos y biológicos. Entre estos 

se destacan la extrusión de hipoclorito de sodio, sobreinstrumentación, 

sobreobturación, conductos radiculares no instrumentados  y composición de los 

cementos (103).  

La intensidad de las reacciones inflamatorias dependerá entre otros factores de los 

componentes del cemento, ya que durante la obturación estos pueden extruirse a 

través de orificios apicales, conductos laterales o por lixiviación provocando 

inflamación en los tejidos y dolor (104,105). 
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3. JUSTIFICACIÓN 
 

 

La endodoncia al igual que otras ramas de la odontología están en constante 

innovación, motivo por el cual se han desarrollado y aplicado nuevos materiales a los 

tratamientos de conductos convencionales, esto con la finalidad de preservar la mayor 

cantidad de tejido pulpar vital en el órgano dental. Los cementos biocerámicos son 

biomateriales que desempeñan un rol importante en el éxito de estas terapias pulpares 

vitales, así como en los tratamientos de conductos convencionales ya que se 

caracterizan por sus propiedades biológicas, son biocompatibles y bioactivos. 

 

Por tal motivo, realizar una revisión acerca de estos biomateriales, componentes, 

ventajas, desventajas, aplicaciones clínicas y efectos terapéuticos a corto y mediano 

plazo, le brindará al clínico nuevo conocimiento para su práctica clínica y a su vez 

mayor probabilidad de éxito con el paciente. 
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4. OBJETIVOS 
 

4.1. Objetivo general 
 

Realizar una revisión sistemática de la literatura de manera retrospectiva sobre los 

efectos terapéuticos de los cementos selladores biocerámicos. 

 

4.2. Objetivos específicos 

 

 Conocer el tipo de estudio y los cementos selladores biocerámicos utilizados 

actualmente. 

 Determinar con base a la literatura los cementos selladores biocerámicos que 

muestran mayor biocompatibilidad, bioactividad, efecto de pigmentación dental, 

eliminación del conducto radicular y dolor postoperatorio. 

 Conocer los cementos de obturación biocerámicos con mejor biocompatibilidad, 

bioactividad, efecto de pigmentación dental, eliminación del conducto radicular 

y dolor postoperatorio. 
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5. MÉTODOS 

 

 

5.1.  Metodología 
 

Se llevó a cabo una exhaustiva búsqueda bibliográfica en diferentes bases de datos 

pubmed, Science direct, Scielo y Conricyt utilizando palabras claves “bioceramic root 

canal sealer” “therapeutic effects” “Retreatability Bioceramic Root Canal Sealer” “Tooth 

decoloration”” Postoperative Pain Bioceramic sealer” en un periodo de tiempo de enero 

de 2012 a diciembre 2021. 

 

5.2. Lugar de realización 
 

Esta revisión se realizó en la Facultad de Odontología en la Unidad de Posgrado, 

Especialidad en Endodoncia de la Universidad Autónoma de Sinaloa. 

 

5.3. Criterios de inclusión  
 

Artículos que evalúan cementos selladores biocerámicos (componentes, aplicación 

clínica, efectos terapéuticos, biocompatibilidad bioactividad, pigmentación dental, 

eliminación del conducto radicular, dolor postoperatorio). 
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6. RESULTADOS 

 

Se encontraron 1,800 artículos, de los cuales 73 fueron incluidos, tomando como 

criterio de inclusión, aquellos que evalúan efectos terapéuticos: biocompatibilidad, 

bioactividad, pigmentación dental, eliminación del conducto radicular y dolor 

postoperatorio en cementos de obturación y selladores de pulpa vital (Ilustración 3), 

en estudios in vitro, in vivo, ex vivo (TABLA 2). Por otra parte, en la TABLA 3 se muestra 

el total de artículos obtenidos para cada cemento biocerámico. 

 

Tabla 2. Efecto terapéutico evaluado por artículo. 

Tipos de estudios Número de artículos 

Biocompatibilidad 30 

Bioactividad 15 

Pigmentación Dental 14 

Eliminación del conducto radicular 11 

Dolor Postoperatorio 3 

 

 

Tabla 3. Tipo de cemento evaluado por artículo 

CEMENTO SELLADOR 
BIOCERAMICO 

NOMBRE COMERCIAL 
 

NUMERO DE ARTICULOS 

 
 
 

CEMENTOS SELLADORES 
DE PULPA VITAL 

ProRoot MTA 9 

BioAggregate® 5 

IRoot® Fast Set 4 

Endo-CPM-Sealer® 1 

Biodentine™  17 

Mezcla enriquecida con calcio 3 

Ortho-MTA 3 

CEMENTOS DE 
OBTURACIÓN CON 

GUTAPERCHA 

MTA FILLAPEX® 12 

BioRoot ™ RCS 11 

Endosequence BC sealer™ 8 
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6.1. Efectos terapéuticos cementos selladores 
 

6.1.1. Biocompatibilidad  

 

ProRoot®MTA y Biodentine™  en estudios In vitro mostraron ser biocompatibles sobre células MDPC-23 (106), hBMSC 

(107), hDPL (108), hDPC (109), GF (42) y SHED (110–112). Además, ProRoot® MTA en estudio ex vivo mostró mayor 

biocompatibilidad comparado con Endocem Zr® (113) y Ortho MTA (69,114). Por otro lado en estudio In vivo ProRoot® 

MTA fue menos biocompatible que Bioaggregate® (115).  En otro estudio, CEM mostró ser más biocompatible que MTA 

en tejido epitelial de conejo (116).  

 

Biodentine™ mostró mayor biocompatibilidad in vivo que Bioaggregate® en tejido subcutáneo de ratas wistar a 7 días (117) 

y sobre MTA- Angelus al dia 14 (118),  asimismo en OD a 1 y 3 meses (119).  En estudios in vitro todos mostraron ser 

biocompatibles, Biodentine™ (120,121), OrthoMTA (120), Bioaggregate® (121,122) e iRoot FS (123). 

 

Tabla 4. Biocompatibilidad de cementos selladores biocerámicos 

Año Muestra y tipo de 
estudio 

Cementos Ensayo Resultados Tiempo de 
evaluación 

Referencia 

2019 In vitro 
MDPC-23 

ProRoot ® MTA   
Biodentine™  
CH 

MTT  
 

ProRoot ®MTA y Biodentine™   
biocompatibles 

24 y 72 h (106) 

2015 In vitro 
hBMSC 

ProRoot MTA®  
Biodentine™ 
MM-MTA 

MTT Todos biocompatibles     1, 3, 7 y 14 días (107) 
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2016 In vitro 
hPDL 

Biodentine™   
MTA 

MTS Ambos biocompatibles 12, 24,48 h, 5 y 7 
días 

(108) 

2021 In vitro 
hDPC 

ProRoot®MTA 
NeoMTA Plus 
Biodentine™ 

Citometria de flujo  
Kit detección anexina 

Todos biocompatibles  
1, 3 y 7 días 

(109) 

2019 In vitro 
GF 

ProRoot® MTA 
MTA Flow  
Harvard MTA 

MTT ProRoot®MTA y MTA Flow 
biocompatibles.  

24,48 y 72 h (42) 

2020 In vitro 
SHED 

Biodentine™ MTT Biodentine™  biocompatible 1-6 días  (112) 

2020 In vitro 
hDPC 

ProRoot ®MTA  
Biodentine™ 
Bio-C Repair 

MTT 
Inmunofluoresencia 
Citometría de flujo 
 

Todos biocompatibles 24, 48 y 72 h (111) 

2014 In vitro 
SHED 

Biodentine™ MTT Biocompatible 1,3,7 y 14 días (110) 

2014 In vitro 
preosteoblastos 

(MC3T3-E1) 

OrthoMTA 
 Endocem MTA  
 ProRoot® MTA 

Kit para conteo celular Dojindo OrthoMTA menor biocompatibilidad 
que ProRoot® MTA y Endocem 
MTA.  

 
3 y 7 días 

(114) 

2012 In Vitro 
MG-63 

OrthoMTA  
ProRoot® MTA  
Ionómero de vidrio 

MTT OrthoMTA menor biocompatibilidad 
que Ionómero de vidrio y ProRoot® 
MTA. 

 
1,4 y 7dias 

(B. N. Lee et al., 
2012)  

2014 In Vitro 
HDPC 

OrthoMTA 
Biodentine™ 
Angelus-MTA  / IRM 

MTT OrtoMTA biocompatibilidad similar 
Biodentine™ y MTA Angelus. 

3,7 y 14 días (120) 

2014 In Vitro 
hPDL 

BioAggregate® 
Biodentine™ 

XTT Ambos biocompatibles  
24 h 

(121) 

2011 In Vitro 
MRC-5 

BioAggregate®  
iRoot SP 

MTT BioAggregate® e iRoot SP 
biocompatibles 

 
5 días 

(122) 

2017 Ex vivo 
OD perro 

Endocem Zr ®  
ProRoot® MTA  

MTT ProRoot® MTA más biocompatible 
que Endocem Zr®. 

 
8 semanas 

(113) 

2020           Ex Vivo 
OD caninos 

Biodentine™ 
TheraCal LC 
MTA-Angelus  

Hematoxilina y eosina y 
microscopio óptico 

Biodentine™ y MTA ángelus  mayor 
biocompatibilidad que TheraCal LC 

 
1 y 3 meses 

(119) 

2013 In vivo 
Tejido subcutáneo 

Rata Wistar 

ProRoot® MTA 
Dia Root BA 
Bioagreggate® 

Hematoxilina y eosina 
microscopio de óptico 

Bioaggregate® mayor 
biocompatibilidad que MTA 

7,15,30,60 días (115) 

2014 In Vivo 
Ratas macho 

Biodentine™ 
MTA 
ZOE 

Hematoxilina y eosina 
microscopio óptico 

Biodentine™ biocompatible  después 
del día 14. 

7,14 y 30 días (118) 
 

2015 In vivo 
Tejido subcutáneo 

de ratas wistar 

Biodentine™ 
Bioagreggate® 
MM-MTA 

Hematoxilina y eosina 
Microscopio óptico 

Día 7 biodentine mayor 
biocompatibilidad, día 45 todos 
biocompatibles 

7,15 y 45 días (117) 

2012 In vivo 
conejos albinos 

 CEM  
 MTA 

Hematoxilina y eosina 
Microscopio óptico 

CEM mayor biocompatibilidad que 
MTA. 

 
1,24,48 y 72 h 

(116) 

2016 In vitro 
MC3T3-E1 

IRoot® FS 
IRoot Plus / MTA 

Kit de recuento celular-8 IRoot® FS biocompatible 7 días (123) 
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6.1.1. Bioactividad 
 

ProRoot® MTA In vivo sobre ratas wistar (124), Biodentine™  In vitro sobre células murinas  (125) y  hDPSC (126) fueron 

bioactivos, aumentaron la proliferación celular y unión  entre los materiales y matriz ósea mineralizada. Bioaggregate® y 

EndoSequence fueron bioactivos y presentaron estructuras  de apatita (127). Asimismo, CEM y MTA después de 2 

semanas, ejercieron actividad biológica sobre las hDPSC, con proliferación celular, morfología, adherencia y calcificación 

(128). iRoot®FS In vitro sobre hSCAP (49) y células de osteosarcoma MG63 (129) promovió migración celular y potencial 

osteo / odontogénesis. Por otra parte, al estudiarlo con Biodentine™ sobre  hDPSC (51) y hDPLC (130) concluyeron que 

ambos fueron bioactivos. Sin embargo,(131) observaron que iRoot®FS presentó mayor proliferación y migración celular 

que Biodentine™ (Tabla 5 ). 

 

Tabla 5. Bioactividad cementos selladores biocerámicos 
Año Muestra y tipo de 

estudio 
Cementos Ensayo Resultados Tiempo de 

evaluación 
Referencia 

2012 In Vitro 

células pulpares 

murinas (OD-21). 

 
Biodentine™ 

MTS Biodentine™ bioactivo 2,3 y 5 días (125) 

2015 In Vitro 
hDPSC 

Biodentine™  
TheraCal LC  
MTA Angelus 

XTT 
Citometría de flujo 

Biodentine™ bioactivo 7 y 14 días (126) 

2012 In Vitro 
 OD humano 

Bioaggregate® 
EndoSequence 
ProRoot® MTA 

Microscopio electrónico de 
barrido 
Rayos X dispersión de energía 

Todos bioactivos. 1 semana y 2 meses (127) 

2019 In Vitro 
hDPSC 

CEM 
MTA 

Microscopio electrónico de 
barrido 
Rayos X dispersión de 
energía 

Todos bioactivos 2 semanas (128) 
 

2020 In Vitro 
hSCAP 

iRoot®FS  MTT 
BrdU 

Promovió migración de hSCAP y 
potencial osteo / odontogénesis. 

1-4 días (49) 

2016 In Vitro iRoot®FS  
iRoot BP plus 
MTA 

MTT Todos bioactivos 4 y 7 días (129) 
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Células de 
ostoesarcoma 

MG63 

2017 In Vitro 
hDPSC 

iRoot®FS  
Biodentine™ 

Tinción rojo alizarina 
qRT-PCR 

Ambos proliferación celular, 
migración y diferenciación 
osteogénica. 

3 y 7 días (132) 

2018 In Vitro 
hPDLC 

iRoot®FS  
Biodentine™  

Vivo/muerto 
ALP 
qRT-PCR 

Ambos bioactivos 1,3,7 y 14 días (130) 

2019 In Vitro 
hDPSC 

iRoot®FS  

Biodentine™ 

Vivo/muerto 
Transwell 
ALP 
qRT-PCR 

iRoot®FS mayor   proliferación y 

migración celular que Biodentine™ 

1,3 y 7 días (133) 

2017 In vivo 
tibia de conejos 

macho 

ProRoot® MTA 
MTA Plus  
Biodentine™ 

Microscopio óptico 
microscopía electrónica de 
barrido Rayos X dispersión de 
energía  

Biocerámicos permitieron unión de 
materiales y matriz ósea 
mineralizada. 

30 días (124) 
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6.1.2. Pigmentación dental 
 

ProRoot® MTA, Biodentine™, BioAggregate® (134,135) y ortho MTA (136) exhibieron cambios de color clínicamente 

perceptibles, sin embargo CEM no pigmento. (137), mientras que ProRoot® MTA pigmentó lcorona clínica a partir de la 

semana 8 en OD bovinos (138),OD humanos (139) y porción radicular en obturación retrogradada (145) . Biodentine™ 

presentó menor pigmentación en órganos dentales a 2 (140), 6 meses (141)  y 1 año (142,143). Sin embargo, algunas 

investigaciones,(144) informaron mayor pigmentación de Biodentine™ que ProRoot® MTA  a 8 semanas de evaluación 

(Tabla 6 ). 

 

Tabla 6. Pigmentación dental cementos selladores biocerámicos 
Año Muestra y tipo 

de estudio 
Cementos Ensayo Resultados Tiempo de 

evaluación 
Referencia 

2015 In Vitro 
Muestras 
cementos 

BioAggregate® 
ProRoot® MTA  
Biodentine™  

Espectrofotómetro  Biocerámicos exhibieron cambios de 
color. 

24 h (135) 

2022 In vitro 
Coronas y raíces 
de OD bovinos 

ProRoot MTA 
Medcem MTA  
TotalFill BC RRM 
Medcem Medical más 
óxido de bismuto (Bi2O3) 
con y sin sangre  

Espectrofotómetro Los tapones apicales de las HCSC 
decoloración en raíces, pero no en 
coronas dentales en 24 meses. 

24 h, 1, 3, 6, 12 y 
24  meses 

(145) 

2020 Ex Vivo 
OD humanos 

Biodentine™ 
MTA Plus  
Bio MTA  

Espectrofotómetro Biodentine™ menor pigmentación  
1, 7, 30 y 60 días 

(140) 

2016 Ex Vivo 
OD bovinos 

BioAggregate® 
Biodentine™  
MTA 

Espectrofotómetro Todos pigmentaron el primer año.  
Biodentine™  fue menor 

 
24 hrs,7 días, 1, 3 

mes y 1 año 

 
(142) 

2015 Ex Vivo 
OD humanos 

Biodentine™  
ProRoot®MTA 
EndoSequence 

CIELAB espacio de color Biodentine™ y EndoSequence 
mayor pigmentación 

 
1dia, 1,4 y 8 

semanas 

(144) 

2015 Ex Vivo 
OD humanos 

ProRoot® MTA 
MTA Angelus 
Endocem Zr 
Retro MTA 
Control 

Espectrofotómetro ProRoot® MTA pigmentó. 24 h, 1-12 semanas (139) 
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2020 Ex vivo 
OD humanos 

Biodentine™ 
EndoSequence RRM  
ProRoot®MTA 

Espectrofotómetro Todos pigmentaron  
30, 60 y 180 días 

(134) 

2021 Ex vivo  
OD bovinos 

 

Biodentine™ 
Ortho MTA 
Retro MTA 
MTA Plus 
MTA Repair HP 
ProRoot® MTA 

Espectrofotómetro  Todos pigmentaron 1 semana, 1, 3 y 6 
meses.  

(136)  

2016 In vivo 
OD humanos 

CEM  
 MTA 

CIELAB espacio de color CEM no pigmentó 6 meses (Rouhani et al., 2016) 

2016 In vivo 
OD bovinos 

ProRoot® MTA  
MTA Endosel  
AH plus  

Espectrofotómetro Cementos de MTA pigmentaron 
como AH plus 

 
1, 2, 4 y 8 semanas. 

(138) 

2016 In vivo 
OD Humanos 

Biodentine™  
ProRoot®MTA 

CIELAB espacio de color Pigmentación tardía en ambos, 
mayor en ProRoot®MTA 

 
1 año 

(146) 

2019 In vivo 
OD humanos 

Biodentine™ 
MTA  
CEM  

Espectrofotómetro Menor pigmentación Biodentine™ 
en presencia y ausencia de sangre 

 
1 día, 1 y  6 meses 

(61) 

 

 

 

6.1.3. Eliminación del conducto radicular 
 

Endo CPM sealer, BioRoot™RCS y MTA Fillapex® se removieron con mayor facilidad del conducto radicular y un menor 

tiempo que el cemento AH Plus en órganos dentales (147) (Tabla 7). 

 

Tabla 7. Eliminación del conducto radicular en cementos selladores biocerámicos  
Año Muestra y tipo 

de estudio 
Cementos Ensayo Resultados Tiempo de 

evaluación 
Referencia 

2017 Ex vivo 
OD humanos 

Endo CPM-sealer 
BioRoot™RCS 
MTA Fillapex® 
AH Plus 

Microscopio óptico Biocerámicos se removieron con 
mayor facilidad y  menor tiempo que 
AH Plus. 

2 meses 
 

(147) 
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6.2.  Efectos terapéuticos en cementos de obturacion   
 

6.2.1. Biocompatibilidad  
 

MTA FILLAPEX® mostró biocompatibilidad en estudios In vivo en ratas Wistar a 60 días (148,149). Por el contrario, en 

fibroblastos a 30 días (Benetti et al., 2019, 2021) presentó ligera citotoxicidad, asimismo, BioRoot™RCS y MTA FILLAPEX® 

en células del ligamento periodontal (151) y osteoblastos humanos primarios (152) concluyeron que BioRoot™RCS 

presentó mayor biocompatibilidad (153).Por otra parte, EndoSequence BC Sealer™ en osteoblastos a 24 h (154),72 h (155) 

y 7 días, exhibió mayor biocompatibilidad en comparación con AH Plus (156) (Tabla 8). 

 

Tabla 8. Biocompatibilidad en cementos de obturación biocerámicos  
Año Muestra y tipo de 

estudio 
Cementos Ensayo Resultados Tiempo de 

evaluación 
Referencia 

2019 In vitro 
Fibroblasto L929 

MTA FILLAPEX® 
Sealer Plus BC  
AH Plus 

Alamar Blue® MTA Fillapex® y AH Plus menor 
biocompatibilidad 

7 y 30 días (Benetti et al., 2019) 

2021 In vitro 
Fibroblastos 

MTA FILLAPEX® 
Bio-C Sealer  
MTA-Angelus blanco. 

MTT MTA Fillapex®  menor 
biocompatibilidad 

7  y 30 días, (150) 

2014  In vitro 
células madre de 

pulpa de ratón 

BioRoot ™RCS  
Pulp Canal Sealer™ 

Ensayo de exclusión de azul 
tripán  

BioRoot™ RCS  mayor 
biocompatibilidad que Pulp Canal 
Sealer 

3, 7, 10 días (157) 

2019 In vitro 
células MC3T3-E1. 

EndoSequence BC™ 
AH Plus  
MTA Fillapex®   

MTT EndoSequence BC™ y MTA 
Fillapex®   biocompatibles  

 
24 h 

(154) 

2019 In vitro 
DPSC 

EndoSequence BC™ 
BioRoot™ RCS  
Endoseal MTA 
 AH Plus 

MTT Cementos silicato de calcio mayor 
biocompatibilidad que AH Plus. 

 
72 h 

(155) 

2019 In vitro 
osteoblastos 

murinos  
(IDG-SW3) 

EndoSequence BC™ 
ProRoo® MTA 
AH Plus 

Luminiscencia EndoSequence BC™ y 
ProRoot®MTA  mayor 
biocompatibilidad  

 
7 días 

(156) 
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2018 In vitro 
hOB 

MTA FILLAPEX® 
BioRoot™RCS 
AH-Plus 
Pulp Canal Sealer 

MTT 
Tinción viva o muerta 
LDH 

BioRoot™RCS biocompatible, AH-
Plus fraguado biocompatible, MTA 
FILLAPEX® y pulp canal sealer sin 
biocompatibilidad. 

24 h, 7, 14 y 21 días (152) 

2019 Ex vivo 
 PDL 

 

BioRoot™RCS 
AH-Plus 
Pulp-Canal-Sealer  
MTA-Fillapex 

MTT/LDH BioRoot™RCS y AH-Plus fraguado 
biocompatible, MTA FILLAPEX® y 
pulp canal sealer sin 
biocompatibilidad. 

24 h, 7, 14 y 21 días. (151) 

2012 In vivo 
Tejido subcutáneo 

ratas Wistar 

MTA FILLAPEX® 
Sealapex®  
MTA® Angelus 

Tinción  hematoxilina y 
eosina 

Día 7 todos infiltrado inflamatorio, 
día 15 menor infiltrado inflamatorio. 
MTA FILLAPEX® biocompatible 

7, 15, 30,60 y 90 días (148) 

2021 In vivo 
Tejido subcutáneo 

ratas Wistar 

MTA FILLAPEX®                       
NeoMTA Plus 

Tinción  hematoxilina y 
eosina 

Día 7 ambos células inflamatorias, 
día 60 ambos  biocompatibles 

7,15,30 y 60 días (149) 
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6.2.2. Bioactividad 
 

Estudios In vitro sobre osteoblastos (158) e In vivo sobre tejidos subcutáneo de ratas wistar (159) demostraron que MTA 

Fillapex® fue bioactivo, aumentando actividad de fosfatasa alcalina y promoviendo formación de cristales de hidroxiapatita. 

Asimismo, BioRoot™RCS  indujo secreción de factores de crecimiento angiogénicos y osteogénicos a 24 h (78), sin 

embargo, a 10 días mostró ausencia de crecimiento celular (89) Por otro lado, EndoSequence BC Sealer™ mostró altas 

tasas de migración celular y mineralización (160) (Tabla 9). 

 

Tabla 9. Bioactividad en cementos de obturación biocerámicos 
Año Muestra y tipo de 

estudio 
Cementos Ensayo Resultados Tiempo de 

evaluación 
Referencia 

2018 In vitro 
 Osteoblastos  

MTAFILLAPEX® 
Epiphany 
Grupo control  
 ZOE 

Tinción de rojo 
alizarina/actividad fosfatasa 
alcalina 

MTA FILLAPEX®  bioactivo  
1, 2, 3 y 7 días 

(158) 

2015  In vitro 
fibroblastos 

BioRoot™RCS  
Pulp Canal Sealer 

Ensayo inmuno absorbente 
ligado 

BioRoot™RCS secretó factores de 
crecimiento angiogénicos y 
osteogénicos. 

 
24 h 

(78) 

2020 In vitro 
hPDLSC 

EndoSequence BC™ 
Ceraseal  
Endoseal MTA. 

RT-qPCR y ensayos de 
mineralización 
 

EndoSequence BC™ y Ceraseal 
mayor migración celular y 
mineralización que Endoseal. 

24, 48 y 72 h (160) 

2018 In vitro 
DPSC 

 

BioRoot™RCS  
Biodentine™ 

Rojo Alizarina 
Espectrofotómetro 

BioRoot™RCS menor crecimiento 
celular y efecto citotóxico. 
Biodentine™ estimulo respuesta 
celular y biomineralización. 

10 días (89) 

2020 In vivo  
Tejido subcutáneo 

ratas wistar 

MTA FILLAPEX® 
GuttaFlow bioseal  
Endofill 

Inmunofluorescencia con 

caspasa-3 y el método 
TUNEL 

GuttaFlow y MTA FILLAPEX®  
bioactivos. 

 
7, 15, 30 y 60 días 

(159) 
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6.2.3. Pigmentación dental 
 

La pigmentación inducida por biocerámicos afecta la estética del OD. MTA Fillapex®, fue evaluado en OD humanos a 24 

h, 1 semana,3 meses (161) 1 y 3 años (162) provocando pigmentación, sin embargo al compararse con Roth 811 por 3 

meses, provoco pigmentación mínima (Tabla 10). 

 

Tabla 10. Pigmentación dental en cementos de obturación. 

Año Muestra y tipo de 
estudio 

Cementos Ensayo Resultados Tiempo de 
evaluación 

Referencia 

2016 In vitro 
OD humanos 

MTA FILLAPEX® 
AH plus 
iRoot SP  
Grupo control 

Espectrofotómetro Todos pigmentaron al iniciar, 
3 y 6 meses no hubo diferencias 
significativas. 

 
3 y 6 meses 

(161) 

2013 Invitro 
OD humanos 

MTA FILLAPEX® 
Roth 811 

 CIE L*a*b* 
MTA FILLAPEX® decoloración 
minima, Roth 811 decoloración 
severa 
 

24 h, 1 semana, 1 y 3 
meses 

(163) 

2019 Ex vivo 
OD humanos 

MTA FILLAPEX® 
Pulpispad 
AH26  
EndoREZ 

Espectrofotómetro Todos provocaron alteraciones 
cromáticas. 

 
1 mes,1 y 3 años 

(162) 
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6.2.4. Eliminación del conducto radicular 
 

MTA Fillapex® se retiró del conducto con mayor facilidad que AH Plus (164). Sin embargo, EndoSequence BC™ y AH Plus 

mostraron residuos similares (165,166) ningún cemento se eliminó por completo (167).En órganos dentales simulados, 

BioRoot™RCS se eliminó  como el cemento de óxido de zinc y eugenol (168) y en OD humanos, exhibió menos residuos 

que AH Plus (169), por el contrario, (170) BioRoot™RCS presentó más residuos. No obstante, (171,172), demostraron que 

ni BioRoot™ RCS  ni AH Plus se eliminan por completo del conducto (173) (Tabla 11). 

 

Tabla 11. Eliminación del conducto radicular en cementos de obturación biocerámicos 
Año Muestra y tipo 

de estudio 
Cementos Ensayo Resultados Tiempo de 

evaluación 
Referencia 

2020 In Vitro 
 simuladores 

dentales 

BioRoot™RCS  
Pulp Canal Sealer 

Análisis Estadístico SAS BioRoot™RCS  eliminó como óxido 
de zinc y eugenol 

6 h-4 semanas (168) 

2017 Ex Vivo 
OD humanos 

MTA FILLAPEX®  
AH Plus 

Prueba de expulsión  MTA Fillapex®  eliminó con mayor 
facilidad que AH Plus 

2 semanas (164) 

2019 Ex vivo 
OD humanos 

EndoSequence BC™ 

EndoSeal MTA  
AH Plus 

Software ZEN Endosequence BC™ residuos en 

todos los conductos. AH Plus y 
EndoSeal MTA mayor residuos 
conductos en C. 

 
10 días 

(166) 

2015 Ex Vivo 
OD humanos 

MTA FILLAPEX® 
iRoot SP  
AH-26  

Estereomicroscopio 
 

Ninguno cemento se eliminó por 
completo. 

2 semanas (174) 

2020 Ex vivo 
OD humanos 

BioRoot™RCS  
AH Plus 

Microtomografía  BioRoot™ RCS menor material 
restante que AH Plus.  

30 días (169) 

2019 Ex Vivo 
OD humanos 

BioRoot™RCS  
GuttaFlow  
Bioseal 

Microtomografía BioRoot™RCS mayor material que 
GuttaFlow Bioseal  

4 meses (170) 

2019 Ex Vivo 
OD humanos 

BioRoot™ RCS  
AH Plus 

Microtomografía BioRoot™ RCS eliminó como AH 
Plus. 

3 semanas (171) 

2018 Ex Vivo 
OD humanos 

BioRoot ™ RCS 
TotalFill ® BC Sealer  
AH26 

Microscopio electrónico de 
barrido 

No hubo diferencias significativas 60 días (175) 
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2021 Ex Vivo 
OD humanos 

BioRoot™ RCS  
AH Plus 

CBCT Ninguno se eliminó por completo 7 días (173) 

2015 In vivo 
OD humanos 

EndoSequence BC™  

AH Plus 

Microscopio electrónico de 
barrido 

Ambos mostraron residuos  
7 días 

(165) 

 

 

 

6.2.5. Dolor postoperatorio  
 

MTA Fillapex® (176) y EndoSequence BC™ Sealer (177) In vivo a  24,48 h y 7 días presentaron ligero dolor postoperatorio 

y necesidad de ingesta analgésica, sobre todo en casos de ligera extrusión (104). 

 

Dolor Postoperatorio de cementos de obturación. 

Año  Muestra y 
tipo de 
estudio 

Cementos Ensayo Resultados Tiempo de 
evaluación 

Referencia 

2021 In Vivo 
OD humanos 

EndoSequence BC™  

Endoseal MTA   
AH Plus 

VAS 
Reporte de dolor 

Sin diferencias significativas  
percepción  dolor, todos  ingirieron 
analgésicos. 

 
6, 12, 24 y 48 h, hasta 

7 días. 

(177) 

2021 In Vivo 
OD humanos 

EndoSequence BC™ 

Bio-C Sealer  
AH Plus 

Escala visual del dolor Todos ligero dolor postoperatorio al 
extruirse 

 
6, 12, 24 y 48 h y 1 

semana 

(104) 

2020 In Vivo 
OD humanos 

MTA Fillapex®  
AH Plus 
Endofill 

Registro de intensidad del 
dolor 

Todos ligero dolor posoperatorio y 
necesidad de analgésia.  

          
   24 h, 48 h y 7 días 

(176) 
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Ilustración 3. El uso de biocerámicos se considera un estándar en obturación, sellado 

y reparación, por sus propiedades biológicas. A. El tejido pulpar puede dañarse 

principalmente por caries o traumatismos, lesionando esmalte, dentina y pulpa, los 

cementos biocerámicos podrían estimular la formación de un nuevo tejido de 
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reparación. B. Cementos biocerámicos poseen efectos terapéuticos beneficiosos o 

perjudiciales en la práctica clínica. 
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7. CONCLUSIONES 

 

Todos los cementos selladores mostraron ser biocompatibles y bioactivos, presentaron 

reacción inflamatoria inicial, promovieron migración, proliferación y diferenciación 

celular, estimulando formación de nuevo tejido. Sin embargo, todos exhibieron 

cambios de color clínicamente perceptibles en el órgano dental. 

 

Los cementos de obturación fueron biocompatibles y bioactivos estimulando formación 

de nuevo tejido. Sin embargo, en retratamientos mostraron dificultad para retirarse por 

completo del conducto radicular, además MTA FILLAPEX® produjó pigmentación 

dental.  Al extruirse ligeramente hacia ligamento periodontal, todos mostraron leve 

dolor postoperatorio. 

 

En definitiva, los cementos biocerámicos se han convertido en materiales de elección 

en la clínica para terapia pulpar vital y obturación por sus propiedades, reemplazando 

a los cementos de otros componentes químicos. A pesar de que se han realizado 

estudios In vivo, In vitro y Ex vivo se necesitaran futuras investigaciones clínicas. 
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