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Resumen 

 

El presente estudio se realizó mediante una revisión sistemática y tuvo como 

objetivo analizar los materiales biocerámicos utilizados para la obturación en 

endodoncia, también analizar su composición, propiedades y presentación. 

Metodología: Se realizó una investigación estructurada dentro de las bases de 

datos electrónicas principales, dicha búsqueda se realizó en el año 2022 dentro de 

las bases de datos: PubMed, SciELO, Scopus, ProQuest y EBSCO, se aplicaron 

los criterios de inclusión y exclusión quedando como resultados 16 artículos 

seleccionados en los diferentes idiomas: inglés, portugués y español. Resultados: 

Se evidenció que entre los componentes principales de los materiales biocerámicos 

se encuentra el silicato tricálcico, fosfatos monobásicos, agua desionizada y 

agentes de relleno, dentro de sus propiedades principales está su 

biocompatibilidad, actividad antibacteriana, un excelente tiempo de fraguado, pH 

alcalino, liberación de iones de calcio y radiopacidad, la mayoría de estos 

materiales se presentan en jeringas precargadas listas para su uso o en polvo y 

líquido para su mezcla. También se observó que la mayor parte de artículos 

seleccionados según el año fueron del 2020 con un 43.8%, la mayor cantidad de 

artículos seleccionados según la base de datos fueron de PubMed con 8 estudios 

dando un 50%. Conclusiones: Los materiales biocerámicos son la mejor opción al 

momento de realizar tratamientos endodónticos gracias a sus excelentes 

propiedades, los cementos más solicitados entre los profesionales odontólogos son  

el EndoSequence BC Sealer, BioRoot RCS, TotalFill BC Sealer y Bio-C Sealer.   

Palabras Claves: Endodoncia, ensayo de materiales, materiales biocompatibles, 

silicato de calcio, materiales de obturación del conducto radicular. 
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Abstract 
 

The present study was carried out through a systematic review and aimed to 

analyze the bioceramic materials used for filling in endodontics, as well as to 

analyze their composition, properties and presentation. Methodology: A structured 

research was carried out within the main electronic databases, said search was 

carried out in the year 2022 within the databases: PubMed, SciELO, Scopus, 

ProQuest and EBSCO, the inclusion and exclusion criteria were applied, remaining 

As a result, 16 selected articles, in different languages: English, Portuguese and 

Spanish. Results: It was shown that the main components of bioceramic materials 

include tricalcium silicate, monobasic phosphates, deionized water and fillers, 

among its main properties is its biocompatibility, antibacterial activity, excellent 

setting time, alkaline pH, calcium ion release and radiopacity, most of these 

materials are available in ready-to-use pre-filled syringes or as powder and liquid 

for mixing. It was also observed that most of the articles selected according to the 

year were from 2020 with 43.8%, the largest number of articles selected according 

to the database were from PubMed with 8 studies giving 50%. Conclusions: 

Bioceramic materials are the best option when performing endodontic treatments 

thanks to their excellent properties, the most requested cements among dental 

professionals are EndoSequence BC Sealer, BioRoot RCS, TotalFill BC Sealer and 

Bio-C Sealer. 

Keywords: Endodontics, materials testing, biocompatible materials, calcium 

silicate, Root canal filling materials. 
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I. INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial los materiales biocerámicos han ido evolucionando en las 

aplicaciones dentro de la endodoncia por sus excelentes propiedades físico-

químicas, su capacidad hidrofílica, biocompatibilidad y su capacidad osteo-

inductiva.1,2 Es muy importante que los cementos cumplan con ciertas propiedades 

que les permita responder favorablemente al colocarlos en el interior del conducto 

radicular, así mismo deben cumplir su función regenerativa reparando los tejidos 

periodontales, también presentan componentes biocompatibles similares a la 

hidroxiapatita convirtiéndolos en la primera elección para el profesional 

odontólogo.3,4 

Los materiales biocerámicos son cerámicos biocompatibles con capacidad de 

sellado mejorada, actividad antibacteriana y antimicótica aplicada para medicina y 

odontología. En la actualidad existe una gran variedad de cementos biocerámicos 

dentro de la especialidad de endodoncia, éste debe poseer algunas características 

que ayudarán a determinar el éxito del tratamiento endodóntico, debido a que el 

cemento y los tejidos periodontales se encontrarán en contacto.5,6 

Hoy en día el mercado ofrece diversos tipos de cementos endodónticos para la 

obturación con diferentes composiciones, la evidencia científica demostró que los 

materiales de uso convencional en el tratamiento endodóntico poseen efectos 

citotóxicos sobre los tejidos periapicales en un leve porcentaje, siendo la liberación 

de sus componentes más lenta dependiendo mucho de la solubilidad que tenga el 

material con los fluidos tisulares y su nivel de exposición en el organismo.7,8 

Es de suma importancia conocer el comportamiento físico-químico y biológico de los 

materiales biocerámicos, ya que son una excelente opción al momento de realizar 

obturaciones endodónticas entre otras aplicaciones con el propósito de lograr la 

recuperación exitosa de la estructura dental. Por lo cual se formuló la presente 

pregunta de investigación ¿Cuáles son los materiales biocerámicos para obturación 

en endodoncia? 

El presente trabajo de investigación permitió que el profesional odontólogo pueda 

conocer la composición, propiedades y presentación comercial de cada material 

biocerámico utilizado en la especialidad de endodoncia, ya que hoy en día el 

mercado ofrece distintos materiales para la obturación radicular y sus diferentes 
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complicaciones endodónticas. Es importante que el profesional seleccione de 

manera adecuada el material a emplear durante el tratamiento endodóntico, ya que 

existe evidencia donde demuestra que el mal uso del cemento endodóntico podría 

dar lugar a la microfiltración apical, lo cual es uno de los principales factores en el 

fracaso de los tratamientos de conductos radiculares, después de limpiar, 

desinfectar y secar el conducto radicular previamente tratado se procede a realizar 

la obturación utilizando los materiales y cementos biocerámicos convenientes, en 

especial que sean biocompatibles ayudando a lograr un buen sellado apical y tener 

un pronóstico favorable. 

Desde la aparición de los cementos selladores biocerámicos y su aplicación dentro 

de la especialidad de endodoncia surgieron distintos materiales con el fin de mejorar 

sus propiedades y poder ampliar sus aplicaciones, esto hizo que estos materiales 

se desarrollen de manera notable en la actualidad. Su rápida evolución requiere de 

una constante investigación y así poder establecer sus propiedades, limitaciones e 

indicaciones a través de diferentes tipos y diseños de investigación. Se realizó la 

revisión sistemática para identificar los tipos, propiedades y composición de los 

nuevos materiales biocerámicos para obturación en endodoncia ayudando así a que 

el profesional odontólogo pueda aplicar de manera correcta cada cemento 

biocerámico según la necesidad de cada caso logrando el objetivo de la endodoncia 

que es preservar la integridad de la pieza dentaria con el propósito de mantener 

completa la dentición permanente. 

Con el fin de dar respuesta a la pregunta de investigación formulada, se planteó 

como objetivo general identificar los materiales biocerámicos utilizados para la 

obturación en endodoncia, como objetivos específicos se planteó analizar la 

composición, las propiedades y la presentación comercial de los materiales 

biocerámicos utilizados para la obturación en endodoncia, también analizar los 

artículos científicos sobre materiales biocerámicos para obturación en endodoncia 

según el año de publicación y analizar los artículos científicos sobre materiales 

biocerámicos para obturación en endodoncia según la base de datos consultada. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Uno de los principales objetivos de los tratamientos endodónticos es preservar la 

salud e integridad de la pieza dentaria con el propósito de mantener completa la 

dentición permanente y las estructuras adyacentes, así también como su 

funcionalidad para conservar una sonrisa natural y estética, dando comodidad para 

la masticación.9.10  

Los materiales biocerámicos de obturación los cuales se clasifican de acuerdo a su 

composición son cerámicos biocompatibles con capacidad de sellado mejorada, 

actividad antibacteriana y antimicótica aplicada para medicina y odontología. Estos 

se han utilizado dentro de la especialidad de endodoncia durante los últimos 30 

años, entre sus principales características está su dureza, rigidez, alta resistencia 

a la corrosión y su baja densidad. Son cementos que se encuentran químicamente 

estables, así como tampoco dan lugar a respuestas inflamatorias si es que se 

produjera la sobreobturación en el tratamiento, además de ser bioactivos, es decir 

que tienen la capacidad de formar hidroxiapatita estableciendo enlaces químicos 

entre el cemento biocerámico y la dentina.10 

En su clasificación se encuentran 3 tipos de materiales biocerámicos, los bioinertes 

que son aquellos que mantienen su estructura completa luego de su aplicación, 

entre ellos se encuentran la alúmina (Al2O3), circonia (ZrO2) y carbón pirolítico; los 

bioactivos son materiales que forman uniones químicas con el hueso y también con 

tejido blando del organismo vivo, entre ellos están los biovidrios y el vidrio cerámico; 

por último se encuentran los bio-reabsorbibles que son materiales que se degradan 

en el cuerpo debido a una descomposición hidrolítica siendo reemplazados por 

tejido, aquí se menciona al fosfato cálcico.11,12 

Debido a que los biocerámicos poseen una alta biocompatibilidad tienen una amplia 

aplicación dentro del área de odontología como tratamientos de furca, reabsorción 

interna entre otros, en la especialidad de endodoncia están presentes en cementos 

selladores y en material de reparación.12,13 

Los cementos selladores son utilizados en la obturación de conductos radiculares 

con la finalidad de rellenar las irregularidades existentes entre la pared del conducto 

radicular y el material de relleno sólido, en este caso la gutapercha, fluyendo entre  

los conductos accesorios y laterales ayudando en el control microbiano.12,14 
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Estos están compuestos por silicato de calcio como base, también por pequeñas 

partículas hidrofílicas que al mantener comunicación con el agua fraguan.13 Existe 

evidencia que demuestra el aumento del empleo de los cementos biocerámicos, ya 

que favorecen la formación de hueso y facilitan la renovación del ligamento 

periodontal sin originar inflamación, además de ser inductores de la formación de 

dentina reparativa.13,14 Así mismo son materiales que poseen excelentes 

propiedades biológicas, físicas y químicas, ya que están aptos para aplicarse en 

diferentes situaciones clínicas, especialmente para obturaciones y retratamientos 

endodónticos.15,16  

Dentro de las propiedades físico-químicas de cada cemento biocerámico se 

encuentra el tiempo de fraguado, la radiopacidad y su pH.11,12,16 En la actualidad se 

han venido desarrollando nuevas generaciones de diversos materiales 

biocerámicos con excelentes propiedades para ser aplicadas dentro de la 

especialidad de endodoncia.16-18 

El periodo de fraguado del cemento obturador biocerámico oscila entre 3 a 4 horas 

para así poder solidificarse, además depende del tamaño de la partícula, la 

temperatura, y la proporción utilizada de polvo líquido. Los cementos biocerámicos 

presentan buena adaptación a las paredes de la dentina radicular de la pieza 

tratada, evitando la presencia de vacíos o brechas entre las paredes del conducto 

radicular y el cemento biocerámico.11,19 También se debe considerar el medio que 

lo rodea, cuando estos materiales son contaminados con sangre las reacciones de 

fraguado se ven afectadas negativamente, por eso se recomienda colocar el 

material en zonas libres de flujo sanguíneo, para así evitar pigmentaciones u otras 

alteraciones en la pieza dentaria.12 

Es indispensable el empleo de los cementos biocerámicos en los procedimientos 

endodónticos y sus complicaciones, ya que así se previene la microfiltración y se 

logra un sellado total.20,21 Se debe tener en cuenta que estos cementos deben ser 

bacteriostáticos, es decir que no favorecen a la proliferación bacteriana, también la 

mezcla debe ser de consistencia pegajosa para proporcionar una mejor adherencia 

a las paredes del conducto una vez que el material termine de fraguar, y como 

característica principal debe proporcionar un buen sellado hermético, además de 

ser radiopaco para ayudar a tener mejor visibilidad en la placa radiográfica.21-23 
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Dentro de los cementos para obturación en endodoncia podemos mencionar al 

EndoSequence BC Sealer, que también es llamado iRoot SP dentro del mercado 

norteamericano; es un cemento biocerámico que se puede encontrar en dos 

presentaciones, en pasta y en mezcla fluida. Este cemento es de la casa comercial 

Brasseler USA hace más de 14 años, en su composición se encuentra el silicato de 

calcio, óxido de circonio, óxido de tántalo, fosfato monobásico de calcio, hidróxido 

de calcio, material de relleno y agentes espesantes. Su tiempo de trabajo según 

menciona el fabricante puede llegar a 4 horas en temperatura ambiente, mientras 

que su tiempo de fraguado depende de la cantidad de agua que presenten los 

túbulos dentinarios variando entre 4 a 10 horas aproximadamente, esto se da 

debido a que el agua favorece la hidratación del silicato de calcio dando como 

resultado la producción de iones de calcio y estos llegan a reaccionar de forma 

parcial como fosfato formando hidroxiapatita. También presenta una radiopacidad 

de 3.84 mm de Al, debido a que en su composición se encuentra el óxido de tántalo 

y su pH oscila entre 10.7 a 12.4. Es biocompatible, bioactivo, presenta fluidez 

adecuada debido a sus partículas nanodimensionadas hidrofílicas, además de 

estabilidad química y presenta propiedades antimicrobianas.23-26 

Otro cemento sellador para endodoncia es el BioRoot RCS (BR), introducido 

recientemente al mercado peruano en presentación de polvo y líquido, su 

proporción de mezcla es 1 de polvo y líquido 5 gotas, pertenece a la casa comercial 

Septodont, tiene como base silicato tricálcico, entre sus componentes esta 

povidona, óxido de circonio agregado que ayuda a mejorar la radiopacidad, silicato 

tricálcico, un polímero hidrófilo biocompatible que mejora la adhesión y excipientes, 

el líquido contiene policarboxilato y una solución acuosa de cloruro de calcio.15,27 

Su tiempo de trabajo es de 15 minutos aproximadamente y su fraguado final es 

menor a 4 horas, sus procesos de hidratación se mantienen después del fraguado 

permitiendo la liberación de iones de calcio durante 28 días ayudando en la 

creación de un mejor sellado hermético en los túbulos dentinarios. 23,24 Posee una 

radiopacidad de 5 mm de Al, es biocompatible, su pH es alcalino de 11.2 y ayuda 

a prevenir el desarrollo bacteriano evitando los fracasos clínicos, es de fácil 

remoción dentro del conducto radicular en caso se requiera el retratamiento 

endodóntico de la pieza dentaria.28-30 
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El cemento endodóntico biocerámico TotalFill BC Sealer se encuentra como pasta 

premezclada inyectable ya lista para ser usada, puede aplicarse mediante puntas 

intercanal desechables y también por métodos convencionales, pertenece a la casa 

comercial FKG Dentaire, está compuesto a base de silicato de calcio requiriendo 

de agua para endurecer, óxido de circonio, fosfato de calcio monobásico y agentes 

espesantes. Su tiempo de trabajo proporciona más de 4 horas en temperatura 

ambiente y su tiempo de fraguado está entre 4 a 10 horas dependiendo de la 

humedad, es caracterizado por ser un material insoluble y radiopaco, su pH es 

alcalino de 12 y posee buena biocompatibilidad.31 

El Bio-C Sealer es un cemento biocerámico que se encuentra en presentación de 

jeringa premezclada, pertenece a la casa comercial Angelus. Dentro de su 

composición encontramos el silicato tricálcico, silicato dicálcico, óxido de silicio, 

óxido de hierro, aluminato tricálcico y oxido de calcio, estos dos últimos son los 

responsables de la liberación de iones de calcio, también encontramos el óxido de 

circonio el cual da la radiopacidad a dicho cemento, su tiempo de trabajo es de 60 

minutos y su fraguado final de 4 horas. La radiopacidad es de 7mm de Al, posee 

buena biocompatibilidad y tiene un pH alcalino de 12.22,26 

 

III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Esta investigación fue desarrollada mediante el método cualitativo, ya que se utilizó 

un proceso sistemático para que el investigador obtenga una solución al problema 

planteado ya sea utilizando técnicas de análisis y/u observando resultados para que 

pueda lograr un profundo entendimiento del tema.40 

La presente investigación es una revisión sistemática de tipo básica, debido a que 

se estudió un problema que ya tiene evidencias e información, con el objetivo de 

obtener resultados por medio de artículos, ensayos clínicos y estudios 

comparativos que puedan ayudar a entender mejor el problema y la búsqueda de 

soluciones, aunque no se logre proporcionar resultados que sean concluyentes. 40 

También es de diseño no experimental - descriptivo porque se detallan las 

propiedades, tipos y composición de los materiales biocerámicos en endodoncia.40 
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3.2. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo constituida por un total de 1,643 artículos científicos actuales 

de las principales bases de datos científicas: En PubMed se encontraron 64 

artículos, en SciELO solo 1 estudio, en la base de EBSCO se encontraron 1,148 

artículos, dentro de Scopus 51 estudios y en la base de ProQuest 379 artículos. 

Para el muestreo y selección de los artículos se cumplieron los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión: 

Artículos científicos originales y publicados entre los años 2018 y 2022, que tengan 

la temática de interés, que estén publicados en revistas indexadas a las principales 

bases de datos científicos del mundo y con variedad lingüística como: inglés, 

español, portugués e italiano. También artículos que hablen sobre cementos 

biocerámicos para obturación en endodoncia. 

Criterios de exclusión: 

Artículos de revisión narrativa, revisión de literatura, reportes de caso y sin libre 

acceso. Artículos con más de 5 años de antigüedad a la fecha de publicación y 

artículos que solo hablen sobre cementos biocerámicos de restauración.  

Criterios de eliminación: 

Artículos repetidos en más de una base de datos y que no hablen sobre el tema de 

interés. 

Muestra. 

Aplicado los criterios de inclusión y exclusión fueron seleccionados 16 artículos 

para la aplicación de este trabajo de investigación. 

 

3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Esta revisión sistemática de literatura científica se realizó de acuerdo con las 

recomendaciones de la “Declaración de Elementos de Informe Preferidos para 

Revisiones Sistemáticas y Protocolos de Meta Análisis (PRISMA)”.41 Se realizó una 

investigación estructurada y sistemática dentro de las bases de datos electrónicas 

principales para los estudios publicados en los últimos cinco años hasta el mes de 
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febrero del 2022, estas bases de datos utilizadas fueron seleccionadas debido a 

que se encuentra información clínica y experimental de lo que se está investigando: 

PubMed, SciELO, Scopus, ProQuest y EBSCO. 

Se utilizaron las siguientes palabras claves: Bioceramics, Bioceramics materials, 

Calcium silicate, Biocompatible materials, Endodontics en combinación con los 

operadores booleanos AND y OR. 

 

3.4. Procedimientos 

Se realizó una búsqueda estructurada en el idioma de inglés dentro de las distintas 

bases de datos empezando con PubMed, donde se encontró en la primera 

búsqueda un total de 64 artículos utilizando las palabras claves junto con los 

operadores booleanos AND y OR, la combinación con la que se obtuvo mejores 

resultados fue la siguiente: (((Bioceramics) or (Bioceramic materials)) and (Calcium 

silicate) and (Endodontics)). Dentro de estos se seleccionaron 15 artículos por su 

título relacionados con el tema del trabajo, 7 estudios fueron eliminados por los 

criterios de exclusión dejando 6 estudios experimentales y 2 estudios comparativos, 

en total quedaron 8 artículos completos para su inclusión en el presente trabajo. 

En la base de datos de SciELO, utilizando la combinación de palabras claves se 

encontró 1 artículo en la primera búsqueda, se seleccionó dicho artículo por su título 

relacionado con el tema, quedando como único artículo experimental de dicha base. 

La primera búsqueda en la base de datos de EBSCO se encontraron 1,148 estudios 

utilizando la combinación de palabras claves, se seleccionaron 11 artículos por el 

título relacionado al tema de los cuales se eliminaron 9, 4 por ser revisiones de 

literatura, 2 reportes de caso y 3 duplicado, dejando en total 2 estudios 

experimentales para su inclusión en el presente trabajo. 

Para la base de datos de ProQuest se utilizó la combinación de palabras claves 

junto con los operadores booleanos dando como resultado en la primera búsqueda 

379 artículos, se seleccionaron por el título relacionado al tema 5 estudios, 

eliminando 1 artículo por ser revisión de literatura, 1 reporte de caso y 2 estudios 

de revisión narrativa, dejando en total 1 artículo completo. 
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Dentro de la base de datos de Scopus se utilizó la siguiente combinación de 

palabras claves: (((Bioceramics) or (Bioceramic materials)) and (Calcium silicate) 

and (Endodontics)) que dió como resultado 51 estudios de los cuales se 

seleccionaron 7 artículos, se eliminó 1 estudio de revisión narrativa y 2 estudios sin 

acceso quedando en total 4 estudios, 1 experimental y 3 estudios comparativos 

completos para ser incluidos dentro del trabajo de investigación. 
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3.5. Método de análisis de datos 

Para la selección de los estudios incluidos en este trabajo de investigación, se 

empleó un análisis documental de tipo descriptivo de los artículos consultados. 

Primero se examinó el contenido global de cada investigación, seguido de la 

revisión de los títulos, resúmenes dando una valoración del contenido examinado, 

luego se procedió a la lectura de todo el estudio junto con la extracción de 

información esencial para la investigación, seguido de la búsqueda de forma 

manual de los estudios citados. 

3.6. Aspectos éticos 

El presente trabajo de investigación se llevó a cabo teniendo en cuenta los 

diferentes aspectos éticos, se cumplieron los principios de la integridad científica 

basados en la honestidad en todos los aspectos de la investigación, veracidad y 

responsabilidad a la hora de ejecutar y difundir los resultados obtenidos en la 

investigación científica, al igual que transparencia al momento de actuar sin 

conflictos de interés respetando la autoría de los diferentes artículos científicos los 

cuales conforman la investigación.42 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Identificación de los materiales biocerámicos utilizados para la obturación 

en endodoncia. 

 

N° AUTORES TITULO 
MATERIAL 

BIOCERÁMICOS 

1 Arikatla et al.15 

Interfacial adaptation and 
penetration depth of bioceramic 
endodontic sealants. 

 
Biorrot RCS(BR) 

MTA Plus 
AH Plus 

2 Olcay et al.19 

Effect of a novel bioceramic root 
canal sealer on the angiogenesis-
enhancing potential of assorted 
human odontogenic stem cells 
compared with principal tricalcium 
silicate-based cements.  

 
ProRoot MTA 

Biodentine 
Well-Root ST 

3 Kharouf et al.27 

Physico-chemical and antibacterial 
properties of the new calcium 
silicate-based premix sealer 
compared to the bioceramic powder-
liquid sealer.  

 
BioRoot (BR) 

Ceraseal 

4 Sanz et al.26 

Microstructural composition, ion 
release, and bioactive potential of 
new premixed calcium silicate-based 
endodontic sealers indicated for 
warm vertical compaction technique. 

 
EndoSequence BC 

Sealer 
AH Plus 

Bio-C Sealer 

5 Cestari et al.25 

Filling ability of three bioceramic root-
end filling materials: A micro-
computed tomography analysis. 

 
EndoSequence BC 

ProRoot 
Biodentine 

6 Salah et al.30 

Outcome of Root Canal Treatment of 
Necrotic Teeth with Apical 
Periodontitis Filled with a 
Bioceramic-Based Sealer.  

BioRoot RCS 

7 Ricardo et al.23 

Comparison of three bioceramic 
sealers in terms of dentinal sealing 
ability in the root canal.  

BioRoot 
MTA Fillapex 

iRoot 

8 Baghdali et al.29 

Effect of sintering temperature on the 
physiochemical properties, 
microstructure and compressive 
strength of a bioceramic root canal 
sealer reinforced with multi-walled 
carbon nanotubes and titanium 
carbide.  

Bioroot RCS 
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9 Angerame et al.32 

Obturation capacity of three variants 
of the single cone technique with 
bioceramic sealant: a micro 
computed tomography study. 

Biorrot RCS 

10 Seo et al.33 

Biocompatibility and mineralization 
activity of three Calcium silicate 
based root canal sealants compared 
to a conventional resin-based 
sealant in human dental pulp stem 
cells. 

AH Plus 
Endosequence BC 

Sealer 
BioRoot RCS 

Endoseal MTA 

11 Aksel et al.34 

Effect of heat application on physical 
properties and structure chemistry of 
calcium silicate-based sealants. 

Biorrot RCS 
Endosequence BC 

sealer 
BC sealer Hiflow 

12 Alsubait et al.35 

The effect of intracanal medicaments 
used in Endodontics on the 
dislocation resistance of two calcium 
silicate-based filling materials. 

TotalFill BC Sealer 
ProRoot 

13 Huang et al.36 
A novel bioactive glass-based root 
canalsealer in endodontics. iRoot SP 

14 Liu et al.37 

In vitro evaluation of the antibacterial 
effect of four root canal sealers on 
dental biofilms. 

Endosequence BC 
Sealer 

ProRoot Endo Sealer 

15 Drukteinis et al.38 

The Effect of Ultrasonic Agitation on 
the Porosity Distribution in Apically 
Perforated Root Canals Filled with 
Different Bioceramic Materials and 
Techniques: A Micro-CT 
Assessment. 

BioRoot RCS 
MTA Flow 

16 Saifullah et al.39 

Comparison of calcium and hydroxyl 
ion release ability and in vivo apatite-
forming ability of three bioceramic-
containing root canal sealers. 

EndoSequence BC 
sealer 

MTA Fillapex 
Nishika Canal Sealer 

BG. 

Fuente: Base de artículos recopilados. 

 

La tabla 1 muestra los 16 artículos científicos revisados sobre materiales 

biocerámicos para obturación en endodoncia según el autor, el título y el material 

biocerámico utilizado en endodoncia considerado en cada estudio.  
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Tabla 2. Análisis de los artículos científicos sobre materiales biocerámicos para 

obturación en endodoncia según su composición, propiedades y presentación. 

MATERIAL 
BIOCERAMICO 

COMPOSICION PROPIEDADES PRESENTACION 

 
EndoSequence BC 
Sealer26,25,33,34,36,37,39 

(Brasseler USA) 

Silicato de calcio, 
óxido de circonio, 
óxido de tántalo, 
fosfato monobásico 
de calcio, hidróxido 
de calcio, material de 
relleno y agentes de 
relleno. 

Su tiempo de trabajo puede llegar 
a 4 horas en temperatura 
ambiente y su fraguado final entre 
4 a 10 horas. 
Su radiopacidad es de 3.84mm de 
Al, su pH oscila entre 10.7 a 12.4. 
Es biocompatible, bioactivo tiene 
buena fluidez, estabilidad química 
y posee propiedades 
antimicrobianas.  

Se puede encontrar en dos 
presentaciones, el Hi Flow 
y BC Sealer, en pasta y 
mezcla fluida de forma 
inyectable premezclado 
listo para su uso. 

BioRoot RCS (BR) 
15,27,30,23,29,32,33,38  

(Septodont) 

Polvo: Silicato 
tricálcico, óxido de 
circonio y povidona. 
Líquido: Solución 
acuosa de cloruro 
cálcico y 
policarboxilato. 

Su tiempo de trabajo es de 15 
minutos aprox. y su fraguado final 
menos de 4 horas. Su 
radiopacidad es de 5mm de Al, su 
pH es alcalino de 11.2. 
Es biocompatible, ayuda en la 
liberación de iones de calcio, 
ayuda a la formación de 
hidroxiapatita, es antimicrobiano.  

BioRoot RCS se encuentra 
en presentación de polvo y 
líquido, su proporción de 
mezcla es 1 de polvo y 
líquido 5 gotas. 

 
Totalfill BC Sealer35 

(FKG Dentaire) 

Silicato de calcio, 
óxido de circonio, 
fosfato de calcio 
monobásico y 
agentes espesantes. 
 

Su tiempo de trabajo es de más 
de 4 horas en temperatura 
ambiente y su fraguado final 
entre 4 a 10 horas. 
Su pH es alcalino de 12, es 
radiopaco, es biocompatibles y 
tiene buena resistencia a la 
compresión.   

Se puede encontrar como 
pasta premezclada 
inyectable lista para usar, se 
aplica de dos formas, 
mediante puntas intercanal 
desechables o métodos 
convencionales.  

Bio-C Sealer26 
(Angelus) 

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

Su tiempo de trabajo es de 60 
minutos y su fraguado final de 
4 horas. 
Su radiopacidad es de 7mm de 
Al y su pH es alcalino de 12. 
Es biocompatible, bioactivo, 
ayuda en la liberación de iones 
de calcio. 

Se puede encontrar en 
presentación de jeringa 
premezclada. 

Fuente: Base de artículos recopilados. 

 

La tabla 2 muestra los artículos científicos revisados sobre materiales biocerámicos 

para obturación en endodoncia según su composición, propiedades y presentación.  



 

15 

 

Tabla 3. Análisis de los artículos científicos sobre materiales biocerámicos para 

obturación en endodoncia según el año de publicación. 

 

AÑO DE PUBLICACION N° % 

2018 1 6.3 

2019 1 6.3 

2020 7 43.8 

2021 4 25 

2022 3 18.8 

TOTAL 16 100 

 Fuente: Base de artículos recopilados. 

 

La tabla 3 muestra los 16 artículos científicos revisados sobre 

materiales biocerámicos para obturación en endodoncia según el año 

de publicación. Se observa que el 6.3% (1) pertenecen al año 2018, 

el 6.3% (1) al año 2019, el 43.8% (7) al año 2020, el 25% (4) al año 

2021 y el 18.8% (3) pertenece al año 2022. 
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Tabla 4. Análisis de los artículos científicos existentes sobre materiales 

biocerámicos para obturación  en endodoncia según la base de datos consultada.  

 

BASE DE DATOS CANTIDAD  
N° % 

PUBMED 8 50 
SCIELO 1 6.3 
EBSCO 2 12.5 

SCOPUS 4 25 

PROQUEST 1 6.3 

TOTAL 16 100 

      Fuente: Base de artículos recopilados. 

 

La tabla 4 muestra los artículos científicos consultados revisados sobre materiales 

biocerámicos para obturación en endodoncia según la base de datos consultada. 

Se observa que en PubMed se seleccionaron 8 artículos correspondientes al tema 

(50%). En la base de datos de Scopus se seleccionaron 4 artículos relacionados al 

tema (25%). En EBSCO se seleccionaron 2 estudios correspondientes al tema 

(12.5%). También se observa que en las bases de datos SciELO y ProQuest se 

seleccionaron 1 artículo por cada base de datos con un (6.3%) cada estudio. 
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V. DISCUSIÓN 

En la presente revisión sistemática se planteó como objetivos identificar cuáles son 

los materiales biocerámicos utilizados para la obturación en endodoncia, analizar 

su composición, propiedades y presentación comercial. En la literatura disponible 

encontrada señalan que los materiales biocerámicos ofrecen diversas alternativas 

para los procedimientos endodónticos y sus complicaciones por todas las 

propiedades descritas tales como: su capacidad antibacteriana, facilidad de 

presentación y aplicación, escasa solubilidad y su leve expansión de fraguado.23,27  

Arikatla et al.15 en su estudio menciona que el objetivo de realizar tratamientos de 

conductos radiculares, es tratar las lesiones periapicales, prevenir su desarrollo y 

mantener la pieza en boca el mayor tiempo posible, también señala la importancia 

de utilizar un material biocompatible con el fin de evitar la propagación bacteriana. 

Asimismo, afirma que en la actualidad se encuentran en el mercado diversos 

cementos biocerámicos con diferente composición como por ejemplo a base de 

óxido de zinc y Eugenol, a base de hidróxido de calcio, ionómero de vidrio, también 

de resinas epóxicas entre otras, todos estos materiales tienen características y 

propiedades diferentes dando como resultado un buen sellado apical, evitando 

microfiltraciones. 

Entre los cementos biocerámicos encontramos al BioRoot RCS, Drukteinis et al.38  

sostiene en su estudio que varias investigaciones sobre cementos a base de silicato 

de calcio han demostrado que este sellador de la casa comercial Septodont podría 

ser utilizado eficazmente como relleno radicular y para sellar perforaciones 

radiculares debido a que posee propiedades antibacterianas, bioactivas y 

biocompatibles que ayudan a promover la regeneración de tejidos apicales 

proporcionando una alta tasa de éxito. Del mismo modo Salah et al.30 lo menciona 

como un sellador a base de silicato de calcio que se empezó a comercializar a partir 

del año 2015, dentro de su composición se encuentra el óxido de circonio, silicatos 

tricálcicos y polímeros solubles en agua, también señala que este material 

biocerámico promovió la técnica de obturación con un solo cono dando excelentes 

resultados. A diferencia de Ricardo et al.23 menciona en su estudio que los 

selladores biocerámicos a base de silicato de fosfato de calcio tiene una mayor 

capacidad de sellado en el conducto radicular.  
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También Seo et al.33 describe en su estudio que el BioRoot RCS mostró tener una 

buena viabilidad celular y capacidad de migración celular, señaló su buena 

biocompatibilidad, su citotoxicidad fue significativamente menor en comparación a 

otros cementos no afectando la viabilidad celular, a su vez Angerame et al.32 afirma 

que este cemento biocerámico tiene un buen sellado radicular en los tratamientos 

endodónticos. Baghdali et al.29 recalca que este sellador posee propiedades como: 

buena biocompatibilidad, bioactividad, baja citotoxicidad, de pH alcalino y tiene 

buena capacidad de sellado, finalmente, Kharouf et al.27 al igual que los anteriores 

autores enfatiza sus buenas propiedades, mencionando también que el BioRoot 

RCS presenta un pH alcalino de 11.4 a partir de la tercera hora y un mayor efecto 

bactericida (60%) después de las 24 horas.  

Otro de los cementos utilizados es el EndoSequence BC Sealer, el autor Huang et 

al.36 lo menciona como el sellador ideal para la obturación de conductos radiculares 

por su composición principalmente de silicato de calcio, hidróxido de calcio y 

rellenos, también por sus propiedades físico químicas y biológicas como su buena 

biocompatibilidad, su capacidad hidrofílica puede absorber el agua de los 

conductos radiculares y promover la osteogénesis. Señala también que su tiempo 

de fraguado es de 4 horas aproximadamente pero aun así lo consideran un 

excelente sellador biocerámico por su potencial bioactivo y propiedades de 

mineralización.  

En el estudio de Sanz et al.26 junto con Cestari et al.25 mencionan que este cemento 

biocerámico exhibe una alta liberación de iones de calcio, una adecuada 

citocompatibilidad y buena capacidad de sellado. Asimismo, el autor Seo et al.33 

sostiene en su reciente estudio realizado sobre la baja citotoxicidad del 

EndoSequence BC Sealer ya que no afecta la viabilidad celular, además de su 

buena capacidad de migración celular y buena biocompatibilidad.  

Aksel et al.34 plantea que el cemento biocerámico EndoSequence BC Sealer es 

apto para utilizarlo en técnicas de obturación termoplastificadas debido a que al ser 

expuesto al calor su tiempo de fraguado, su viscosidad y fluidez dieron cambios 

menores e insignificantes. Al igual que el autor Liu et al.37 resalta la excelente 

propiedad antimicrobiana de dicho sellador, ya que en su estudio realizado se 

evaluó la disminución de bacterias que se logró con dicho cemento en la primera 
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semana de aplicación. Finalmente, Saifullah et al.39 en su artículo manifestó que 

solo el sellador EndoSequence BC Sealer mostró formación de apatita in vivo a 

comparación de otros cementos biocerámico.  

El sellador TotalFill BC Sealer es un cemento biocerámico de la casa comercial 

FKG Dentaire, Alsubail et al.35 describe que dicho material está compuesto a base 

de silicato de calcio, es un cemento que se encuentra en pasta premezclada con 

propiedades biológicas y físico-químicas ideales como su biocompatibilidad, este 

fragua en presencia de agua, tiene su tiempo de fraguado más corto que el MTA, 

es bioactivo y no induce a la decoloración de la estructura dental. También 

menciona que este cemento durante la reacción de hidratación las biocerámicas 

endodónticas liberan iones de calcio los cuales interactúan con los fosfatos en los 

fluidos tisulares para formar hidroxiapatita y estructuras similares en la dentina. 

Por último, el autor Sanz et al.26 habla sobre el cemento BIO-C Sealer, que es un 

biocerámico adecuado para la obturación de conductos radiculares debido a sus 

propiedades como la alta liberación de iones de calcio, su citotoxicidad adecuada, 

su biocompatibilidad y su expresión genética. Además de estar compuesto por 

silicato tricálcico y silicato dicálcico que favorecen la resistencia del material, 

también posee aluminato tricálcico y óxido de calcio que ayudan a la liberación de 

iones de calcio, junto con óxido de circonio que le da radiopacidad.22 

El presente trabajo de investigación tuvo como limitaciones el acceso a algunos 

artículos científicos debido a que estos tenían un costo adicional, además de la 

fluidez del idioma y el nivel de traducción de cada estudio. Otro factor fue la falta de 

investigaciones in vivo sobre los cementos biocerámicos utilizados dentro de la 

especialidad de endodoncia y sus propiedades físico-químicas y biológicas.  



 

20 

 

VI. CONCLUSIONES 

• Los materiales biocerámicos utilizados para la obturación en endodoncia 

son: EndoSequence BC Sealer, BioRoot RCS, TotalFill BC Sealer y Bio-C 

Sealer. 

 

• La composición de los cementos biocerámicos para la obturación en 

endodoncia es en base a silicatos de calcio, silicatos tricálcicos y excipientes, 

dentro de las propiedades principales se considera la biocompatibilidad, pH 

alcalino con efecto bioactivo, liberación de iones de calcio, radiopacidad y la 

presentación comercial más frecuente son las jeringas de premezcla. 

 

• Los artículos científicos sobre materiales biocerámicos para obturación en 

endodoncia más divulgados según el año de publicación se realizaron en el 

2020 con 7 estudios y los menos frecuentes son del año 2018 y 2019 con 1 

estudio cada uno. 

 

• Los artículos científicos sobre materiales biocerámicos para obturación en 

endodoncia según la base de datos más consultada fue PubMed con un total 

de 8 estudios y la base de datos con menor cantidad de artículos consultados 

es de ProQuest y SciELO con 1 estudio respectivamente. 
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VII. RECOMENDACIONES 

➢ A causa de las limitaciones que existen en los estudios con muestra in vitro 

se propone realizar estudios que lleven a cabo muestras in vivo sobre las 

propiedades como: tiempo de fraguado, liberación de iones de calcio, 

formación de hidroxiapatita, etc., de los materiales biocerámicos.  

➢ Es necesario la realización de investigaciones con temas relacionados en la 

capacidad de sellado, incluyendo aspectos sobre la obturación como el 

espesor del material y el nivel de penetración de los túbulos dentinarios. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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Anexo xi. Base de datos de articulos seleccionados. 
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