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INTRODUCCIÓN 

 

El área de endodoncia tiene como finalidad el prevenir o minimizar el 

impacto de las patologías periapicales, producidas por los microorganismos.  

 

Existen situaciones clínicas que requieren ser tratadas de diferentes 

formas y por ellos sean desarrollado nuevos materiales que representan una 

alternativa en el tratamiento endodóncico. 

 

Por consiguiente, en la historia de la endodoncia se han presentado e 

introducido nuevos procedimientos, como los son; el uso de la microscopía, el 

ultrasonido y la introducción de materiales del agregado de trióxido mineral 

(MTA). Todo esto para llegar a un solo objetivo, el cual es, la preparación, 

limpieza y conformación de los sistemas de conductos radiculares. 

 

El principal interés para la introducción del MTA fue por sus propiedades 

como material bioactivo y de gran biocompatibilidad que promueven la 

regeneración de los tejidos pulpares y perirradculares, debido a la presencia 

de agua (es decir, una reacción de hidratación) presentes en el conducto. 

(sangre, líquido tisular, dentina, hueso, soluciones de irrigación, materiales de 

restauración) que mejora sus propiedades físicas, por lo cual, lo hace un 

material único en el área de endodoncia. 

 

Lo cementos hidráulicos han sufrido modificaciones interesantes e 

importantes, por lo que surgió la necesidad de ser clasificados, debido a la 

diversidad de aplicaciones clínicas y sus propiedades químicas. Surgiendo 

como una subclasificación de los cementos cerámicos. 
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OBJETIVO 

 

Esta revisión de literaria tiene como objetivo el describir las propiedades 

de los cementos hidráulicos en el área de endodoncia.  
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CAPÍTULO I GENERALIDADES: CEMENTOS HIDRÁULICOS 

 

El éxito del tratamiento endodóncico depende de un adecuado 

diagnóstico, seguido de una preparación biomecánica del sistema de 

conductos radiculares y la obturación tridimensional de los mismo. El objetivo 

principal de la obturación en endodoncia es sellar de manera hermética y 

tridimensionalmente el sistema de conductos radiculares con materiales 

inertes, antisépticos y/o bioactivos que estimulen el proceso de reparación o 

que no interfieran en estos procesos.(1) 

 

Los materiales que habitualmente se utilizan para la obturación del 

sistema de conductos radiculares son; la gutapercha en combinación con los 

selladores endodóncico.(1) 

 

La utilización de los selladores para la obturación endodóncico es 

esencial para rellenar las irregularidades anatómicas del conducto y las 

pequeñas discrepancias entre la pared dentinaria y el material de obturación.  

Un cemento sellador ideal, según Grossman debe cumplir estos aspectos; no 

se debe de contraer al fraguar, ser radiopaco, no pigmentar la estructura 

dentaria, ser insoluble en fluidos bucales, biocompatible y bien tolerado por los 

tejidos perirradiculares.(1) 

 

Los avances recientes en el campo de la endodoncia han mejorado 

enormemente el resultado y la tasa de éxito de los materiales dentales. 

Durante las últimas tres décadas, ha habido un gran interés en el desarrollo 

de material dental bioactivo con la capacidad de interactuar e inducir los tejidos 

dentales circundantes para promover la regeneración de los tejidos pulpares y 

perirradiculares. Como estos materiales bioactivos se basan principalmente en 

los silicatos de calcio.(2) 
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El término bioactividad se define como materiales que son duraderos 

en los tejidos y tienen la capacidad de sufrir cambios interfaciales con los 

tejidos circundantes. Cuando estos materiales bioactivos entran en contacto 

con los fluidos tisulares, liberan hidróxido de calcio (Ca [OH]2), que puede 

interactuar e inducir a los tejidos circundantes a promover su regeneración.(2) 

 

Las principales aplicaciones de estos materiales son para el 

recubrimiento pulpar (directo / indirecto), pulpotomía, reparación de 

perforaciones, defectos de reabsorción, apexogénesis y como materiales de 

obturación retrógrada, apexificación y selladores endodóncico.(2) Deben de 

poseer idealmente propiedades fisicoquímicas, como fluidez y consistencia 

que facilite su inserción en las cavidades, dimensionalmente estable, tiempo 

de fraguado corto, efecto antimicrobiano, biocompatible para mejorar el 

pronóstico del tratamiento endodóntico. Además, estos materiales deben ser 

radiopacos, proporcionar un ambiente alcalino y depositar hidróxido de calcio 

para inducir la formación de puentes de dentina y la regeneración de los tejidos 

perirradiculares, véase en la tabla 1 (2–4) 

 

 

Tabla 1 Propiedades ideales de los cementos hidráulicos. Extraído de: Bio-

active cements-mineral trioxide aggregate based calcium silicate materials. 

 

 

Fuerza adecuada
Propiedades antimicrobianas
Biocompatible
Bioactividad (capacidad de estimulación y modulación del tejido nativo)
dimensionalmente estable
Manipulación fácil
Capacidad de sellado
Carece de sensibilidad a la humedad
No reabsorbible
No tóxico, no cancerígeno, no genotóxico 
Radiopaco
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Estos compuestos cerámicos únicos son capaces de reaccionar a 

temperatura ambiente con agua, una reacción de fraguado hidráulico, para 

formar una masa sólida. Ser tolerante a la humedad (hidrófilo, higroscópico) 

es una gran ventaja en odontología, donde los tejidos húmedos pueden 

interferir con la colocación y el fraguado de los materiales. (3) 

 

La primera referencia al uso del cemento Portland en odontología 

provino del Dr. White, un dentista del siglo XIX. Mezcló cemento Portland con 

agua, ácido carbólico o creosota para colocar debajo de un relleno de oro. Un 

siglo después, el Dr. Torabinejad (Figura 1) y el Dr. White revisaron el cemento 

Portland para uso dental, quienes después patentaron el uso del cemento 

Portland en endodoncia (Patentes de EE. UU. 5415547 y 5769638). (3) 

 

 

Figura 1 Mahmoud Torabinejad DMD, MSD, PhD (5) 

 

El primer artículo del siglo XX sobre este tipo de cerámica hidráulica 

para odontología introdujo el material experimental como "agregado MT”. 

Posteriormente, el material se denominó MTA, un nombre descriptivo no 
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químico. El material MTA se describió como un polvo hidrófilo compuesto de 

"silicato tricálcico, aluminato tricálcico, óxido tricálcico, óxido de silicato y 

algunos otros óxidos minerales". El óxido tricálcico es un compuesto cerámico 

ficticio; lamentablemente, muchas otras publicaciones han repetido este 

compuesto como componente. Se dio una mejor descripción en la primera 

patente: ''un polvo cerámico de cemento Portland compuesto por estas fases: 

silicato tricálcico (3CaO-SiO2), silicato dicálcico (2CaO-SiO2), aluminato 

tricálcico (3CaO-Al2O3) y aluminoferrita tetracalcica (4CaO-Al2O3-

Fe2O3)”.(3) 

 

La literatura temprana reiteró el nombre agregado de trióxido mineral o 

MTA con tanta frecuencia que "MTA" se ha convertido en un nombre genérico 

para estos productos hidráulicos a base de silicato tricálcico / dicálcico (tri / 

dicálcico), aunque a menudo se malinterpreta. Mineral" es adecuado para el 

nombre porque los minerales naturales se utilizan para crear silicatos 

tridicálcicos, que no se encuentran en la naturaleza. Presumiblemente, los 

trióxidos en el nombre MTA se refieren a los óxidos comúnmente usados para 

describir el cemento Portland: calcio, sílice y alúmina. La designación "trióxido" 

es un nombre inapropiado ya que otros óxidos estaban presentes en el 

material experimental original en cantidades superiores al 1%, incluidos el 

óxido de hierro y el óxido de bismuto. Algunos investigadores han utilizado el 

término "cementos de tetrasilicato" para describir sus materiales a base de 

cemento Portland que contienen óxido de bismuto y filosilicato. “Agregado” 

puede denotar la adición del componente radiopaco, originalmente óxido de 

bismuto, al polvo hidráulico. Alternativamente, agregado puede referirse a la 

agregación de los cristales de silicato dicálcico, silicato tricálcico y aluminato 

tricálcico en granos (partículas) del cemento en polvo. (3) 

 

La nomenclatura se ha confundido aún más para los materiales 

basados en silicato tridicálcico mediante el uso de otra terminología no 
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específica. Como biocerámica y biosilicato (Estos son generales, similar a 

MTA, o términos de mercado). Los biocerámicos son un subconjunto de 

materiales cerámicos y abarcan un amplio grupo de materiales cerámicos 

utilizados en vivo, no específico del cemento de silicato tridicálcico.(3) 

 

Los biosilicatos abarcan todos los vidrios utilizados en vivo. Para la 

odontología, los borosilicatos incluyen porcelana dental, vidrios bioactivos” y 

vidrios radiopacos incluidos como rellenos en una variedad de cementos y 

materiales dentales restauradores.(3) 

 

Se han hecho distinciones innecesarias entre "MTA" y "biocerámicos" 

que confunden a la comunidad dental, aunque la evolución de los productos 

comerciales de silicato tridicálcico es clara. Muchos artículos se refieren a 

estos cementos hidráulicos como silicato de calcio. En el ámbito de la 

cerámica, el silicato de calcio es wollastonita (CaSiO3), que no es una fase 

apreciablemente hidráulica [dieciséis]; es decir, no se fija cuando se agrega 

agua. La terminología científica para los cementos de tipo MTA es 

preferiblemente a base de silicato tricálcico, a base de silicato tri / dicálcico, 

"silicatos de calcio" o a base de silicato de calcio.(3) 

 

Por lo cual, se ha creado una clasificación de estos materiales 

bioactivos (a base de silicato de calcio) con base a la química (Tabla 2). 
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. 

Generación Materiales bioactivos. 

Generación I MTA gris 
 MTA blanco 

Generación II Modificaciones a MTA 
 MTA Ángelus 

Generación III Endo CPM (Cemento Portland modificado) 
 iRootSP (Endosequence BC y SmartPaste Bio)  
 MTA Obtura 
 Tech Biosealer Endo 
 Mezcla de cemento endodóntico enriquecido con calcio 
 Bioaggregate 
 Biodentine 
 Ortho MTA 
 MTA plus 
 Generex A, Generex B 

Generación IV Cementos híbridos: 
 Fosfato de calcio / Silicato de calcio / Cemento de bismutita 
 NRC (Incorporación de HEMA) 

 
MTA CON 4-META / MMA-TBB ((anhídrido de trimelitato 
de 4-metacriloxietilo enmetacrilato de metilo iniciado por tri-
n-butil borano) 

 Cementos fotopolimerizables incluidos (TheraCal LC) 
MTA: agregado trióxido mineral; HEMA: metacrilato de 2-hidrox 

 
Tabla 2. Clasificación de los materiales bioactivos. Extraído de: Bio-active 

cements-mineral trioxide aggregate based calcium silicate materials. 
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CAPÍTULO II GENERACIÓN I DE MATERIALES BIO-ACTIVOS 

 

2.1 MTA GRIS/BLANCO  

 

En 1993 el Dr. Mahmoud Torabinejad introdujo un cambio en los 

materiales dentales en la endodoncia (2). Su mecanismo de acción se basa 

en la liberación de iones calcio que activan la adhesión y proliferación celular, 

y por su pH elevado se crea un medio antibacteriano(1). El MTA tiene la 

capacidad de activar a los cementoblastos y la regeneración del ligamento 

periodontal.(2) 

 

Recibiendo la aceptación de la Administración federal de drogas en 

Estados Unidos y comienza a comercializarse como ProRoot (Tulsa Dental 

products, Tulsa, OK, USA) en 1998.(6) 

 

La primera fórmula de MTA comercializada fue MTA gris. Para evitar la 

decoloración de la dentina, posteriormente se introdujo en la práctica 

odontológica el MTA blanco y se comercializo como ProRoot MTA blanco en 

2002, ya que en comparación con el MTA gris contiene una cantidad reducida 

de hierro, aluminio y magnesio, véase en la figura 2 y 3 (2,7,8)  

 

  
Figura 2. Agregado trióxido mineral, Polvo blanco y polvo gris 

respectivamente. (9) 
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Figura 3 Polvo de MTA blanco y gris respectivamente. (10) 

 

Propiedades fisicoquímicas  

 

Composición 

 

Los principales componentes del polvo de MTA gris son una mezcla de 

finas partículas hidrofílicas de silicato tricálcico (52-53%), silicato dicálcico 

(23%), aluminato tricálcico (0-4%), sulfato cálcico (1,5%) y óxido de bismuto 

(20%) como radiopacificante.(2,7) 

 

Valor de pH 

 

El pH alcanzado por el MTA después de mezclado es de 10,2 y a las 3 

horas, se estabiliza en 12,52 después de la mezcla. (6,8) 

 

Radiopacidad  

 

En previos estudios se ha reportado que el ProRoot MTA gris tiene una 

radiodensidad entre 6,4 mm de aluminio y 7,17 mm de aluminio.(6) 
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Tiempo de fraguado 

 

La reacción de fraguado de MTA es por hidratación, obteniendo un gel 

coloidal compuesto por silicato de calcio hidratado e hidróxido de calcio en 

forma de cristales en una estructura amorfa, que es liberado con el tiempo y 

se solidifica una estructura solida (2,6,11). 

 

El tiempo de trabajo es de 30 segundos, mientras que el tiempo de 

fraguado del MTA para conseguir una correcta adaptación marginal y una 

menor contracción es de 2 horas 45 minutos. (6,8) Para el ProRoot MTA blanco 

es de 140 min ± 2.58 (2 h y 20 min) y 175 min ± 2.55 (2 h y 55 min) para 

ProRoot MTA gris (8) 

 

Solubilidad  

 

La solubilidad observada para MTA puede asociarse con la presencia 

de óxido de bismuto como radiopacificador, que aumenta la porosidad del 

cemento, disminuyendo su estabilidad mecánica y aumentando su solubilidad, 

así como también el incremento de agua en la mezcla (Torres et al., 2018).(6) 

 

La solubilidad y el tiempo de fraguado prolongado del cemento MTA 

pueden tener en la resección del extremo radicular un resultado 

extremadamente desfavorable que amenaza el sellado apical y el lavado del 

relleno posterior, como lo observaron Choi et al., Este es un riesgo importante 

de fracaso del tratamiento debido a que la sangre circundante y el fluido tisular 

interactúan de forma adversa con un material dental insuficientemente 

fraguado(7) 
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Resistencia compresiva 

 

La resistencia a la compresión se correlaciona con la etapa de 

hidratación y la presión durante la aplicación del MTA. Se sabe que posee una 

resistencia de 40 MPa a las 24 horas y 70 MPa alrededor de los 21 días. (6,8) 

Con respecto al MTA blanco se reportó una resistencia a la compresión de 

45,84 MPa a los 3 días y 86.02 MPa a los 28 días. (8) 

 

Esta diferencia de resistencia a la compresión entre el MTA blanco y el 

MTA gris es por su contenido de partículas, las cuales son más pequeñas y 

con un rango más estrecho de distribución de tamaño. lo que conduce a una 

mayor resistencia a la abrasión de la superficie y, por lo tanto, a mejores 

propiedades mecánicas, lo que puede explicarse por una alta microdureza de 

la fórmula blanca.(12,13) 

 

Reacción de proceso de hidratación 

 

La reacción del MTA se establece a través de una reacción exotérmica, 

que requiere la hidratación del polvo para producir la pasta de cemento que 

madura con el tiempo (Raghavendra et al., 2017). (6) 

 

Biocompatibilidad 

 

El MTA no es mutagénico ni neurotóxico (Raghavendra et al., 2017), 

posee efectos antiinflamatorios en el tejido de la pulpa, es cementoinductor y 

osteoconductor (Hakki et al., 2009).(6)  
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CAPÍTULO III GENERACIÓN II DE MATERIALES BIO-ACTIVOS 

 

3.1 MODIFICACIONES AL MTA 

  

El agregado de trióxido mineral cumple muchas de las propiedades 

ideales de un material de relleno, sin embargo, los principales inconvenientes 

de MTA son su largo tiempo de fraguado, el potencial de decoloración, la 

manipulación que dificulta su uso, la consistencia granular y, en ocasiones, 

requiere varias visitas para completar el tratamiento. Una vez que la mezcla 

comienza a secarse, pierde su cohesión y se vuelve difícil de manejar. Este 

problema se destaca por el desarrollo y la introducción de sistemas de entrega 

especiales para facilitar la colocación de MTA. Incluso con las ventajas que 

ofrecen algunos de estos sistemas de administración, el MTA tiende a 

desaparecer en presencia de exceso de humedad.(2,14) 

 

Para minimizar estas limitaciones y mejorar la utilización clínica, se 

modificó la composición de MTA y se introdujo MTA Angelus en 2001, en el 

que se eliminó el sulfato de calcio de su composición para disminuir el tiempo 

de fraguado. También se introdujo un MTA nanoblanco de fraguado rápido 

(NW-MTA) que redujo el tamaño de partícula, lo que resultó en un área de 

superficie aumentada (7,8 mg), lo que llevó a una disminución en el tiempo de 

fraguado inicial de 43 minutos (MTA blanco) a 6 minutos para NW-MTA. 

También contiene sales de estroncio en su composición, mejorando la 

bioactividad. Se ha informado que la adición de gel de hipoclorito de sodio 

(NaOCl) reduce (30-60%) los tiempos de fraguado del MTA. (2) 

 

3.2 MTA ANGELUS 

 

Es un cemento endodóncico compuesto de óxidos minerales en forma 

de partículas hidrofílicas. Está indicado en casos de perforación radicular 
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(canal y furca), perforación radicular por reabsorción interna, obturación 

retrógrada, protección pulpar directa, pulpotomía, apicogénesis y 

apexificación.(15,16) 

 

El MTA Angelus (figura 4) presentado los siguientes beneficios (15,16): 

 

• El Tamaño de las partículas que permite una completa 

hidratación durante la especulación. 

 

• Excelente capacidad de sellado marginal que impiden la 

migración de fluidos hacia el interior del canal radicular. 
 

• A diferencia de otros selladores que requieren campo 

completamente seco, MTA está indicado incluso en lugares sin un control 

adecuado de la humedad (como en la cirugía para el tratamiento de 

perforaciones u obturación retrógrada), sin pérdida de sus propiedades. 

 

 
Figura 4 Cemento MTA Angelus 1gr. Blanco y gris respectivamente (17) 

 



 

20 
 

Propiedades fisicoquímicas 

 

Composición 

 

MTA Gris: Silicato tricálcico, silicato dicálcico, aluminato tricálcico, óxido 

de calcio, ferroaluminato tetracálcico, óxido de bismuto. 

 

MTA Blanco: Silicato tricálcico, silicato dicálcico, aluminato tricálcico, 

óxido de calcio, tungstato de cálcio. 

  

La diferencia entre ambas presentaciones está en la reducción de la 

cantidad de uno de los componentes del MTA Angelus, el óxido de hierro, que 

es responsable por el color gris del producto. Esta reducción no interfiere en 

las propiedades del MTA.(15,16) 

 

Tiempo de fraguado 

 

Angelus, desde 2002, alteró el tiempo de fraguado del MTA, que era de 

2 horas y media, reduciéndolo para 15 minutos. Esta reducción del tempo de 

fraguado es exclusividad de Angelus. Fue realizada la disminución de la 

concentración del Sulfato de Calcio, que deja el fraguado del producto muy 

extenso. El MTA-Angelus permite la realización del tratamiento restaurador en 

la misma sesión clínica de la inserción del MTA.(15,16) 

 

Cuando se mezcla con agua destilada forma un gel que se solidifica si 

se mantiene en un ambiente húmedo. El tiempo de fraguado inicial es de 

aproximadamente 10 minutos y el final es de 15 minutos. No es necesario 

esperar el al fraguado final para continuar con los procedimientos del 

tratamiento.(15,16) 
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Valor de pH 

 

Después de la mezcla, el valor del pH es de 10, en 3 horas se vuelve 

altamente alcalino.(15,16) 

 

Radiopacidad 

 

Casi igual a la de la gutapercha. Más radiopaca que la dentina y el 

hueso.(15,16) 

 

Resistencia compresiva  

 

40 MPa después de 24 horas y 65 MPa después de 21 días.(15,16) 

 

Biocompatibilidad 

 

Puede ser utilizado directamente sobre los tejidos vivos. Generando la 

inducción de la formación de cemento perirradicular y la formación de barrera 

dentinaria cuando se aplica sobre exposiciones pulpares. (15,16) 

 

  



 

22 
 

CAPÍTULO IV GENERACIÓN III DE MATERIALES BIO-ACTIVOS 

 

4.1 Endo CPM (cemento portland modificado) 

 

El fabricante menciona, que tiene las mismas características 

fisicoquímicas y biológicas que el MTA, reflejadas a un sellador de conductos. 

Con la uncia diferencia, de la adición del carbonato de calcio para reducir el 

nivel del pH después de su fraguado que va de un 12.5 a un 10.0, como 

consecuencia, restringe la necrosis sobre la superficie en contacto son el Endo 

CPM Sealer, lo que permite la acción de la fosfatasa alcalina, lo cual, mejora 

la actividad de los fibroblastos y ayudar a generar el depósito de tejido 

mineralizado. (18–20)  

 

El sellador Endo CPM Sealer (Egeo, Buenos Aires, Argentina) véase en 

la figura 5, su compuesto está formado por (21–23): 

 

Polvo: Dióxido de silicio, Carbonato de calcio, Trióxido de bismuto, 

Sulfato de bario, Alginato de propilenglicol, Citrato de sodio, Cloruro de calcio 

 

Líquido: Gel a base de agua  

 

Se ha demostrado que tiene una radiopacidad adecuada (6 mmAL), su 

actividad antimicrobiana es similar a las del MTA. La biocompatibilidad del 

cemento se comprende por la capacidad de liberar iones de calcio e hidroxilo 

y una ausencia de citotoxicidad en los tejidos (20,24) 
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Figura 5 Sellador Endo CPM Sealer (Egeo, Buenos Aires, Argentina). (25) 

 

 

4.2 IROOT SP (ENDOSEQUENCE BC Y SMARTPASTE BIO) MTA OBTURA. 

 

El sellador a base de silicato de calcio iRoot SP (Innovative Bioceramix, 

Vancouver, Canadá), EndoSequence BC (Brasseler, Savannah, GA, EE. UU.), 

Total Fill BC (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suiza) y Edge Endo Sealer 

(Edge Endo, Albuquerque, NM, EE. UU.) (Figura 6) Son el mismo sellador, 

comercializado con diferentes marcas. Los cuatro materiales son del mismo 

fabricante (Innovative Bioceramix).  El cual se utiliza principalmente para le 

sellado y relleno de conductos radiculares. iRoot SP es una pasta inyectable 

de Óxido de circonio, Silicatos de calcio, Fosfato de calcio, Hidróxido de calcio, 

Relleno, Espesantes. (23,26,27) 
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1)   2)  

 

 

3)  4)  

Figura 6 1) iRoot SP (Innovative Bioceramix, Vancouver, Canadá) (28), 2) 

EndoSequence BC (Brasseler, Savannah, GA, EE. UU.) (29), 3) Total Fill BC (FKG 

Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suiza) (30) y 4) Edge Endo Sealer (Edge Endo, 

Albuquerque, NM, EE. UU.) (31). 

 

El mecanismo de fraguado de los selladores a base de silicato tricálcico 

de pasta única es la absorción de agua de los túbulos dentinarios hasta 2 mm 

de penetración del sellador en la superficie dentro de los canales. (3,23,32) 

 

iRoot SP es un material de nanopartículas, hasta 100 nm, eliminando 

las partículas más gruesas de presentaciones anteriores. Esta característica 

permite una mezcla suave con el líquido y permitiendo un fraguado más rápido. 

(3) 



 

25 
 

 

Biocompatibilidad 

 

EndoSequence BC y iRoot SP muestran una toxicidad moderada 

cuando este está recién mezclado; sin embargo, su citotoxicidad se reduce 

con el tiempo hasta que se establece por completo. (33)  iRoot SP tiene 

biocompatibilidad y potencial osteogénico comparable o superior a los de MTA 

promoviendo la diferenciación osteogenica y a las células madre germinales 

dentales y células del ligamento periodontal y efecto de mineralización cuando 

se utiliza para la obturación radicular (26) 

 

Fraguado  

 

Según los fabricantes de EndoSequence BC Sealer o iRoot SP, la 

reacción de fraguado es catalizada por la presencia de humedad en los túbulos 

dentinarios. Si bien el tiempo de fraguado normal es de cuatro horas, en 

pacientes con conductos particularmente secos, el tiempo de fraguado puede 

ser considerablemente más largo. Distintos autores reportan que el fraguado 

completo va a variar dependiendo de las condiciones de humedad dentro del 

conducto. (33) 

 

La reacción de fraguado de EndoSequence BC Sealer es una reacción 

de dos fases. En la fase I, el fosfato de calcio monobásico reacciona con el 

hidróxido de calcio en presencia de agua para producir agua e hidroxiapatita. 

En la fase II, el agua derivada de la humedad de la dentina, así como la 

producida por la reacción de la fase I, contribuye a la hidratación de las 

partículas de silicato de calcio para desencadenar una fase de hidrato de 

silicato de calcio. (33) 
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Solubilidad 

 

iRoot SP tiene una alta solubilidad, la cual es el resultado a la presencia 

de partículas nanométricas hidrófilas en el sellador, lo que aumenta su área 

de superficie y permite que más moléculas líquidas entren en contacto con el 

sellador. (33) 

 

Radiopacidad 

 

Se informó que la radiopacidad de EndoSequence BC Sealer era de 

3,83 mmAL.(33) 
 

Actividad antimicrobiana 

 

Los investigadores indican que el iRoot tiene 2 mecanismos asociados 

con la eficacia antibacteriana: el mecanismo de hidrofilicidad y difusión activa 

de hidróxido de calcio. La hidrofilia reduce el ángulo de contacto del sellador y 

facilita la penetración del sellador en las áreas finas del sistema de conductos. 

radiculares para mejorar la eficacia antibacteriana de iRoot SPen vivo. 

Sumado, a su valor de pH de 11.5 aun después de su fraguado, pero su efecto 

disminuye luego de siete días. (33) 

 

4.3 MTA OBTURA 

 

“El sellador MTA Fillapex (anteriormente conocido como MTA Obtura 

(Angelus, Angelus Odontológica, Londrina, PR, Brasil)) principalmente es una 

resina de disalicilato con sólo un 13% de partículas de tipo MTA” (3) (Figura 

7).  
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Figura 7 MTA Fillapex (Angelus, Angelus Odontológica, Londrina, PR, Brasil). 

(34) 

Composición  

 

Este sellador además de salicilato de resina contiene; resinas naturales 

y diluidas, resina de nanopartículas, trióxido de bismuto, nanopartículas de 

silicato y pigmentos. (3) 

 

Fraguado  

 

Este cemento permite un tiempo de trabajo 0:45 segundos y un tiempo 

de fraguado de inicial de 2:30 horas y tiempo de fraguado final de 4;50 horas 

(3,35) 

 

Reacción de ajuste 

 

MTA Fillapex es una pasta-pasta, que al entrar en contacto promueve 

2 reacciones químicas que se encargan de fraguar el material: la hidratación 

progresiva de los iones de ortosilicato (SiO4 4)- y la reacción entre MTA y 

resina de salicilato. La MTA reacciona con el salicilato, creando un polímero 

iónico. Cuando las partículas de silicato de calcio de MTA reaccionan con el 

agua, se forma un gel hidratado de silicato de calcio amorfo nanoporoso sobre 
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las partículas de cemento. El gel se polimeriza y endurece, formando una red 

sólida.  (35) 

 

Radiopacidad 

 

El radiopacante utilizado en este cemento es el óxido de bismuto, dando 

como resultado 6.5 mmAl de radiopacidad. (3) 

 

Valor de pH 

 

El pH a las 3 horas posteriores a su aplicación e incubación exhibe un 

pH inicial de 7,68 que fue seguido por un pH alcalino débil pasadas las 24 

horas a 8,02. (8) 

 

Biocompatibilidad 

 

MTA Fillapex éste muestra mayor citotoxicidad durante las 24, 48 y 72 

horas posteriores a la elución, en comparación a otros materiales. Este ejerce 

un impacto negativo en la viabilidad de las células de pulpa dental humana, 

así como en los osteoblastos humanos y exhibe efectos citotóxicos sobre las 

células osteogénicas y angiogénicas. Por lo tanto, MTA Fillapex no es 

considerado un bioactivo por la poca liberación de iones calcio, a pesar de la 

presencia del silicato tridicálcico.(3,8) 

 

Actividad antimicrobiana 

 

El MTA Fillapex contiene óxido de calcio, que forma hidróxido de calcio 

en contacto con el agua, lo cual le confiere la propiedad de antimicrobiana, 

además de eso, contiene silicato de calcio, el cual, con la humedad de la 

dentina genera una reacción de hidratación de los silicatos de calcio, dando 
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como resultado un hidrogel de silicato de calcio e hidróxido de calcio existente 

con un alto valor de pH, dándole su propiedad antibacteriana. (36) 

 

Se reporta que a los 20 minutos no presenta actividad antimicrobiana. 

En el primer día es un bacteriostático y al llegar al 7° día y hasta el 30° día 

tomara el papel de bactericida. (36) 

 

 

4.4 TECH BIOSEALER ENDO 

 

Tech Biosealer Endo (TBE, Isasan, Rovello Porro, Italia) (figura 8) se 

puede utilizar para terapia pulpar vital, reparación de perforaciones y 

obturación del extremo de la raíz es un sellador endodóntico a base de silicato 

de calcio con efecto antibacteriano mejorado, biocompatibilidad impecable y 

excelente sellado apical, así como radiopacidad. Este material tiene cuatro 

formas de Tech Biosealer Capping, Tech Biosealer Root End, Tech Biosealer 

Apex y Tech Biosealer Endo. (37–39) 

 

 
Figura 8 Tech Biosealer Endo (TBE, Isasan, Rovello Porro, Italia). (40) 
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Propiedades fisicoquímicas  

 

Composición    

 

Tech Biosealer Endo está conformado por dos partes, polvo y liquido 

los cuales son compuestos por (41,42): 

 

Polvo: Cemento Portland blanco, óxido de bismuto (Fluka Alemania), 

anhídrido, fluoruro de sodio 

 

Líquido: solución tamponada de fosfato de Dulbecco. 

 

Tech BioSealer Endo como sellador de conductos radiculares ha 

mostrado valores más bajos de penetración de los túbulos dentinarios debido 

a su tamaño y al tamaño de las partículas del material. (38,39)  

 

Radiopacidad  

 

Este cemento contiene dióxido de bismuto como potenciador de la 

radiopacidad, anhidrita y fluoruro de sodio. (39) 

 

Se ha reportado que el óxido de bismuto es causante de la porosidad 

en este cemento, reduciendo la durabilidad y acortando su vida útil. Estas 

propiedades físicas del material pueden explicar sus pobres valores de 

penetración en los túbulos. (39) 
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Biocompatibilidad 

 

Aunque tenga una buena biocompatibilidad este cemento puede 

generar una disminución significativamente la viabilidad de los 

cementoblastos. (38) 

 

4.5 CALCIUM ENRICHED MIXTURE 

 

Es un cemento enriquecido mixto (CEM) es hidrófilo del color del diente 

que se introdujo en 2016 a la odontología. Este material tiene propiedades 

físicas aceptables y es capaz de formar hidroxiapatita sobre el material en 

solución salina normal. (43–45) 

 

La composición química del cemento CEM es una mezcla de diferentes 

compuestos de calcio que incluyen óxido de calcio, fosfato de calcio, carbonato 

de calcio, silicato de calcio, sulfato de calcio, hidróxido de calcio y cloruro de 

calcio (45) El CEM es un polvo blanco que consta de partículas hidrófilas que 

se solidifica en presencia de la solución a base de agua. La reacción de 

hidratación del polvo crea un gel coloidal que solidifica en menos de una hora 

y ayudando a la conformación de hidroxiapatita, como también la producción 

de hidróxido de calcio que es responsable a sus propiedades biológicas. 

(44,45) 

 

Como otros cementos hidroscópicos, la relación agua-polvo puede 

afectar las propiedades físicas de este cemento. Cuando la relaciones agua-

polvo es alta da como resultado una menor resistencia a la adherencia y a la 

compresión. (45) 
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Propiedades Fisicoquímicas  

 

Composición 

 

Polvo: Óxido de calcio (CaO), trióxido de azufre (SO3), pentóxido de 

fósforo (P2O5), dióxido de silicio (SiO2) Cantidades traza de trióxido de 

aluminio (Al2O3), óxido de sodio (Na2O), óxido de magnesio (MgO) y cloruro 

(Cl)  

 

Liquido: Agua destilada 

 

El fosfato presente en el CEM es de las principales diferencias químicas 

al MTA. Su tamaño de partícula es 0.5-2.5 μm, permitiendo la penetración de 

partículas en los túbulos dentinarios y, por lo tanto, proporcionando un mejor 

sellado. (44,46) 

 

Fraguado 

 

El tiempo de trabajo es de 5 min y su tiempo de fraguado final es de 50 

minutos. Con la adición del 10% del Cloruro de calcio se puede reducir el 

tiempo medio de fraguado a 33.3 minutos. (44,46) 

 

Resistencia compresiva  

 

La resistencia de CEM puede variar entre 2.9 a 12.5 Mpa, dependiendo 

de las porciones agua polvo y el tipo de mezcla (manual o por amalgamador). 

(46) 
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Valor de pH 

 

Tiene un pH alcalino de 11, esto proporcionara una relevancia en sus 

propiedades antimicrobianas.(44) 

 

Biocompatibilidad 

 

El CEM tienen la capacidad de inducir la diferenciación osteoblastica / 

odontoblastica para la inducción de la formación de los puentes de dentina y 

la estimulación deposición de cemento en obturaciones del extremo radicular 

(44,46) 

 

 

Actividad microbiana  

 

Por el enriquecimiento con calcio en el CEM su efectividad es 

comparable al hidróxido de calcio contra el Enterococcus faecalis. El efecto 

antifúngico del CEM es comparable a los del MTA.(44) 

 

4.6 BIOAGGREGATE 

 

Es un cemento a base de silicato de calcio (innova BioCeramix, Inc., 

Burnaby, Canadá) (Figura 9) es una alternativa del MTA en Canadá. Tiene 

grandes similitudes al cemento MTA en términos de sellado marginal, 

adhesión y migración de células pulpares. (11,47) Su fabricante lo describe 

como un material soluble, radiopaco y libre de aluminio como compuestos 

principales tenemos al silicato de calcio, hidróxido de calcio y fosfato de calcio. 

(48) 
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Figura 9 BIOAGGREGATE (innova BioCeramix, Inc., Burnaby, Canadá). (49) 

 

 

Propiedades fisicoquímicas  

 

Compuesto 

 

Está compuesto de silicato tricálcico del tamaño de nanopartículas, 

silicato dicálcico (C2S), fosfato de calcio monobásico y dióxido de silicona 

amorfo con la adición de pentóxido de tantalio, en lugar de óxido de bismuto 

en MTA, para radiopacidad y se afirma que este material es un biomaterial 

cerámico libre de aluminio. (2,48) 

 

Tiene las mismas cualidades al cemento MTA, términos de sellado, 

adhesión y migración de células pulpares.(11) 

 

Radiopacidad 

 

Con la adición del pentóxido de tantalio el BioAggregate tiene una 

radiopacidad equivalente a 3.8 mmAl, es mejor a la radiopacidad del MTA.(47) 
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Valor de pH  

 

Tiene un pH alcalino de 12 que ayudara en contra de la actividad 

microbiana.(47) 

 

Biocompatibilidad 

 

Es un cemento no citotóxico, químicamente estable dentro del entorno 

biológico, cuando se extruye al tejido periodontal, no causa una inflamación, 

Ejerciendo un mayor potencial para inducir la diferenciación y mineralización 

odontoblástica de las células pulpares. (47,48)  

 

Actividad antimicrobiana  

 

Debido a sus características, muestra un efecto antibacteriano similar 

al MTA en contra del Enterococcus fecalis. (50) 

 

4.7 BIODENTINE 

 

Es un cemento relativamente nuevo que es a base de silicato tricálcico 

e introducido al mercado Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, 

Francia) (figura 10), el cual, se ha concebido como un sustito de la dentina. Es 

utilizado en situaciones clínicas, como el recubrimiento pulpar (directo e 

indirecto), la pulpotomía, perforaciones endodónticas, apexificación 

comúnmente. Dado a sus altas propiedades mecánicas y una excelente 

biocompatibilidad. Clínicamente, en su manejo es más fácil a comparación al 

MTA, así como, el tiempo de fraguado o decoloración posterior son 

menores.(51–53) 
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Figura 10 Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Francia). (54) 

 

Propiedades Fisicoquímicas.  

 

Composición 

 

Biodentine está disponible en forma de cápsula que contiene la 

proporción ideal de polvo y líquido (51,55)  

 

Polvo: Silicato tricálcico (3CaOSiO2) que actúa como material principal, 

silicato dicálcico (2CaOSiO2), carbonato cálcico (CaCO3) que actúa como 

relleno, óxido de hierro que actúa como colorante y el dióxido de zirconio 

(ZrO2) que actúa como material radiopacante. 

 

Liquido: Cloruro cálcico (CaCl2.2H2O) que actúa como acelerador y 

permite reducir la cantidad de agua requerida en la mezcla y contribuyendo así 

a su fácil manipulación(52). 

 

Sin embargo, el fabricante no ha proporcionado la concentración exacta 

de sus componentes. (55) 
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Reacción de ajuste 

 

La reacción del polvo con el líquido conduce al fraguado y 

endurecimiento del cemento. Justo después de la mezcla, las partículas de 

silicato de calcio de Biodentine reaccionan con el agua para formar una 

solución de pH alto que contiene iones de calcio (Ca2+), aniones de hidroxilo 

(OH-) y iones silicato (SiO44-). La hidratación del silicato tricálcico conduce a 

la formación de un gel de silicato cálcico hidratado. Con el paso del tiempo, el 

gel hidratado de silicato de calcio se polimeriza para formar una red sólida y la 

alcalinidad del medio circundante aumenta debido a la liberación de iones de 

hidróxido de calcio y, debido a su naturaleza relativamente impermeable al 

agua, ayuda a ralentizar los efectos de reacciones posteriores. (51,55) 

 

Fraguado 

 

Debido que es un cemento hidráulico se requiere la humedad para 

activar su fraguado para activarlo e iniciar el endurecimiento del cemento.(51) 

 

Su tiempo de fraguado es su característica más relevante. El fabricante 

afirma que es de 12 minutos. Pero existen estudios que reportan el tiempo de 

fraguado inicial es de 6 minutos y su fraguado final puede llegar hasta los 100 

minutos.(51,56) 

 

Fuerza compresiva 

 

Presenta una resistencia a la compresión que puede llegar a alcanzar 

un rango similar con la dentina. Su resistencia a la compresión comprende un 

rango de hasta 100 megapascal (MPa) la primera hora luego de su aplicación 

y hasta 200 MPa 24 horas después de su aplicación, pudiendo continuar su 

mejoría hasta alcanzar 300 MPa posterior a un mes, valor comparable a la 
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resistencia a la comprensión de la dentina natural, que es de 297 MPa. 

(52,55,57) Esto es debido a su baja relación agua/polvo utilizado en la mezcla. 

(55) 

 

Microdureza 

 

La microdureza del Biodentine es de 51 VHN (Vickers Hardness 

Number) a las 2 horas y de 69 VHN después de un mes. Los valores de micro 

dureza de referencia para la dentina natural se sitúan en el rango de 60-90 

VHN. (52,55) 

 

Radiopacidad 

 

El óxido de zirconio da la propiedad de radiopacidad al Biodentine 

dando una radiopacidad de 3,5 mmAl. (51,52) 

 

Solubilidad 

 

La solubilidad del Biodentine es baja a comparación con ProRoot MTA, 

MTA Angelus y MTA Plus. (56) 

 

Valor de pH 

 

Biodentine consigue valores de pH en torno a 11.5 - 12 a las 3 horas de 

su aplicación y poco a poco va bajando este valor, hasta llegar a valores 

cercanos de 9 pH a los 28 días de su fraguado.(51) 
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Actividad antimicrobiana  

 

Su acción antibacteriana del Biodentine está determinada por el 

hidróxido de calcio. La constante disociación de los iones de calcio e hidroxilo 

que presenta este cemento genera un aumento al pH. Promoviendo un 

ambiente inviable para el crecimiento de microorganismos, inhibiendo grupos 

como el Streptococcus mutans, Candida y E. coli, y E. Faecali provocando la 

desinfección dentinaria.  (51,52,55,56) 

 

Biocompatibilidad 

 

Es la propiedad de mayor de este cemento hidráulico. El cual, ha 

demostrado tener capacidad de promover la síntesis temprana de dentina 

reparativa. diferenciación temprana odontoblástica y el inicio de la 

mineralización. 

 

Teniendo la capacidad de aumentar la migración celular y la capacidad 

de activar y secretar factores de crecimiento ß1 encargados de la 

citodiferenciación temprana, y por ello, promover la formación de nuevas 

células de tipo odontoblásticas formadoras de dentina terciaria a partir de 

células madre pulpares. (51,55) 

 

4.8 OrthoMTA 

 

OrthoMTA (BioMTA, Seul, Corea) (figura 11) también es un material de 

cemento similar al MTA. Se desarrollo para el cierre del ápice de una raíz 

inmadura, obturación del conducto radicular ortogrado, reparación de 

perforaciones y obturación retrógrada. El fabricante afirma que Ortho MTA 

tiene componentes similares a ProRoot MTA, pero con menos contenido de 

metales pesados comparándolo con el ProRoot MTA. (58,59) 
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Figura 11 OrthoMTA (BioMTA, Seul, Corea).(60) 

 

Composición 

 

Esta se encuentra en una presentación en polvo, compuesta por 

(59,61): 

 

Silicato tricálcico, (CaO)3 SiO2, Silicato dicálcico, (CaO)2 SiO2, 

Aluminato tricálcico, (CaO)3, Aluminoferrita de tetracalcio, (CaO)4 Fe2O3, 

Óxido de calcio libre, CaO y Óxido de bismuto, Bi2O3  

 

Fraguado 

 

OrthoMTA presenta un tiempo de reacción de fraguado prolongado. Su 

fraguado inicial es va de los 180 minutos y el fraguado final a los 360 minutos. 

(58,62) 
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Radiopacidad 

 

Esta es dada por el óxido de bismuto como radiopacante, dando como 

resultado clínico de 2.56 mmAl de grosor. (58) 

 

Valor de pH  

 

Tiene un valor alcalino inicial de pH de 11.90, al séptimo día este re 

reduce a un valor de pH de 11.42. (62) 

 

Biocompatibilidad 

 

Tiene una característica bioactiva; libera iones calcio a través del 

foramen apical y neutralizando la porción apical de la raíz, formando una capa 

interfacial de hidroxiapatita. Los iones calcio liberados ayudaran a la 

regeneración del periodonto apical. (61,62) 

 

A pesar de que el Cemento OrthoMTA, tiene una biocompatibilidad, 

este puede ser significamente más toxico a comparación al ProRoot MTA, 

generando una irritación en los tejidos circundantes lo cual puede retrasar a la 

cicatrización de los tejidos periapicales. (62) 

 

4.9 MTA PLUS 

 

MTA Plus (Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL, EE. UU.) (figura 12) Es 

un material en polvo a base de silicato dicálcico y tricálcico que se puede 

mezclar con un líquido o un gel, y disponible en colores blanco / gris. Se utiliza 

como sellador de conductos radiculares cuando el polvo se mezcla con gel. 
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Una ventaja de MTA Plus es el tamaño de partícula que es 50% más pequeño 

en comparación con el MTA. (42,63,64) 

 

 
Figura 12 Presentación gris del MTA Plus (Avalon Biomed Inc., Bradenton, 

FL, EE. UU.) 

 

 

Composición 

 

El MTA PLUS blanco / gris están compuestos por un compuesto en 

polvo y uno líquido, que están formados por (42): 

 

MTA Plus Blanco 

  

Polvo: silicato tricálcico, silicato dicálcico, óxido de bismuto, aluminato 

tricálcico, sulfato cálcico y yeso. 

 

Líquido: Gel a base de agua con agentes espesantes y polímeros 

solubles en agua. 
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MTA Plus gris  

 

Polvo: silicato tricálcico, silicato dicálcico, óxido de bismuto, aluminato 

tricálcico, sulfato cálcico, yeso y aluminoferrita 

 

Líquido: Gel a base de agua con espesamiento. 

 

Fraguado 

 

Tiempo de fraguado 55 minutos en comparación del MTA Blanco es una 

gran ventaja al reducir el tiempo. (65) 

 

Radiopacidad 

 

La radiopacidad es dada por la adición del óxido de bismuto es de 4.5 

mmAl.  (66) 

 

Valor de pH  

 

Su valor alcalino en las primeras 24 horas alcanza un pH de 12 que 

disminuye después de 28 días hasta llegar a un valor de pH de 8. (65) 

 

Biocompatibilidad  

 

Su biocompatibilidad es similar al MTA Blanco. (67) 

 

La viabilidad celular del odontoblasto al exponerlo al MTA Plus depende 

del tiempo / concentración de la mezcla, presentando un riesgo insignificante 

de citotoxicidad después de la dilución de sus componentes. El MTA Plus, 

manipulado con agua o gel, demuestran que las propiedades fisicoquímicas 
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son similares como reacción de hidratación, pH y liberación de iones de calcio. 

Sin embargo, con relación al tiempo de fraguado, compresión, porosidad y 

absorción de líquidos, el MTA Plus manipulado con gel tuvo tiene mejore 

resultados que cuando se manipuló con agua destilada. (64) 

 

MTA Plus tiene una capacidad prolongada para liberar calcio y 

aumentar el pH local en comparación con ProRoot MTA. (65) 

 

La liberación de iones de calcio después de 3 horas fue más alta para 

el MTA Plus, mezclado con agua es de 43 Partes por millón (ppm) y la mezcla 

con gel es de 119 ppm. La liberación de iones de calcio disminuye durante los 

28 días. A los 28 días, MTA Plus con gel tiene una liberación de 19 ppm en y 

el MTA Plus con agua llega a liberar 8 ppm. Por esta gran liberación de iones 

calcio se ha mostrado remineralización de la dentina y la formación de 

depósitos de fosfato de calcio. (65) 

 

4.10 GENEREX A, GENEREX B 

 

Generex A y B (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK) son dos 

materiales experimentales a base de silicato tricálcico. (68) 

 

Generex A: Es un material a base de silicato de calcio que se utiliza 

como de relleno está diseñado para la terapia vital de la pulpa dental, la 

reparación de perforaciones radiculares o para sellar un ápice radicular. Tiene 

buenas propiedades de manipulación en comparación con el WMTA en forma 

ácida y tiene una resistencia superior al lavado que el WMTA. (68,69) 
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Generex B: Es un material a base de silicato de calcio que se utiliza 

como sellador del conducto radicular. (también conocido como ProRoot Endo 

Sealer).  (70) 

 

Propiedades Fisicoquímicas  

 

Composición 

 

Son materiales que tienen algunas similitudes con el ProRoot MTA que 

se mezclan con geles en lugar del agua que se usa para MTA. Estos están 

compuestos por: (7,71,72) 

  

Generex A:  

 

Generex-A es un material a base de silicato de calcio formulado con 

componentes en polvo más finos que el MTA blanco, y su gel de mezcla mejora 

el manejo y acortar el tiempo de trabajo.  

 

Polvo: es óxido de bismuto, silicato tricálcico, silicato dicálcico y 

aluminato tricálcico con un gel de mezcla que contiene lauril sulfato de sodio y 

otros ingredientes no revelados 

 

Los polvos Generex A contienen hidroxiapatita para nuclear la 

producción de hidroxiapatita. 

 

Generex B: 

 

Polvo: Contiene principalmente silicato tricálcico, silicato dicálcico, 

sulfato cálcico, óxido de bismuto y aluminato tricálcico.  
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Líquido: Es una mezcla de agua y un polímero soluble en agua viscoso 

 

Fraguado 

 

El tiempo de trabajo del material Generex A fue menor (9,5 min) y el 

tiempo de trabajo del sellador Generex B es de 65 min. Los tiempos de 

fraguado son adecuados para las indicaciones previstas para ambos 

materiales. (70) 

 

El tiempo de fraguado son consideradamente largos: 2.5 a 11 horas 

para el material de Generex A y 9 horas para el Generex B. (70) 

 

Resistencia Compresiva 

 

La resistencia a la compresión de los materiales Generex A y B son de 

69 MPa y 32.1 MPa respectivamente. (70) 

 

Solubilidad 

 

Para el material Generex A es de 2.0% después de las 24 horas. Por el 

otro lado, el sellador Generex B fue de 4.6% después de 24 horas. (70) 

 

Radiopacidad 

 

La radiopacidad de los materiales Generex A y B, dada por el óxido de 

bismuto, el cual, tienen un espesor de 7 y 6 mmAl de radiopacidad. (70) 
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Biocompatibilidad 

 

Generex A es el material más biocompatible de ambos materiales, 

permitió una unión y un aumento en el número de osteoblastos similar al MTA. 

(70) 

 

Generex A, un material similar en composición al MTA, permite el 

crecimiento de osteoblastos similar al MTA. Por su composición similar de este 

material podría explicar el por qué, los osteoblastos se comportaron de la 

misma forma, en cuanto en su capacidad de formación de hidroxiapatita y, la 

estimulación y proliferación de los osteoblastos. (70) 

 

Generex B es un sellador potencial. La falta de viabilidad celular en este 

material a pesar de que tiene una composición química similar al Generex A. 

La mayor diferencia notable en la composición se encuentra en el gel de 

mezcla de Generex B, que es patentado. (7,70) 
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CAPÍTULO V GENERACIÓN IV DE MATERIALES BIO-ACTIVOS 

 

5.1 CALCIUM PHOSPHATE/CALCIUM SILICATE/BISMUTITE CEMENT 

 

Es un cemento experimental relativamente nuevo para el recubrimiento 

pulpar autoajustable. (73) 

 

Propiedades fisicoquímicas 

 

Composición 

 

Constituido principalmente por hidroxiapatita, fosfato tetracálcico, 

[Ca4O(PO4)2], bismutita (Bi2O2CO3) y silicato de calcio (CaSiO3). (73) 

 

Fraguado 

 

Los tiempos de fraguado registrado es de 13 minutos 50 segundos. (73) 

 

Resistencia Compresiva 

 

Los valores demostrados en su resistencia a la compresión son de 

22.81 MPa. (73) 

 

Solubilidad 

 

Presenta una pérdida de peso en su primera hora de la aplicación un 

2.39%, a las 24 horas tiene una pérdida de 3.64% de pérdida de peso. (73) 
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Valores de pH  

 

La solubilidad instantánea tiene un valor de pH alcalino de 9.78, a las 

24 horas su valor aumenta a 10.90 de pH. (73) 

 

Biocompatibilidad 

 

Tiene una citotoxicidad leve, al no mostrar ningún efecto en los tejidos 

periapicales. Tiene una liberación lenta de hidróxido, como consecuencia 

causa un menor daño celular. El valor alcalino presente influirá en la 

estimulación en la fosfatasa alcalina y en la inducción de dentina reparatoria. 

(73) 

 

Este material de recubrimiento pulpar induce una mayor expresión de 

sialofosfoproteína de dentina (DSPP), soteocalcina (OCN) y TGF-B1, teniendo 

un papel importante en la diferenciación de las células de los odontoblastos. 

(73) 

 

Actividad antimicrobiana 

 

Tiene un excelente efecto antimicrobiano contra la mayoría de las 

especies excepto C. albicans. Se le atribuye esta propiedad antimicrobiana a 

la presencia de Bismuta en la composición del cemento, también se le atribuye 

a su valor de pH alcalino dando como resultado la lisis celular. (73) 

 

5.2 NRC (INCORPORATING HEMA) 

 

Es un material para la retroobturación de la raíz, llamado NRC, 

partiendo de polvos bioactivos y un monómero de resina a base de 

hidroxiletilmetacrilato (HEMA) han ganado gran popularidad por sus 
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propiedades favorables (tiempo de fraguado, la resistencia a la compresión, el 

pH y los resultados iniciales de biocompatibilidad) dados por su compuesto de 

resina. (74) 

 

Propiedades Fisicoquímicas 

 

Composición 

 

La composición del material de obturación está dividida por dos partes, 

polvo y líquido, que los compone por (74,75): 

 

Polvo: Óxido de calcio (CaO) 33.4%, Silicato de calcio (CaSiO3) 33.3%, 

Carbonato de trifenilbismuto ((C6H5)3BiCO3) 33.3%. 

 

Liquido: Metacrilato de hidroxietilo (HEMA) 10 ml, Peróxido de benzoilo 

((C6H5CO)2O2) 3.03 g, NN-dimetil-p-toluidina (CH3C6H4N (CH3)2) 0.02 ml y 

Paratoluenosulfinato de sodio (4-CH3- C6H4ASI QUE2N / A) 0.01 g. 

 

• El Carbonato de trifenilbismuto (TPB) como agente 

radiopacificante (aditivo radiopaco en resinas dentales). 

• El N, N-dimetil-p-toluidina es un catalizador de la reacción 

(también un endurecedor). 

• El Paratoluenosulfinato de sodio es un antioxidante. 

• El metacrilato de 2-hidroxietilo se polimeriza para formar poli-

HEMA que es hidrófilo, por lo que se hincha en agua dando 

estabilidad hidrolítica al polímero y soportan la resistencia 

mecánica de la matriz. 
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Fraguado 

 

Exhibe un tiempo de fraguado de 12.5 minutos. En comparación al MTA 

blanco y gris es significamente menor.(74,75) 

 

Resistencia Compresiva 

 

La resistencia a la compresión media fue de 21.6 MPa. (74,75) 

 

Valores de pH 

 

El valor de pH fue de 12 para el material NRC, valores similares al del 

MTA gris y blanco. (74,75) 

 

Biocompatibilidad 

 

Se ha evaluado la viabilidad celular del material obturación, no hay 

algún registro de citotoxicidad, por lo contrario, el NRC mostro un aumento 

significativo en la viabilidad. El NRC mostro una menor citotoxicidad en 

comparación al MTA blanco. El fosfato de calcio presente en el polvo usado 

en NRC actúa como un sustituto óseo y permite la entrada de osteoblasto. (75) 

 

5.3 MTA WITH 4-META/MMA-TBB   

 

Este material fue creado a partir de la idea de mezclar el MTA con una 

resina (4-META / MMA-TBB), para obtener todas las propiedades del MTA ya 

mencionadas en el texto, sumando a un tiempo de fraguado menor pero que 

este sea tolerado por los tejidos y mejor control de la liberación de iones calcio 

de manera continua. (76,77) 
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Propiedades fisicoquímicas 

 

Composición 

 

La resina autopolimerizante de base acrílica, que consiste 

principalmente en polimetilmetacrilato de metilo (PMMA) sólido 

prepolimerizado y metacrilato de metilo líquido (MMA), la resina de PMMA / 

MMA debe evitarse el uso intraoral directo debido a su baja biocompatibilidad 

o, en otras palabras, por su alta citotoxicidad. Debido a esto, la resina 4-META 

/ MMA-TBB se desarrolló agregando anhídrido de trimelitato de 4-

metacriloiloxiletilo (4-META) a MMA, con tri-nbutil borano (TBB) como iniciador 

de polimerización. (76,77) 

 

Polomerización 

 

El grado de polimerización de la resina 4-META / MMA-TBB dada por 

luz visible por 20 segundos, fue del 82% treinta minutos después de la 

preparación. (78) 

 

Fraguado 

 

Existen reportes de diferentes tiempos de fraguado, por lo que la media 

obtenida es de 26 min. A pesar de esto es 6 veces más rápido que el MTA. 

(77) 

 

Resistencia Compresiva 

 

La resistencia a la compresión media es de 57.4 MPa. (78) 
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Valores de pH 

 

El valor de pH inicial a las 2 horas fue de 10.08 y las 24 horas fue de 

10.54 su valor. (78) 

 

Biocompatibilidad 

 

Sus propiedades biológicas no se vieron afectadas y siguen siendo 

similares al MTA. Aunque estudios demarcan que la resina es levemente 

citotóxica demostrando que a las 72 horas existe una Inflamación aguda y más 

intensa con afectación más profunda de los tejidos, a los 7 días la inflamación 

es mixta e intensa, con indicios de necrosis, a los 15 días hay un menor cambio 

granulomatoso, hay menor cantidad de fibroblastos y una inflamación intensa, 

y finalmente a los 30 días da indicios de inflamación observados en tejidos 

más profundos. Pero aun con estas características, No se ve afectada la 

proliferación o diferenciación celular, promoviendo así su uso como 

recubrimiento pulpar. (77) 

 

La liberación de calcio reportado para este material es significadamente 

un 75% menor en comparación a la mezcla de MTA, en un lapso de 24 horas. 

(77) 

 

5.4 LIGHT-CURED CEMENTS INCLUDING (THERACAL LC) 

 

TheraCal LC (Bisco, Schamurg, IL, EE. UU.) (Figura 13) es un nuevo 

material a base de silicato de calcio fotopolimerizado y modificado con resina 

que se utiliza como agente de recubrimiento pulpar directo e indirecto. Debido 

a la consistencia fluida antes de la fotopolimerización, facilita la colocación 

directa sobre el tejido pulpar expuesto.  (79) 
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Figura 13 TheraCal LC (Bisco, Schamurg, IL, EE. UU.). (80) 

 

Composición 

 

El cemento consiste en una pasta única que contiene: 

 

Óxido de calcio, partículas de silicato de calcio (cemento Portland tipo 

III), vidrio de estroncio, sílice de pirólisis, sulfato de bario, zirconato de bario y 

resina que contiene bisfenol A-metacrilato de glicidilo (Bis-GMA) y 

dimetacrilato de polietilenglicol (PEGDMA). (79) 

 

Contracción  

 

El TheraCal LC presenta un cambio dimensional consideradamente alto 

a comparación al del MTA. A las 24 horas 1,31 % y a los 30 días presenta una 

expansión de un 3,89%, debido a su matriz resinosa. La expansión del sellador 
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TheraCal LC puede explicar la capacidad de sellado superior y la menor 

microfiltración interfacial de este cemento. (79) 

 

Fraguado  

 

El tiempo de fraguado redujo considerablemente a 120 segundos 

debido a la incorporación de la resina fotocurable. (81) Se aplica en capas 

incrementales. (no debe exceder 1 mm de grosor) y se fotopolimerizado en 

lapsos de 20 segundos (82) 

 

Resistencia comprensiva 

 

Los valores de resistencia a la compresión fueron estadísticamente más 

altos para el TheraCal LC después de ser fotopolimerizado, a las 24 horas 

tiene un valor de 78,78 MPa y a los 30 días muestra una resistencia 

compresiva de 69,06 MP, teniendo una resistencia a la compresión 

significativamente mayor que MTA, debido a su base de resina esto puede 

variar según la composición, el tamaño y el contenido de la matriz orgánica. 

(79) 

 

Solubilidad  

 

Se ha demostrado que la solubilidad del TheraCal LC es menor que el 

ProRoot MTA, Angelus MTA y Biodentine. (83) 

 

Valores de pH 

 

Demuestra un pH alcalino, después de 3 horas da un valor de 10.66 y 

a las 24 horas demuestra una reducción del pH con un valor de 9.85. (81,83) 
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Biocompatibilidad  

 

La citotoxicidad y biocompatibilidad es de gran importancia como 

recubrimiento pulpar para evitar la irritación de la pulpa y mantener la vitalidad 

pulpar, dado el caso. Pero el TheraCal LC induce una extensa reacción pulpar 

inflamatoria hasta de un 75%, este efecto adverso se le puede atribuir al 

acrílico Bis-Gama que pueden permanecer sin polimerizar, presente en la 

composición del recubrimiento, demostrando una citocompatibilidad baja para 

las células pulpares (fibroblastos) reduciendo la viabilidad y el número de 

células. (81,83) 

 

La biodisponibilidad de los iones de calcio juega un papel importante en 

la proliferación y diferenciación inducida por el material de las células de la 

pulpa dental humana y la nueva formación de tejidos duros mineralizados. El 

TheraCal LC se encuentra en un rango de concentración para la estimulación 

potencial de las células de la pulpa dental y los odontoblastos. Tiene una 

liberación de iones Calcio lenta y se ve afectada después del fraguado (81,83) 

 

Actividad antimicrobiana 

 

El TheraCal tiene una buena efectividad inhibitoria contra del S. mutans, 

S. sobrinus, y S.gordonii, esta actividad antimicrobiana es influenciada por su 

valor de pH.  (83) 

 

5.5 Bio-C Sealer 

 

El sellador hidráulico Bio-C Sealer (figura 14) posee un tamaño de 

nanopartícula (2 μm). Es una premezcla desarrollada para el relleno y sellado 

de los conductos radiculares. Bio-C Sealer está disponible en una 
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presentación de una sola jeringa para su uso inmediato, hay pocos estudios 

que evalúen este material, ya que es un nuevo producto en el mercado.(84) 

 

 

Figura 14 Angelus Bio C-Sealer cemento obturador bio cerámico, presentación en jeringa 

única. (85) 

 

Composición 

 

Es un cemento no resinoso compuesto por (84): 

 

Silicato Tricálcico, Silicato Dicálcico, Aluminato Tricálcico, Óxido de 

Calcio, Óxido de Zirconio, Óxido de Silicio, Polietilenglicol y Óxido de Hierro. 

 

Fraguado 

 

El tiempo de fraguado es alto con 220 min. El fabricante nos indica que 

el tiempo será afectado por la humedad provenientes tanto del conducto y 

tejidos periapicales. (86) 
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Resistencia comprensiva 

 

Los valores de resistencia a la compresión según la casa 

comercializadora Angelus es 9.7 MPa, teniendo un valor bajo a comparación 

de otros materiales. (86) 

 

Solubilidad 

 

Presenta una solubilidad de 17.9% y presentando una pérdida de 

volumen del 20.9%. (84) 

 

Radiopacidad  

 

El material radiopacante utilizado en este sellador es el Óxido de 

Zirconio dando un malo de 7 mmAL.(86) 

 

Valores de pH 

 

El valor de pH en el primer día de su aplicación 9.65 pero conforme el 

paso del tiempo tiene una mínima disminución, al 7° día tiene un valor de 9.74 

y finalmente al 21° día da un valor de 9.18. (87) 

 

Biocompatibilidad 

 

El Bio C-Sealer ha demostrado que es un material biocompatible a lo 

largo del tiempo. En una etapa temprana se ha observado una reacción 

inflamatoria en los tejidos subcutáneos, pero tiene una regresión rápida. Este 

sellador hidráulico muestra un potencial bioactivo debido a su reacción de 

fraguado que promueve la formación de iones calcio e hidroxilo (OH2), y el pH 
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alcalino el reclutamiento de células inflamatorias y la producción de citocinas, 

favoreciendo la reparación del tejido y el proceso de mineralización. (87,88)  
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CONCLUSIÓN 

 
De ha acuerdo a la revisión literaria realizada, se puede decir que los 

cementos hidráulicos basados en silicatos tricálcicos poseen una 

extraordinaria mejora en sus propiedades físicas, químicas y biológicas, en 

comparación a otros materiales cementantes.  

 

Estos materiales han tenido un auge muy importante de manera veloz 

en el área de la endodoncia y en la práctica general, dando excelentes 

resultados.  

 

Como se puede observar en la tabla 3, hay una gran variedad de 

cementos que están a nuestra disposición y seremos nosotros como cirujanos 

dentistas, quienes seleccionaremos dichos materiales de acuerdo con las 

especificaciones y requerimientos individuales que necesite cada uno de los 

tratamientos que se presenten en el consultorio odontológico. 

 

También es importante destacar la evolución de los cementos 

hidráulicos, ya que los cambios que sufren con el paso del tiempo sirven para 

alcanzar el objetivo de tener el cemento endodóncico ideal para cada 

situación. 

 

Finalmente, estos cementos hidráulicos bioactivos representan un 

futuro. Aún queda mucho camino por descubrir sobre este tema, pero he de 

ahí la mejora continua de estos materiales. Hasta llegar al punto donde sus 

propiedades sobrepasen toda expectativa y sean el standard de los 

tratamientos en el área de endodoncia. 
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