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Resumen

Introduccion: Los selladores bioceramicos han emergido como una alternativa relevante en
el tratamiento endoddntico debido a su capacidad de integrarse con la dentina, generar un
sellado hermético y favorecer la reparacion periapical, destacandose por su fraguado en
presencia de humedad, estabilidad dimensional y bioactividad, lo que ha incrementado el
interés clinico y cientifico. Objetivo: Analizar la aplicacion clinica de los selladores
bioceramicos y su influencia en la cicatrizacion periapical, considerando su desempefio en
el sellado radicular y su interaccion con los tejidos. Materiales y métodos: Se realiz6 una
revision de literatura siguiendo la guia PRISMA mediante busqueda sistematica en
PubMed de articulos publicados entre 2020 y 2025, utilizando palabras clave en espaiol e
inglés relacionadas con selladores bioceramicos, tratamiento endoddntico y cicatrizacion
periapical, aplicando operadores booleanos, incluyendo estudios en texto completo que
evaluaran directamente su uso clinico y excluyendo trabajos duplicados, investigaciones
en animales o fuera del periodo establecido. Resultados: La evidencia analizada muestra
que los selladores bioceramicos presentan un sellado mas estable, menor microfiltracion y
mayor integracion con la dentina, ademas de favorecer la liberacion i6nica y una respuesta
tisular més favorable en etapas tempranas de reparacion, aunque se identificaron
variaciones metodologicas entre estudios que dificultan la comparacion directa de
resultados. Conclusion: Los selladores bioceramicos representan una opcion prometedora
en endodoncia, aunque se requieren investigaciones mas estandarizadas que consoliden su

eficacia clinica.

Palabras clave: selladores bioceramicos, tratamiento endodontico, cicatrizacion

periapical.
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Aplicacion clinica de los selladores bioceramicos en el tratamiento endodontico y su
efecto en la cicatrizacion periapical. Revision Literaria.
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Resumen

Introduccioén: Los selladores bioceramicos han emergido como una alternativa
relevante en el tratamiento endodontico debido a su capacidad de integrarse con la dentina,
generar un sellado hermético y favorecer la reparacion periapical, destacandose por su
fraguado en presencia de humedad, estabilidad dimensional y bioactividad, lo que ha
incrementado el interés clinico y cientifico. Objetivo: Analizar la aplicacion clinica de los
selladores bioceramicos y su influencia en la cicatrizacion periapical, considerando su
desempefio en el sellado radicular y su interaccion con los tejidos. Materiales y métodos:
Se realiz6 una revision de literatura siguiendo la guia PRISMA mediante busqueda
sistematica en PubMed de articulos publicados entre 2020 y 2025, utilizando palabras
clave en espaiol e inglés relacionadas con selladores biocerdmicos, tratamiento
endododntico y cicatrizacion periapical, aplicando operadores booleanos, incluyendo
estudios en texto completo que evaluaran directamente su uso clinico y excluyendo
trabajos duplicados, investigaciones en animales o fuera del periodo establecido.
Resultados: La evidencia analizada muestra que los selladores bioceramicos presentan un
sellado mas estable, menor microfiltracién y mayor integracion con la dentina, ademas de
favorecer la liberacion idnica y una respuesta tisular mas favorable en etapas tempranas de
reparacion, aunque se identificaron variaciones metodoldgicas entre estudios que dificultan
la comparacion directa de resultados. Conclusion: Los selladores bioceramicos representan
una opcion prometedora en endodoncia, aunque se requieren investigaciones mas

estandarizadas que consoliden su eficacia clinica.
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Palabras clave: selladores bioceramicos, tratamiento endodontico, cicatrizacion
periapical.
Abstract

Introduction: Bioceramic sealants have emerged as a relevant alternative in
endodontic treatment due to their ability to integrate with dentin, create a hermetic seal,
and promote periapical healing. Their setting in the presence of moisture, dimensional
stability, and bioactivity have increased clinical and scientific interest. Objective: To
analyze the clinical application of bioceramic sealants and their influence on periapical
healing, considering their performance in root canal sealing and their interaction with
tissues. Materials and methods: A literature review was conducted following the PRISMA
guidelines using a systematic search of PubMed for articles published between 2020 and
2025. Keywords in Spanish and English related to bioceramic sealants, endodontic
treatment, and periapical healing were used, applying Boolean operators. Full-text studies
that directly evaluated their clinical use were included, while duplicate articles, animal
studies, or studies published outside the established timeframe were excluded. Results:
The analyzed evidence shows that bioceramic sealants provide a more stable seal, less
microleakage, and greater integration with dentin. They also promote ion release and a
more favorable tissue response in the early stages of repair. However, methodological
variations were identified between studies, making direct comparison of results difficult.
Conclusion: Bioceramic sealants represent a promising option in endodontics, although

more standardized research is needed to solidify their clinical efficacy.

Key words: bioceramic sealers, endodontic treatment, periapical healing.



Introduccion

El uso clinico de los selladores bioceramicos en el tratamiento endodontico se
fundamenta en su capacidad para integrarse quimicamente con la dentina, formando una
interfaz mas estable que favorece el sellado hermético del sistema de conductos
radiculares, aspecto esencial en el control de la microfiltracion bacteriana. (Khandelwal et
al., 2022) Estos materiales, basados en compuestos como el silicato tricalcico y fosfatos de
calcio, presentan propiedades bioactivas que inducen la liberacion controlada de iones
calcicos, lo cual estimula la formacién de tejido duro en el entorno periapical y promueve
un ambiente favorable para la reparacion tisular. (Inada et al., 2024) La aplicacién clinica
incluye técnicas que permiten una adecuada penetracion del sellador en los tiibulos
dentinarios, aumentando la retencion mecanica y mejorando la estabilidad del material

dentro del conducto radicular durante el proceso de obturacion. (Vivek et al., 2025)

La biocompatibilidad de los selladores bioceramicos reduce la respuesta
inflamatoria local, generando condiciones mas estables para que los tejidos periapicales
inicien procesos de cicatrizacion sin estimulos irritantes derivados del material.(Corneliu
et al., 2023) Su capacidad de fraguado en presencia de humedad representa una ventaja
significativa en el entorno endodontico, donde la humedad residual del conducto puede
interferir con el desempefio de otros selladores tradicionales. (Gaeta et al., 2023) En la
practica clinica, estos selladores muestran una adecuada fluidez que facilita su adaptacion
a irregularidades anatdmicas del sistema de conductos, contribuyendo a una mayor

obturacion tridimensional en zonas de dificil acceso.(Da Silva et al., 2023)

La bioactividad del material favorece la formacion de hidroxiapatita en la interfaz
dentina-sellador, creando una unién quimica estable que contribuye al cierre de

microespacios susceptibles a filtracion bacteriana continua. (Radwanski, Rozpedek-



Kaminska, et al., 2024) El sellado hermético obtenido con selladores bioceramicos
disminuye la posibilidad de reinfeccion intrarradicular, aspecto crucial para mantener un
ambiente libre de microorganismos que pueda permitir el progreso del proceso de
cicatrizacion periapical.(Yazdanian et al., 2021) En casos clinicos donde existe lesion
periapical previa, el empleo de selladores bioceramicos ofrece un entorno mas propicio
para la reparacion, debido a su capacidad de interactuar positivamente con células

implicadas en la regeneracion tisular. (Almadi, 2023)

Su comportamiento alcalino inicial contribuye a un ambiente antimicrobiano dentro
del conducto, lo que complementa el efecto de la instrumentacion y la irrigacion durante el
tratamiento endodontico. (Eskander et al., 2021) La estabilidad dimensional de estos
selladores evita la contraccion durante el fraguado, manteniendo el sellado a largo plazo y
reduciendo el riesgo de espacios que puedan comprometer la integridad del
tratamiento.(Kirthiga et al., 2024) La incorporacion de selladores bioceramicos en
protocolos endoddnticos actuales representa una alternativa clinica que combina
propiedades fisico-quimicas favorables con un impacto positivo en el entorno periapical,
integrandose con los objetivos terapéuticos de preservar el diente y favorecer la

recuperacion tisular.(Mueen et al., 2022)

Frente a esto, esta revision tiene como objetivo analizar la aplicacion clinica de los
selladores bioceramicos en el tratamiento endoddntico, considerando los factores que
influyen en su desempefio, su contribucion al sellado hermético del sistema de conductos,
su impacto en la cicatrizacion periapical y las estrategias clinicas actuales para optimizar

su uso, basdndose en estudios publicados entre 2020 y 2025.
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Materiales y Métodos

Esta revision de literatura se elabor6 siguiendo las recomendaciones de la guia
PRISMA, con el objetivo de analizar la aplicacion clinica de los selladores bioceramicos
en el tratamiento endoddntico, considerando los factores que influyen en su desempeiio, su
contribucion al sellado hermético del sistema de conductos y su impacto en la cicatrizacion
periapical. Se realiz6 una busqueda sistematica de articulos publicados entre 2020 y 2025

en la base de datos PubMed.

Se emplearon tres palabras clave en espafiol e inglés: selladores bioceramicos,
tratamiento endodontico y cicatrizacion periapical, aplicando operadores booleanos en

PubMed: bioceramic sealers AND endodontic treatment AND periapical healing.

Se consideraron articulos en texto completo, publicados entre 2020 y 2025,
enfocados en tratamientos endodonticos en dientes permanentes, que evaluaran de manera
directa el uso de selladores bioceramicos y su efecto en el sellado del sistema de conductos

y en la respuesta periapical.

Se excluyeron estudios duplicados, trabajos fuera del rango de afos establecido,
investigaciones realizadas en animales, articulos sin acceso a texto completo y aquellos
que no abordaran especificamente la relacion entre selladores bioceramicos, obturacion

radicular y procesos de cicatrizacion periapical.

El proceso de seleccion se desarrollo en tres fases, lectura de titulos, revision de
resimenes y analisis completo de los textos, aplicando una metodologia rigurosa para
garantizar la calidad y pertinencia de la evidencia, de los 60 articulos identificados
inicialmente, 25 cumplieron con todos los criterios establecidos y fueron incluidos en el

analisis finalincluidos en el analisis final.
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Resultados

La incorporacion de selladores bioceramicos en la practica endoddntica ha
impulsado la exploracion de nuevas técnicas de aplicacion que buscan optimizar su
distribucion dentro del sistema de conductos, permitiendo una adaptacién mas eficiente a
variaciones anatomicas y favoreciendo un entorno que podria influir positivamente en los
procesos iniciales de reparacion periapical, lo que ha generado un interés creciente en
comprender coémo sus propiedades fisico-quimicas interactuan con los tejidos circundantes

desde las primeras etapas del tratamiento. (Algar et al., 2025)

Propiedades fisico-quimicas de los selladores bioceramicos y su relevancia clinica

Las propiedades fisico-quimicas de los selladores bioceramicos se caracterizan por
su capacidad de fraguado en presencia de humedad, lo que permite un desempeiio clinico
mas predecible en condiciones intracanal donde la desecacion completa resulta dificil de
lograr, ademas presentan una fluidez adecuada que facilita su penetracion en
irregularidades del sistema de conductos, favoreciendo una distribucion mas homogénea,
su naturaleza alcalina inicial contribuye a crear un ambiente hostil para microorganismos
residuales, mientras que su estabilidad dimensional evita la contraccion durante el
fraguado, manteniendo la integridad del sellado, estas caracteristicas permiten una
obturacion mas consistente dentro del conducto radicular, aspecto relevante para el control

de la microfiltracion.(Sedani et al., 2023)

La relevancia clinica de estas propiedades radica en su capacidad para generar una
interfaz mas estable entre el sellador y la dentina, gracias a la formacion de hidroxiapatita
en la superficie de contacto, fendmeno que favorece una unién quimica que mejora la
retencion y el sellado, ademas su biocompatibilidad reduce el riesgo de irritacion tisular,

permitiendo una interaccién mas favorable con los tejidos periapicales desde las etapas
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iniciales del tratamiento, su resistencia al lavado y su durabilidad contribuyen a mantener
el material en posicion, lo que resulta especialmente util en anatomias complejas donde el
acceso es limitado, estas cualidades han impulsado su incorporacion gradual en protocolos
endodonticos modernos orientados a obtener obturaciones mas estables y

funcionales.(Babulal Patel et al., 2024)

Sellado hermético del sistema de conductos radiculares y control de microfiltracion
El sellado hermético del sistema de conductos radiculares se considera un elemento
fundamental dentro del tratamiento endoddntico, ya que su objetivo principal es impedir el
paso de microorganismos y sus subproductos hacia los tejidos periapicales, los selladores
bioceramicos destacan en este aspecto debido a su capacidad de adaptarse a las paredes
dentinarias y penetrar en tubulos e irregularidades anatomicas, logrando una obturacion
mas continua, ademas su fraguado en presencia de humedad favorece la estabilidad del
material en condiciones clinicas reales, donde la eliminacion completa de fluidos resulta
compleja, este comportamiento contribuye a minimizar espacios vacios que puedan servir
como vias de filtracion, aspecto crucial para mantener el control microbiologico dentro del

conducto.(Kikly et al., 2020)

El control de la microfiltracion adquiere relevancia clinica al relacionarse
directamente con la prevencion de reinfecciones intrarradiculares, los selladores
bioceramicos muestran una capacidad de union quimica con la dentina mediante la
formacion de hidroxiapatita, lo que refuerza la barrera selladora y reduce la permeabilidad
marginal, su estabilidad dimensional evita contracciones que comprometan el sellado con
el paso del tiempo, permitiendo mantener la integridad de la obturacion, adicionalmente su
naturaleza alcalina inicial aporta un entorno menos favorable para la supervivencia

bacteriana residual, lo que complementa las etapas de desinfeccion previas al sellado,
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generando condiciones mas controladas dentro del sistema de conductos. (Singh et al.,

2024)

Bioactividad y liberacion ionica en la estimulacion de la reparacion periapical

La bioactividad de los selladores bioceramicos se relaciona con su capacidad para
liberar iones calcicos y fosfato desde sus componentes, generando un entorno quimico que
favorece la interaccion con los tejidos circundantes, esta liberacion idnica estimula la
formacion de hidroxiapatita en la interfaz material-dentina, lo que contribuye a crear una
capa de unidn bioldgica que mejora la integracion del sellador, ademas este proceso
facilita la deposicion de tejido duro en zonas periapicales afectadas, promoviendo
condiciones quimicas favorables para la regeneracion, la presencia de un pH elevado en las
primeras etapas también influye en la actividad celular al crear un ambiente menos
propicio para microorganismos residuales, lo que permite un entorno mas controlado

dentro del conducto.(Horhat et al., 2023)

La estimulacion de la reparacion periapical mediante la liberacion io6nica adquiere
relevancia clinica al favorecer la actividad de células implicadas en procesos
regenerativos, como osteoblastos y cementoblastos, que responden al incremento de calcio
disponible en el entorno, facilitando procesos de mineralizacion inicial, este fendmeno
contribuye a establecer condiciones biologicas que apoyan la recuperacion de los tejidos
dafiados, especialmente en casos donde existe compromiso periapical previo,
adicionalmente la bioactividad sostenida del material mantiene un aporte continuo de iones
que favorecen el desarrollo de una matriz mineral estable, aspecto que ha impulsado el
interés en comprender su comportamiento dentro de los protocolos endoddnticos actuales.

(Tapsir et al., 2013)



Biocompatibilidad y respuesta tisular en el entorno periapical

a biocompatibilidad de los selladores bioceramicos se reconoce como una
caracteristica fundamental para su aplicacion clinica, ya que su formulacion permite
minimizar la respuesta inflamatoria inicial en los tejidos periapicales, favoreciendo una
interaccion mas equilibrada entre el material y el entorno biolégico, ademas su
composicion libre de resinas y componentes irritantes reduce el riesgo de citotoxicidad,
permitiendo que las células presentes en la region mantengan su funcionalidad, este
comportamiento resulta especialmente relevante cuando el material entra en contacto
directo con tejidos periapicales debido a extrusion accidental o anatomias complejas,
donde la tolerancia tisular se convierte en un factor determinante para la evolucion del
proceso reparativo, generando un entorno mas estable desde las primeras etapas del

sellado. (Shandilya et al., 2022)

14

La respuesta tisular en el entorno periapical frente a los selladores bioceramicos se

caracteriza por la promocion de procesos celulares que favorecen la reparacion, ya que su

bioactividad estimula la adhesion y proliferacion de células involucradas en la

regeneracion, como fibroblastos y osteoblastos, contribuyendo a la organizacion del tejido

circundante, adicionalmente la liberacion controlada de iones y el pH alcalino inicial

generan condiciones quimicas que disminuyen la actividad microbiana residual,

permitiendo que los tejidos desarrollen respuestas mas favorables, este comportamiento ha

despertado interés clinico al observarse una interaccion mas armoniosa entre el material y

los tejidos, aspecto que fortalece su consideracion dentro de protocolos endodonticos

orientados a preservar la salud periapical. (Radwanski, et al., 2024)

Técnicas clinicas de aplicacion y adaptacion en conductos con anatomia compleja
Las técnicas clinicas de aplicacion de selladores bioceramicos en conductos con

anatomia compleja se enfocan en lograr una distribucion adecuada del material en
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irregularidades como curvaturas pronunciadas, istmos y conductos accesorios, para ello se
emplean métodos que mejoran la penetracion del sellador, como la técnica de cono tnico
modificada, el uso de vibracion sonico-rotatoria o la insercion con puntas lentulo
adaptadas, estas estrategias permiten que el material fluya hacia zonas de dificil acceso,
favoreciendo una mayor cobertura de las superficies dentinarias, ademas su fraguado en
presencia de humedad facilita su adaptacion en areas donde la desecacion completa es
dificil, contribuyendo a la estabilidad inicial del sellado, aspecto relevante en casos con

variaciones anatomicas significativas.(Bukhari & Karabucak, 2019)

La adaptacion clinica del sellador bioceramico en anatomias complejas también
depende del uso adecuado de sistemas de irrigacion y preparacion biomecénica que
permitan eliminar restos organicos y mejorar la accesibilidad interna, técnicas como la
activacion ultrasonica de irrigantes o la instrumentacion guiada aumentan la posibilidad de
obtener superficies mas receptivas al sellado, adicionalmente la fluidez del material y su
capacidad de penetracion en tiibulos dentinarios favorecen la creacion de una barrera
continua dentro del sistema de conductos, reduciendo la presencia de espacios vacios, esta
combinacion de maniobras clinicas y propiedades del material ha motivado la adopcion
progresiva de protocolos que buscan optimizar la adaptacion tridimensional en dientes con

configuraciones radiculares complejas.(Ortega et al., 2024)

Influencia de los selladores bioceramicos en los procesos iniciales de cicatrizacion
periapical

La influencia de los selladores bioceramicos en los procesos iniciales de
cicatrizacion periapical se relaciona con su capacidad para generar un entorno quimico
favorable desde el momento de la obturacion, ya que su pH alcalino inicial contribuye a
disminuir la actividad microbiana residual y favorecer condiciones mas estables para los

tejidos, ademas la liberacion temprana de iones calcicos promueve interacciones
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bioldgicas que estimulan la deposicion mineral en areas afectadas, lo que permite el

establecimiento de una base adecuada para la reorganizacion tisular, este comportamiento
resulta especialmente relevante en casos donde existe dafo previo, ya que la presencia del
sellador puede influir en la respuesta celular temprana del entorno periapical, creando un

ambiente mas propicio para la recuperacion.(Zhekov & Stefanova, 2020)

La bioactividad del material favorece la adhesion y activacion de células
involucradas en los procesos iniciales de reparacion, como fibroblastos y cementoblastos,
que responden a los cambios quimicos generados por el sellador, contribuyendo al
desarrollo de estructuras que sirven como soporte para la regeneracion, adicionalmente su
biocompatibilidad reduce la posibilidad de reacciones inflamatorias intensas, permitiendo
una interaccion tisular mas equilibrada, este conjunto de factores ha impulsado el interés
clinico en comprender como la presencia del sellador desde las primeras etapas puede
influir en la evolucion del proceso cicatricial, especialmente en el contexto de tratamientos

donde se busca preservar la salud periapical. (Akhtar et al., 2023)

Discusion

La evidencia analizada demuestra que la incorporacion de selladores bioceramicos
en la practica endodontica impacta de manera directa en la calidad del sellado radicular,
Algar et al., 2025 sefialan que su aplicacion ha impulsado el desarrollo de nuevas técnicas
que optimizan su distribucion dentro del sistema de conductos, permitiendo una adaptacion
mas eficiente a variaciones anatdmicas, mientras que Sedani et al., 2023 describen que sus
propiedades fisico-quimicas, como el fraguado en presencia de humedad y la estabilidad

dimensional, favorecen un sellado mas consistente al reducir la microfiltracion, lo que



17

evidencia que el desempefio clinico de estos materiales se sostiene sobre mecanismos

estructurales que condicionan el éxito del tratamiento endoddntico.

Los factores funcionales y clinicos asociados a su efectividad se relacionan
principalmente con la capacidad de unidén quimicay control microbiolégico, Babulal Patel
et al., 2024 indican que la formacion de hidroxiapatita mejora la interfaz sellador-dentina,
incrementando la retencidn y la estabilidad del material, Singh et al., 2024 destacan que la
reduccion de la permeabilidad marginal y la creacion de un entorno menos favorable para
microorganismos disminuyen el riesgo de reinfecciones intrarradiculares, mostrando que
las caracteristicas intrinsecas del sellador actian como determinantes directos del

comportamiento clinico.

La limitada informacion disponible en distintos trabajos evidencia que atn existen
vacios respecto a la relacion exacta entre liberacion idnica, respuesta tisular y velocidad de
reparacion periapical, la diversidad de metodologias, la variabilidad en técnicas de
aplicacion y las diferencias en condiciones intracanal dificultan la comparacion entre
estudios, Tapsir et al., 2013 sefialan que la falta de estandarizacion reduce la solidez de los
resultados, mientras que Radwanski et al., 2024 describen que la heterogeneidad de
variables evaluadas impide determinar con precision la interaccion entre propiedades

bioactivas, adaptacion clinica y resultados a largo plazo.

Como odontologos resulta relevante reconocer que la informacion disponible
aporta bases clinicas importantes para comprender los mecanismos que influyen en la
evolucion de la cicatrizacion periapical, la evidencia muestra que el sellado hermético, la
bioactividad y la biocompatibilidad modulan la respuesta tisular y favorecen la
preservacion dental, este conocimiento permite valorar la dimension quimica y bioldgica

como componentes esenciales del manejo endodéntico, la integracion de estos elementos



18

orienta la préctica hacia la seleccion adecuada del sellador y la aplicacion de técnicas que
expliquen la respuesta clinica observada, favoreciendo decisiones terapéuticas mas

efectivas en el consultorio.

Conclusion

La evidencia recopilada sugiere que los selladores biocerdmicos representan una
alternativa clinica con alto potencial dentro del tratamiento endodontico, debido a sus
propiedades fisico-quimicas, su capacidad de sellado hermético y su influencia positiva en
los procesos de cicatrizacion periapical, elementos que contribuyen a mejorar la
estabilidad del tratamiento y la preservacion dental a largo plazo, ademas su bioactividad
favorece la liberacion controlada de iones calcicos que estimulan la formacion de
hidroxiapatita y refuerzan la union quimica con la dentina, promoviendo un entorno mas
favorable para la reparacion tisular, igualmente su fraguado en presencia de humedad y su
estabilidad dimensional reducen la microfiltracion y el riesgo de reinfecciones
intrarradiculares, mientras que su biocompatibilidad disminuye la respuesta inflamatoria
inicial, factores que en conjunto fortalecen su posicionamiento como material de eleccion
en protocolos endodonticos orientados a mejorar los resultados clinicos y optimizar la

recuperacion periapical.
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