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RESUMEN

Uno de los objetivos principales de la terapia endodontica es la obturacion
tridimensional del sistema de conductos radiculares. Esta obturacion debe
proporcionar un sellado impermeable, asegurar la cicatrizacion y la salud del
tejido perirradicular, y proveer una barrera que impida la microfiltracion tanto
en direccién apico-coronal como corono-apical. La gutapercha se ha
empleado durante las dltimas décadas como el principal material para la
obturacion de conductos, en conjunto con un cemento sellador. Sin embargo,
los avances en los sistemas adhesivos han permitido el desarrollo de nuevos
materiales para la obturacion del sistemas de conductos radiculares, con el
fin de mejorar la unién quimica y/o anclaje micromecanico de los mismos y
proporcionar mayor habilidad de sellado; la introduccion de estos sistemas en
la terapia endodontica representa un avance en la especialidad. Es asi como
fue creado el Sistema de Obturacién Resilon, sistema que consta de un
imprimador autoacondicionante, cemento sellador a base de resina
compuesta y material de obturacion central a base de dimetacrilatos llamado
Resilon. Se ha generado controversia en cuanto a este sistema de
obturacion, por la diversidad de resultados de numerosos estudios que han
evaluado su resistencia adhesiva, habilidad de sellado y capacidad de
reforzar al diente tratado endoddnticamente. Conociendo y teniendo en
cuenta la situacion, pueden tomarse en cuenta numerosas variables para el
funcionamiento de esta obturacion del sistema de conductos radiculares. Es
por esto que el propdésito de este trabajo de grado es llevar a cabo una
revision sobre la adhesién de los materiales a base de resina empleados en
la obturacion del sistema de conductos radiculares, para analizar la
capacidad adhesiva del Sistema de Obturacion Resilon y describir las

variables para su 6ptimo funcionamiento.
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. INTRODUCCION

Los objetivos principales de la terapia endoddntica son la
limpieza quimico-mecanica, la preparacion del sistema de
conductos radiculares y su completa obturacién tridimensional®.
Dicha obturacion debe efectuarse con materiales inertes,
bacteriostaticos, que promuevan un sellado estable, que eviten
el ingreso bacteriano de la cavidad bucal o Ilos tejidos
perirradiculares?, y estimulen o no interfieran con el proceso de

reparacion®.

Por estas razones, se han propuesto una gran cantidad de
materiales para la obturacion radicular, pero ninguno de ellos ha
logrado hasta I|la fecha reemplazar a la gutapercha,
universalmente aceptada como el “estdndar de oro” de los
materiales de obturacién*®. No obstante, se ha evidenciado que
la misma empleada junto a cementos selladores, no produce un
sellado dentinario total a lo largo de las paredes del conducto,
permitiendo la microfiltracién e infeccion del sistema de
conductos radiculares cuando queda expuesta al medio bucal, lo

que puede comprometer los resultados del tratamiento?®*2.



Es por ello que se comienza a utilizar la gutapercha con
cementos selladores a base de resina por sus caracteristicas
favorables, como adhesién a la estructura dentaria, largo tiempo

de trabajo, facilidad de manipulacion y buen sellado®.

Sin embargo, esta alternativa de adhesién ha evidenciado
igualmente ciertos problemas. Entre ellos se puede mencionar la
falta de unién quimica entre el polisopreno (componente de la
gutapercha), y los cementos selladores a base de resina, es
decir, que ésta obturacién no funciona como una unidad

mecanicamente homogénea'®'2.

Por lo anteriormente mencionado, recientemente se ha
sugerido que podria ser ventajoso reemplazar a la gutapercha
por algun tipo de material de obturacién que produzca un mejor
sellado en todos los niveles del sistema de conductos

radiculares®.



De este modo, surge el desarrollo de un nuevo material
termoplastico de obturacion radicular denominado Resilon®
(Resilon Research LLC, Madison, CT). Este material es el
resultado de una mezcla de policaprolactano y resinas con
contenido de dimetacrilatos, el cual se adhiere a las paredes del
conducto radicular gracias al wuso de un imprimador
autoacondicionante y un cemento hidréfilo de curado dual a base
de resina compuesta, formando asi un sistema de obturacion
[lamado “Sistema Monobloque Resilon” o “Sistema de Obturacion

Resilon” 4,5,10,13-17

Numerosos estudios se han dedicado a evaluar la capacidad
adhesiva de este sistema de obturacion y de acuerdo a los
resultados obtenidos se han conformado dos vertientes, la
primera defiende que la capacidad de sellado del sistema de
obturacion Resilon es significativamente superior, porque permite
menor microfiltracion que la obturacién realizada con gutapercha
y un cemento sellador a base de resina epdxica*® vy
adicionalmente, refiere que dicho sistema incrementa Ila
resistencia a la fractura de los dientes tratados
endoddnticamente'. La segunda vertiente afirma que la

capacidad de sellado y la resistencia adhesiva alcanzada con



sistema de obturacion Resilon, no son superiores a la de la
gutapercha y un cemento sellador a base de resina
epoxica®'®'® Y con respecto al incremento de la resistencia a la
fractura del diente tratado endoddnticamente, esta vertiente no
muestra diferencias significativas entre el uso de Resilon y el uso

de gutapercha?’,

A pesar de Ila hibridizacion alcanzada con un sistema
adhesivo, el perfecto sellado del sistema de conductos
radiculares es dificil de lograr, lo cual podria deberse a la
complejidad del sustrato y el alto factor de contraccién??. Sin
embargo, conociendo y teniendo en cuenta la situaciéon, pueden
disefarse situaciones de trabajo clinico que traten de evitar los
posibles problemas que podrian aparecer al efectuar |Ila
obturacion con este sistema a base de resina, esto con el fin de
lograr el éxito de los objetivos terapéuticos propuestos con la

terapia endoddéntica’®?2.

Por todo lo expuesto y debido a la controversia planteada en
la literatura, el objetivo de este trabajo especial de grado es

[levar a cabo una revisién bibliografica sobre la adhesién de los



materiales a base de resina empleados en la obturacién del
sistema de conductos radiculares, para analizar la capacidad
adhesiva del Sistema de Obturacion Resilon y describir las

variables para su 6ptimo funcionamiento.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

1. Caracteristicas estructurales de la dentina del conducto

radicular tratada endoddénticamente

El tratamiento del sistema de conductos radiculares
usualmente se realiza con el objetivo de retener el diente en el
cual la pulpa ha sido necrosada o lesionada irreversiblemente.
El procedimiento incluye la remocion del tejido pulpar y |la

remocion de la dentina circundante?3.

Un problema comun que afecta al diente tratado
endodonticamente es la fractura, lo cual podria requerir la
extraccién del mismo?®. Los factores que pueden predisponer a
la fractura del diente tratado endoddnticamente han sido
identificados como cambios en las propiedades mecanicas de la
dentina por la accion de los irrigantes, medicamentos

24-26
)

intraconducto o materiales de obturacidon asi como, la

pérdida de integridad estructural por caries, preparacién de la

camara de acceso o preparacion biomecanica del conducto?®’ 22,



Adicionalmente, la deshidratacién dentinaria del 9%, debida a
la pérdida de irrigacion®® y el tiempo que tiene de efectuado el
tratamiento endoddntico, pueden promover cambios estructurales
en la dentina®’. Esto, aunado a la variacién de la disposicion de
las fibras colagenas, ocasiona una reduccion de la resistencia a

la fractura y de la dureza de aproximadamente un 14%?2%.

Asi, parte de la alteracion de las propiedades del diente
tratado endoddnticamente se le atribuye a la variacion en la
matriz organica de la dentina por acciéon del hipoclorito de

sodio?%2°

(NaOCIl). El colageno dentinario consiste en largas
fibrillas de colageno tipo |, las cuales contribuyen
considerablemente en |las propiedades mecanicas de Ila
dentina®'. Sin embargo, el NaOC| ocasiona cambios en los
enlaces cruzados de las fibras colagenas que pueden contribuir
a la llamada “fragilidad” del diente despulpado, y adicionalmente
origina mas enlaces cruzados inmaduros y pocos enlaces

maduros, esto podria causar la disminucién de la resistencia

tensional de la dentina en el diente tratado endoddnticamente®?.



De igual modo, la disminucion del modulo de elasticidad y la
resistencia flexural de I|a dentina del diente tratado
endodonticamente es originada por la modificacion de la matriz
de colageno®', causada, como se mencioné arriba, por la
irrigacién  con NaOCI. Dicho irrigante promueve |la
desnaturalizacién del colageno y proteoglicanos, reduciendo asi

la resistencia mecanica de la dentina®3.

Por todo esto, el tratamiento del sistema de conductos
radiculares tiene consecuencias relevantes sobre el diente. La
combinacién de la pérdida de integridad estructural, pérdida de
la humedad y pérdida de la dureza de la dentina, puede
comprometer a los dientes tratados endoddnticamente v,
asimismo, exige una atencidén especial en la restauracién de los

mismos>?.

2. Definicién de adhesidn

Segln Anusavise®® adhesion es la atraccion molecular o
atomica entre dos superficies de contacto fomentada por una

fuerza de atraccidén interfacial entre dos moléculas o atomos de



dos especies distintas. La adhesién puede ser quimica, mecanica

0 una combinacion de ambas®3®3°,

Asimismo, la Real Academia Espafola®’ define adhesién
como: “la fuerza de atraccion que mantiene unidas moléculas

de distinta especie quimica”.

Una definicién mas completa es la citada por Blunk y Haller?®

quienes definen a la adhesién como:

“union mutua de cuerpos que se hallan en estrecho contacto.
Se consigue con la ayuda de fuerzas mecanicas y/o quimicas,
siendo en odontologia mas importante la retencion mecanica.
Esta se produce gracias al aprovechamiento de Ilas
microporosidades y superficies rugosas para el anclaje. Para
ello se requiere una sustancia adhesiva que sea liquida y que
posea buenas cualidades de humectacion para poder rellenar
las rugosidades de la superficie y conseguir asi la union

guimica y/o anclaje micromecanico”.



3. Adhesion a Tejidos Dentinarios

En odontologia, merced al logro de la adhesiéon es posible
alcanzar una integracidon estructural del material con los tejidos
dentinarios que le permita al conjunto funcionar mecanicamente
como una unidad. De este modo, las fuerzas que reciban ambas

estructuras seran absorbidas conjuntamente®®.

3.1. Adhesidon a Esmalte

La estructura del esmalte dentario esta representada por
hidroxiapatita de naturaleza i6nica. La hidroxiapatita esta
compuesta de iones de fosfato y calcio junto con grupos hidroxilo
(OH"), lo cual permite considerarla un fosfato de calcio hidratado
y por ende estabilizado, es decir, insoluble en agua. La
naturaleza i6énica del esmalte, hace que sea un soélido con
elevada energia superficial, situacién favorable desde el punto
de vista adhesivo. Asimismo, posee poca cantidad de agua en su

composicién en comparacién con la dentina®®.

No obstante, para hacerlo todavia mejor sustrato para la

adhesidén, se usa el grabado acido derivado del trabajo pionero

10



de Buonocuore en ese campo®*’. Los hidrogeniones contenidos en
un acido son capaces de disolver la hidroxiapatita y dejar
expuesto un esmalte limpio y de alta energia superficial como

para atraer un liquido organico®®.

La aplicacion de acidos (generalmente acido fosférico al 20-
40%) provoca un cambio en la superficie del esmalte en el
sentido de provocar un mosaico de grabado retentivo. Se
produce asi un mosaico de grabado por la diferente solubilidad
en el acido de los cristales de hidroxiapatita en los prismas de
esmalte con relacion a su ordenamiento espacial. El proceso de
grabado eleva simultaneamente la energia superficial del
esmalte, con lo que ésta, pretratada con acidos y secada, mejora
su humectabilidad®®. La superficie asi obtenida no solo esta
limpia, ademas, se habra logrado crear en ella irregularidades
dentro de las cuales sera posible adherir, micromecanicamente,

la resina restauradora®®.

Debe sefalarse, que el adhesivo, no necesita en este caso
diferir en su composicién a la resina restauradora, porque la

naturaleza del esmalte y su poca cantidad de agua, le permiten

11



introducirse en las irregularidades creadas por el grabado acido

y generar la adhesién buscada??.

Sin embargo, como actualmente se usan los principios de
adhesién humeda, por las condiciones adhesivas a la dentina,
cuando se utiliza la técnica de grabado total, esos principios
también se usan en el esmalte, lo cual parece promover la

adhesién a ese tejido*"'*2.

La adhesién alcanzada después de la ejecucion de estos
pasos, es suficiente, en términos de resistencia adhesiva, como
para contrarrestar de manera efectiva las tensiones causadas por
la contraccion de polimerizacion*®, ya que es posible generar un
valor de resistencia adhesiva al esmalte superior a los 15 MPa‘”,
lo que puede asegurar el sellado marginal y la integracion

mecanica de ambas estructuras??.

3.2. Adhesién a Dentina

La dentina es un tejido mucho mas complejo, en comparacion

con el esmalte, al encarar su analisis como sustrato adhesivo®®.
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La razén radica en su composicion heterogénea®®. La dentina
esta compuesta por un 75% de material ceramico, representado
por cristales de hidroxiapatita, un 20% de materia organica,
representada fundamentalmente por las fibras colagenas y un 5%

de agua®®.

Una caracteristica estructural de la dentina la constituyen los
tubulos dentinarios que se hallan delimitados por dentina
peritubular, la cual esta considerablemente mas mineralizada que
la dentina intertubular. La dentina tiene un caracter hidréfilo
debido a su humedad propia, que le viene en parte del fluido
dentinario que ocupa una porcion de los tubulos. Ello evita que
materiales hidréfugos como las resinas que se utilizan
exclusivamente para esmalte, lleguen a contactar de forma

intima con la superficie dentinaria®®.

La adhesion de las resinas a la dentina se alcanza al
impregnar su superficie con mondmeros organicos hidréfilos (que
se anaden al imprimador y al adhesivo) con capacidad de
polimerizar en un sustrato humedo como lo es la dentina, asi se

infiltra la matriz de colageno y se introduce, parcialmente, en los
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conductos dentinarios formando las denominadas
prolongaciones o “tags” de resina dentro de ellos??3%. Al
polimerizar queda formada una estructura o capa en la que
coexisten los componentes de la dentina y el material

polimerizado habitualmente denominada “capa hibrida”?2.

Para lograr que esas moléculas penetren en la estructura
dentinaria debe “abrirseles camino”, es decir, debe exponerse la
trama colagena. Para ello, con una sustancia acida como el acido
fosférico, se debe remover el barrillo dentinario, abrir los tubulos
dentinarios y desmineralizar parcialmente los cristales de
hidroxiapatita que junto con el colageno constituyen la dentina
intertubular, incrementando asi la permeabilidad de Ia

dentina??:38:43,

Subsecuentemente, la dentina desmineralizada es infiltrada
totalmente, con mondmeros de resina, capaces de llegar hasta la
dentina intacta subyacente, creando lo que se ha denominado

capa hibrida®?*3,
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No obstante, para la formacién correcta de una capa hibrida,
deben tenerse ciertos cuidados, entre los cuales esta el que
después del grabado acido la superficie dentinaria conserve
cierto grado de humedad. Al conservar la humedad las fibras
coladgenas se encontraran expandidas (separadas), flexibles y
permeables favoreciendo la impregnaciéon®®**. Sin embargo, si se
realizara un secado excesivo, las fibras colagenas se colapsan

impidiéndose la buscada infiltracion?2:3°,

Como se puede apreciar, este paso de lavado y secado,
después del grabado &cido es critico, porque aunque se ha
llamado al procedimiento como técnica de adhesién humeda***°,

es dificil establecer cuanta humedad se requiere para garantizar

la adhesién??.

Para concluir este aparte, es necesario mencionar que
actualmente es posible disponer de sistemas adhesivos donde el
acondicionamiento y la impregnacion de la dentina se realizan
simultaneamente. Estos se conocen como sistemas
autoacondicionantes o imprimadores autoacondicionantes. En su

composicion poseen los componentes acidos y los mondmeros
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hidrofilos para lograr desmineralizar la dentina, modificar o
permeabilizar el barrillo dentinario y favorecer la impregnacién o

infiltracion de dichos mondmeros organicos, respectivamente®®4¢.

3.2.1. Capa Hibrida

El término de capa hibrida fue propuesto por primera vez en el
ano 1982, por Nakabayashi, quien después de acondicionar la
dentina con una solucién acida denominada 10-3 (10% de acido
citrico y 3% de cloruro férrico) y al aplicar sobre ella un
adhesivo, observdé una capa de 3-6uym a la que denomind capa
hibrida, por estar constituida primordialmente de colageno vy
resina a consecuencia de la infiltracion del adhesivo en la zona

que el 4cido desmineralizo®%47.

Sobre esta base, planted la hibridizacion dentinaria, la cual
sostiene que la adhesiéon de resinas compuestas a la dentina se
da en parte por un mecanismo de retenciéon micromecanica de la
resina en la red de fibras colagenas de la dentina
desmineralizada, en la cual, luego de infiltrarse quedaba

formando una capa hibrida*’ (Ver Fig.1).
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- Capa hibrida

Adhesivo
» Prolongaciones o
Resina tags
Compuesta

Fig 1. Hibridizacién dentinaria. Tomado de Henostroza®*’, 2003.

Se puede definir a la capa hibrida como la zona de difusién o
interdifusién de componentes resinosos (mondmeros organicos
hidréfilos con posibilidad de polimerizar) entre las fibras
colagenas de la dentina intertubular parcialmente
desmineralizada, que da por resultado una adhesion de
naturaleza micromecanica®®. Hoy en dia se sabe que una parte
de la resistencia adhesiva en la capa hibrida es atribuida a esta
trama y, mayormente, a otras retenciones de naturaleza
micromecanica, llamadas prolongaciones o “tags” de resina que
se producen cuando el adhesivo penetra y tapona los tubulos

dentinarios subyacentes a la red de colageno que se expusozz"‘s.
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Esta capa hibrida, principal mecanismo responsable de la
adhesién a dentina*, es la zona de dentina desmineralizada,
infiltrada con resina y fue identificada en la superficie de este
sustrato, examinando cortes transversales de especimenes por
medio de microscopia electronica de barrido, encontrandose

como una capa entre la dentina y la resina restauradora®®.

Para que la creacion de la capa hibrida se lleve a cabo
satisfactoriamente, lo cual no es facil, deben cuidarse todos los
pasos, ya que la técnica es sensible aun en variables que
parecen insignificantes‘“’. Por lo expuesto, aun disponiendo de
sistemas adhesivos mejorados o modernos, la influencia de la
técnica de restauracion, los conocimientos y la habilidad del
operador, son factores fundamentales para obtener

restauraciones de adaptacién y sellado marginal satisfactorio®®.

3.2.2. Adhesidon a dentina del sistema de conductos

radiculares como sustrato

Como se menciond anteriormente, la adhesion a dentina es
impredecible por ser éste un sustrato complejo debido a su

caracter heterogéneo®®. No obstante, la dentina radicular es
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particularmente mas compleja, dicho sustrato es imperfecto para
la adhesién, ya que las fibras colagenas se encuentran en
distintos grados de desnaturalizacion y microfracturacion por la
accion de los irrigantes y la disminucion de la humedad relativa

del tejido®".

Adicionalmente, la adhesion puede ser dificil debido a las
caracteristicas de manipulacién del sistema adhesivo, Ila
anatomia radicular, la posicion del diente, presencia de tejido
residual coronario, técnica de fotocurado, experiencia y destreza
del operador. Todos estos factores hacen que la adhesiéon en el
sistema de conductos radiculares sea particularmente de mayor

dificultad®?.

Gracias a investigaciones microscopicas, es bien aceptado
que el mecanismo de adhesion de los sistemas adhesivos
empleados en la dentina radicular es esencialmente el mismo
que se describié anteriormente, de naturaleza micromecanica,
basado en la infiltracién de la superficie desmineralizada, la
formacion de una zona de interdifusion de resina y

13,53,54

prolongaciones o “tags” de resina Sin embargo, dichas
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formaciones usualmente no son uniformes en el tercio apical del

conducto radicular®®.

Por ello se ha reportado que la adhesion a la dentina apical
radicular es mas problematica que en el tercio coronario de la
ra|'253, esto se debe a las diferencias morfoldégicas de la dentina

radicular®?°®, E|

escaso numero de tubulos dentinarios, la
estructura irregular de la dentina secundaria, y la presencia de
otro tejido como el cemento, en las paredes del conducto
radicular, podrian resultar en una penetracion reducida de los

adhesivos en dicho tercio apical®®.

Asi lo demuestra el estudio de Mj6ér°°, donde el numero de
tubulos dentinarios registrados en la region apical fue de 14.400
por mm?. Esta densidad es mucho mas baja que aquella
encontrada en la dentina de la corona, con un valor aproximado
de 57.400 por mm? y en la dentina radicular de 40.000 por mm?
°6 Entonces, el numero de tubulos dentinarios por mm?

disminuye en un rango de 40.000-14.400 del tercio coronario al

apical en el conducto radicular, es decir, que en el tercio apical
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hay menor cantidad de tubulos dentinarios disponibles para la

penetracion de resinas que en el tercio coronario radicular®>.

Por las caracteristicas estructurales anteriormente
mencionadas, particularmente en el tercio apical, no son
favorecidas las técnicas adhesivas basadas en la penetracion de
resina en los tubulos dentinarios®®. Ademas, también seria
imposible el control del grado de humedad de la capa hibrida en
el tercio apical del conducto radicular para lograr un sellado

impermeable a los fluidos®’.

Esta dificultad se refleja en un estudio de microscopia de
barrido laser confocal, que compara el porcentaje y profundidad
de penetracion de un cemento sellador que emplea sistema
adhesivo en los tercios coronario, medio y apical del conducto
radicular. Resultando superior ambas variables en los tercios
coronario y medio, en comparacién con el tercio apical’® (Ver

Graf.1 y Graf. 2).
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Graf 1.Porcentaje de penetracion del cemento sellador en los tercios
coronario, medio y apical del conducto radicular.

Tomado de Gharib et al.'®, 2007.
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Graf 2. Profundidad de penetracion del cemento sellador en los
tercios coronario, medio y apical del conducto radicular.

Tomado de Gharib et al.'®, 2007.
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Esto puede ser explicado por el significativo numero vy
diametro de tubulos dentinarios que se encuentran en el tercio
coronario radicular, seguidos del tercio medio y el tercio apical®®
(Ver Microfotografia 1). Es asi, como la estructura irregular y
variable de la dentina apical radicular no favorece las técnicas

adhesivas basadas en la penetracién de resinas en los tubulos

dentinarios®®.

Microfotografia 1

Obtenidas por SEM- especimenes humanos: (a, b) tercio coronario;
(c, d) tercio medio; (e, f) tercio apical (1000 y 5000X).

Tomado de Camargo et al.®®,2007.

23



4. Cementos selladores a base de resina

El empleo de un cemento sellador durante la obturaciéon del
sistema de conductos radiculares es esencial para el éxito. Su
uso no soélo facilita la obtencién de un sellado impermeable, sino
que también actua como relleno de las irregularidades del
conducto, y de las discrepancias entre la pared del conducto

radicular y el material de relleno s6lido®°.

Los cementos selladores suelen proyectarse a través de los
conductos accesorios o laterales y pueden ayudar al control
microbiano, aun si queda algun remante de microorganismos en

los tubulos de las paredes del conducto®®®",

Ademas, los cementos selladores actuan como lubricantes
para facilitar el asentamiento preciso del material de relleno
s6lido durante la compactaciéon. Cuando se ha eliminado la capa
de desecho dentinario del conducto, muchos selladores
demuestran un aumento de sus propiedades adhesivas sobre la

dentina, ademas de fluir a través de los tibulos permeables®?®.
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En 1958, Grossman®® enumerd los requisitos y caracteristicas

que debe poseer un cemento sellador de conductos radiculares

ideal; estos siguen vigentes hoy en dia:

10.

11.

. Debe proporcionar adhesion entre el material y la pared del

conducto.

. Debe producir un sellado impermeable.
. Debe ser radiopaco, a fin de observarse radiograficamente.

. Debe poseer particulas finas de polvo que se mezclen

facilmente con el liquido.

. No debe contraerse al fraguar.
. No debe pigmentar la estructura dentaria.

. Debe ser bacteriostatico o, por lo menos, no debe favorecer

la reproduccién de bacterias.

. Debe fraguar con lentitud, para permitir un tiempo de

trabajo adecuado para la colocacién del material de

obturacion.

. Debe ser insoluble en los fluidos bucales.

Debe ser bien tolerado por los tejidos periapicales.
Debe ser soluble en un solvente comun para retirarlo si

fuese necesario.

25



Ademas no deben ser mutagénicos ni carcinogénicos®® y sélo
deberian provocar una reacciéon inmunitaria minima en los tejidos
periapicales, cuando accidentalmente se extruyen a dichos

tejidos®’.

Por otro lado, los cementos selladores pueden ser agrupados
de acuerdo a su componente principal, como el 6xido de zinc
eugenol, hidroxido de calcio, iondmero de vidrio, siliconas vy
resinas®®. Los cementos selladores a base de resina han sido
introducidos en la practica endoddntica por sus caracteristicas
favorables, como adhesion a la estructura dentinaria, largo
tiempo de trabajo, facilidad de manipulacién y buen sellado®. A
continuacién solo se hara referencia especificamente a los
cementos selladores a base de resina, para el logro de los

objetivos de este trabajo (Ver Tabla I).
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AH 26 De Trey, Zurich, Suiza Resina

epoxica

Top Seal Dentsply, Maillerfer

Epiphany Pentron Clinical
Technolog., Wallingford,
CT

Heraeus-Kulzer, Inc.,

Armonk, NY

Heraeus-Kulzer, Inc.,

Armonk, NY

Tabla |
Cementos selladores a base de resina. Tomado de Unverdi et al. 8,
2005; Donnely et al.®®, 2007; Hammad et al. ’°, 2007;

Tay et al.’®, 2005.
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4.1. Clasificacion de los cementos selladores a base de
resina

Los cementos selladores base de resina se clasifican en:
cementos selladores a base de resina polivinilica, cementos a

base de resina epoxica y cementos a base de resina compuesta.

4.1.1. Cementos selladores a base de resina polivinilica

Diaket® (ESPE, Seefeld, Alemania): Es un cemento sellador
a base de resina polivinilica, se dio a conocer en 1951, como un
quelato reforzado con resina y formado entre 6xido de zinc y una

pequefia cantidad de plastico disuelta en B-dicetona liquida’".

%

Oxido de Zinc 97
Polvo Fosfato de Bismuto 3
Propionilacetofenona 76
Copolimeros de acetato de vinilo, cloruro 23
Liquido de vinilo y éter isobutilico de vinilo
2,2-Dihidroxi-5,5 diclorodifenilmetano 0,5
Trietanolamina 0,2

Tabla Il. Composicién del cemento sellador Diaket.

Tomado de Unverdi et al.®®, 2005.
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4.1.2. Cementos selladores a base de resina epodxica

AH 26® (De Trey, Zurich, Suiza): una resina epdxica, que se
trata de una goma a base de bisfenol A-epdxico y catalizador de
hexametileno-tetramina. @ También contiene Oxido de bismuto
para el contraste radiografico. Sin embargo, a medida que
fragua, libera residuos de formaldehido y fragua con lentitud en

un término de 24 a 36 horas’’.

%

Oxido de Bismuto 60
Hexametileno-tetramina 25
Polvo Polvo de Plata 10
Oxido de Titanio 5
Liquido Resina epoxibisfendlica 100
Tabla Ill. Composiciéon del cemento sellador AH 26.

Tomado de Lee et al.”?, 2002.

AH Plus® (Dentsply, De Trey, Alemania) / Top Seal® (Dentsply,
Maillerfer): Sustituye al AH 26, conservando sus propiedades

ventajosas (gran radiopacidad, baja solubilidad, contraccién leve
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y compatibilidad con los tejidos), pero mejorando sus
desventajas (liberacién de formaldehido, tiempo de fraguado

prolongado y pigmentacién de la estructura dentaria).

EI AH Plus es un cemento de resina epodxica al que le
afadieron nuevas aminas para conservar el color natural del
diente. Viene en un sistema pasta-pasta, con un tiempo de
trabajo de 4 horas y tiempo de fraguado de 8 horas, la mitad del

espesor de pelicula y la mitad de la solubilidad del AH 267"

Diglicidil-bisfenol-A-eter
Tungstato de calcio

Oxido de zirconio

Pasta

Aerosil
S[PORIeE Oxido de hierro
Amina 1-adamantina
N,N-dibenzyl-5-oxanonadiamina-1,9-TCD-diamina
Pasta Tungstato de calcio
Amina Aerosil

Aceite de silicona

Tabla IV. Composicién del cemento sellador AH Plus/Top Seal.

Tomado de Donnely et al.®®, 2007.
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4.1.3. Cementos selladores a base de resina compuesta

EndoRez® (Ultradent Products, Inc, South Jordan, UT): es un
cemento sellador hidrofilo, a base de dimetacrilato de uretano
(UDMA). Este es un mondmero que es usado comunmente como
parte de la matriz organica de resinas compuestas. La resina

incluye materiales que pueden adherirse a la dentina’®"3.

Trietilenglicol dimetacrilato (TEGMA)

Resinas

Fosfato Bisglicerol dimetacrilato

Parte |

Lactato pentahidrato de calcio

Inic. curado Peréxido de benzoilo

Dimetacrilato de uretano

Oxicloruro de bismuto

Relleno

Oxido de bisfenil fosfato

Tabla V. Composicién del cemento sellador EndoRez.

Tomado de Donelly et al.®®, 2007.
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Consta de un sistema de doble jeringa con puntas de
automezcla de facil manipulacién y es empleado sin el uso previo

de un imprimador autoacondicionante’® 3.

Originalmente fue
desarrollado para ser usado con un cono unico de gutapercha
para la obturacién del sistema de conductos radiculares’®.
Posteriormente, el mismo fabricante introdujo al mercado conos

de gutapercha con una cubierta de resina para facilitar la

adherencia quimica con el sellador’®,

Epiphany® (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT)/
RealSeal® (SybronEndo, Orange, CA, USA) / InnoEndo®
(Heraeus-Kulzer, Inc., Armonk, NY) SimpliFill® (LightSpeed, San
Antonio, TX), o el Next® (Heraeus — Kulzer, Armonk, NY): son
cementos selladores de curado dual, a base de metacrilatos de
resinas compuestas. Forman parte de un nuevo sistema de
obturacién Ilamado “Sistema Monobloque Resilon” #?°:10.14-1¢
basado en los mismos principios de restauraciones adhesivas y
creado con el fin de reemplazar a la gutapercha y a los
selladores tradicionales*®. Este sistema consta de un material de
obturacién central llamado Resilon® (Resilon Research LLC,
Madison, CT), el cemento sellador de curado dual y wun

imprimador autoacondicionante®°14-16,
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Previo al uso del cemento sellador, debe ser aplicado en las
paredes del conducto radicular el imprimador autoacondicionante
(del mismo fabricante) para aumentar la adhesion de la resina de
curado dual a dichas paredes. Este imprimador esta compuesto
por un monémero funcional de acido sulfénico, HEMA, agua, e

iniciador para polimerizacion®'°.

Dicho cemento se dispensa en una doble jeringa con puntas
de automezcla para hacer mas facil su uso. Posteriormente, se
[leva al conducto radicular y después de compactado el material
de obturacién central, el fabricante indica fotocurar por 40
segundos para curar los 2mm coronarios de la obturacion,
mientras que el resto de la obturacidén se autocura entre 15 y 30
minutos. Segun el fabricante este tipo de sellador no es

mutagénico, no es citotéxico, es biocompatible y resorbible®.

Este cemento sellador se adhiere al material de obturacion
central Resilon, y a las paredes del sistema de conductos

radiculares, formando asi un “monobloque”*514:1¢

. Sin embargo,
la aplicacion de estos cementos selladores de curado dual en el

sistema de conductos radiculares es mas complejo y puede
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demorar por problemas, tales como acceso y control de

humedad’®.

Bisfenol A-glycidil metacrilato (Bis-GMA)

Resinas

Polietilenglicol dimetacrilato (PEGMA)

Sulfato de Bario

Hidroxido de calcio

Vidrio barioboroaluminosilicato silano tratado (con

pequefia cantidad de 6xido de aluminio)

Hidroxiperéxido de cumene

Camforquinona

In.curado

dual

Tabla VI. Composicién del cemento sellador Epiphany.

Tomado de Donelly et al.®®, 2007

34



RealSeal, Epiphany, InnoEndo, Next y SimpliFill, poseen los

mismos componentes, solo varia el fabricante'?:°°.

4.2. Propiedades de los cementos selladores a base de

resina

A continuacién se describen los cementos a base de resina,
en base a los principios formulados por Grossman®®. En este
aparte cabe acotar que la mayoria de las comparaciones
realizadas entre las propiedades de los cementos selladores a
base de resina serdn mayormente realizadas entre resinas
epoxicas y resinas compuestas, debido a la antigiedad y al poco
tiempo que fue empleado el cemento sellador a base de resina

polivinilica (Diaket).

Debe proporcionar adhesion entre el material v la pared del

conducto®®: un cemento sellador ideal deberia ser capaz de

adherirse firmemente al material de obturacién central y a la

15,71,72

dentina radicular . Requisito que de ser cumplido, debe ser

capaz de producir un sellado impermeable'®:8%71.76
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Los cementos selladores a base de resina epodxica (AH 26)
han mostrado tener mayor resistencia adhesiva que los
selladores a base de 6xido de zinc eugenol, hidroxido de calcio,

64.72 Al ser sometido a

iondmero de vidrio y a base de silicona
pruebas de resistencia traccional el cemento sellador a base de
resina epdéxica (AH 26) no mostro fallas adhesivas, sin embargo,

obtuvo un 40% en fallas cohesivas’?.

De igual modo, otro cemento a base de resina epodxica (AH
Plus) revel6 altos valores de resistencia adhesivas, pero fallo
cohesivamente cuando fue sometido a pruebas de resistencia al

cizallamiento®®.

Se cree que un sellador a base de resina epoxica (AH 26) es
capaz de reaccionar con cualquier grupo amino expuesto de la
matriz colagena y formar enlaces covalentes entre la resina y el
colageno cuando el anillo epoxico se abre. EI AH 26 regqistro
valores de resistencia adhesiva de 2,06 MPa a la dentinay 2,93
MPa a la gutapercha. La adhesion de cementos selladores a
base de resina epdxica es baja (3 MPa) en relaciéon a la adhesion

de resinas restauradoras (20-25 MPa), esto es debido a su baja
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resistencia cohesiva, la cual es inferior a las resinas a base de

metacrilatos o resina compuesta’?.

En relacién a esto, al evaluar la resistencia adhesiva de un
cemento sellador a base de resina epdxica (AH 26) con o sin el
empleo de agentes adhesivos, el uso de ellos incrementd
significativamente la adhesion de dicho cemento a la dentina

radicular’’.

De modo similar, la preparacion de la dentina con el
imprimador autoacondicionante, previo al empleo de un cemento
sellador a base de metacrilatos (Epiphany) permite el sellado
impermeable del conducto radicular*. Con respecto a esto, al
realizar una comparacion de la penetracion de prolongaciones de
un cemento sellador a base de resina compuesta (RealSeal) y
uno a base de 6xido de zinc eugenol (Tubliseal®; Kerr, Scafati,
Italia) dentro de los tubulos dentinarios del conducto, el de
resina compuesta, compactado lateralmente, mostro
significativamente mayor penetracién en dichos tubulos que el de
oxido de zinc eugenol. En esta habilidad de penetraciéon puede

estar implicado el hecho de que el RealSeal es empleado previo
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al uso de una agente adhesivo en las paredes del conducto

radicular’® (Ver Microfotografia 2).

Microfotografia 2. Imagen con microscopio confocal (20X) de una
muestra obturada con RealSeal. Extensa infiltraciéon de imprimador en
la dentina (barra 100um; D dentina; PT prolongaciones de imprimador;
P capa de imprimador; S sellador RealSeal; R material de obturacion

central RealSeal). Tomado de Patel et al.”®, 2007.

Sin embargo, el cemento sellador a base de resina

compuesta, EndoRez, sin el empleo de un agente adhesivo, logra
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una adhesién micromecanica por prolongaciones o “tags” del
sellador dentro de los tubulos dentinarios, lo cual se ve mejorado
por su naturaleza hidrofila’®. No obstante, Brito et al.*®,
consideran que todavia la eficiencia de sellado de los cementos
a base de resina compuesta es inferior que los cementos

selladores a base de resina epodxica.

En este aparte cabe concluir que actualmente existe
controversia en cuanto a la capacidad de sellado de los
cementos selladores a base de resina epdxica y a base de resina
compuesta; aun no hay consenso en cual es superior en lo que

respecta a esta propiedad.

Debe ser radiopaco®®: es un requisito que permite la distincion

del material de estructuras anatomicas adyacentes. Al evaluar
dicha cualidad en varios cementos selladores, bajo un método a
presion de aluminio, el cemento sellador a base de resina
epoxica (AH Plus) y el de resina compuesta (Epiphany),
revelaron ser mas radiopacos que el resto de los selladores'®.
Estos resultados son similares a los reportados por Tanomaru et

al.®%, donde el cemento sellador a base de resina epéxica (AH
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Plus) presentd mayor radiopacidad en comparacién con
cementos selladores a base de silicona, hidréxido de calcio, y

oxido de zinc eugenol.

El cemento a base de resina epoxica (AH Plus) contiene 6xido
de zirconio y 6xido de hierro, lo que contribuye a su gran
radiopacidad (Tabla IV, pag. 30). El cemento sellador a base de
resina compuesta, Epiphany, es esencialmente un polimero de
poliéster que contiene vidrio barioboroaluminosilicato silano
tratado, adicionalmente contiene sulfato de bario, bismuto y
silica, sustancias que, de acuerdo al fabricante, le confieren

radiopacidad al cemento’® (Tabla VI, pag. 34).

La radiopacidad del sellador de resina compuesta, EndoRez,
se debe a la presencia de sulfato de bario y 6xido de zinc en su
composicion (Tabla V, pag. 31). Todos los cementos selladores a
base de resina evaluados, demuestran diferentes radiopacidades,
con valores por encima del minimo recomendado por |la
Organizacién de Estandarizaciéon Internacional (1SO), la cual
establece que deberia ser al menos tan radiopaco como 3mm de

espesor de aluminio’®.
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Debe poseer particulas finas de polvo que se mezclen con el

’

liquido®®: el cemento sellador debe tener baja viscosidad y buena
humectabilidad para fluir en las irregularidades de las paredes
del conducto radicular, y rellenar el espacio entre la gutapercha y

la superficie del conducto®?.

Al comparar el cemento sellador a base de resina polivinilica
(Diaket) con cementos a base de o6xido de zinc eugenol
(Endometazona®; Septodont, Saint-Maur, Francia), hidréxido de
calcio, (Sellador de Conductos Radiculares Calciobiotic CRCS®;
Hygenic, Akron, OH, USA) o iondmero de vidrio (Ketac-Endo®;
ESPE, Seefeld, Alemania), el de resina polivinilica,
fue el Unico que mostré una fluidez homogénea dentro de los

tubulos dentinarios®®.

Del mismo modo, la naturaleza hidréfila del cemento a base
de resina compuesta, EndoRez, su baja viscosidad y su pequefio
tamafo de particula, permite su alta fluidez, la buena adaptacién
e infiltracion en los tubulos dentinarios y conductos accesorios

del conducto radicular®' (Ver Microfotografia 3).
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Microfotografia 3. FE-SEM de muestra obturada con EndoRez después
de disuelto el sustrato dental. Base de las prolongaciones de resina.

Tomado de Bergmans et al.?", 2005.

En lo que respecta al cemento a base de resina compuesta,
Epiphany, Versiani et al.®?, demostraron que posee 35,74mm de
diametro de capa de cemento, valor que se encuentra de las
recomendaciones establecidas por la ANSI/ADA que sugiere que
dicho diametro no debe ser menor de 20mm. Y su grosor de
pelicula es de 20,1ym, valor que igualmente entra en las
recomendaciones ANSI/ADA que propone que el grosor no sea

mayor a 50um.
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No debe contraerse al fraguar®®: es un requisito dificil de
cumplir por parte de los materiales a base de resina compuesta,
pues su polimerizacion viene acompafiada de una contraccion

volumeétrica, la cual resulta en un desarrollo de estrés interno®3.

La contraccién de cementos selladores de curado dual es
superior que en cementos de curado quimico. El curado lento de
estos materiales puede reducir el estrés en la interfase adhesiva,
porque permite la fluidez del material y la liberacion del estrés de
polimerizacién’®>. En base a esto, se han obtenido valores
superiores de resistencia adhesiva en cementos de curado

quimico, en comparaciéon con cementos de curado dual®*.

La contraccion volumétrica del cemento sellador a base de
resina compuesta, EndoRez, probablemente provoca Ia
existencia de una brecha entre el material de obturacion central y
la dentina circundante infiltrada de dicho cemento. El estrés
generado por la contraccion, puede fracturar las prolongaciones
del cemento resinoso de la interfase dentina-material de

obturacién central®' (Ver Microfotografia 4).
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Microfotografia 4. Imagen FE-SEM donde se observa la brecha en
el material de obturacion central (C) y la zona de interdifusion del

cemento EndoRez. Tomado de Bergmans et al.®', 2005.

Del mismo modo, la contraccion de polimerizacion del
cemento sellador a base de metacrilatos, Epiphany, puede
provocar la separacién del cemento sellador a base de resina de

las paredes del conducto’®.

Debe ser bacteriostatico o, por lo menos, no debe favorecer la

reproduccion de bacterias®®: en base a esto, el cemento sellador

a base de resina epodxica (AH 26) ha mostrado excelentes
propiedades antimicrobianas contra microorganismos anaerobios

estrictos®’.
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De modo similar, el cemento sellador a base de resina
compuesta (Epiphany) muestra una excesiva liberacién de calcio,
lo que mejora el pH del medio, y proporciona un efecto

bactericida®?.

Adicionalmente, este cemento a base de metacrilatos
(Epiphany) junto a su imprimador  autoacondicionante
aparentemente resisten la penetracion bacteriana y sepultan
vivos (“entomb”) a los microorganismos remanentes en el
conducto radicular®®. Este requisito promueve la cicatrizaciéon

periapical*®®",

Debe fraguar con lentitud®®: es de notar que el cemento

sellador de resina epodxica, AH 26, fragua con extrema lentitud en
un término de 24 a 36 horas, disminuyendo este tiempo en su

version mejorada, AH Plus, a 8 horas’".

Nielsen et al.?® al investigar el tiempo de fraguado de varios
cementos selladores bajo condiciones aerdbicas y anaerdbicas,

encontraron que el cemento a base de resina compuesta,
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RealSeal, fragudé en 30 minutos en un ambiente anaerobico, pero
se excedid a 3 semanas en condiciones aerdbicas. A diferencia
del cemento de resina epédxica, AH Plus, que en ambas

condiciones obtuvo un tiempo de fraguado de 24 horas.

Por otra parte, las instrucciones del fabricante del “Sistema
Monobloque Resilon”, que es el que emplea cementos selladores
a base de resina compuesta y de curado dual, sugiere el
fotocurado por 40 segundos para crear un sellado coronario
inmediato, y refiere que el resto del curado ocurrira entre 25

minutos'’ y 30 minutos®®.

Debe ser insoluble en los fluidos bucales®®: los selladores

endoddénticos deberian exhibir baja solubilidad porque su
disolucidén podria causar la liberacion de componentes que irriten
los tejidos periapicales, o la formacién de brechas que pueden

resultar en un incremento de la microfiltracién bacteriana®®.

Al comparar la solubilidad de varios cementos a base de

resina, el de resina epoxica (AH Plus) mostré la menor
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solubilidad (0,16%), en comparacién con los cementos a base de
resina compuesta, EndoRez (3,72%), InnoEndo (3,49%) vy

Epiphany (4,02%)%°. Igualmente, Versiani et al.®?

afirman, que el
cemento sellador de resina compuesta, Epiphany, presenta una
alta solubilidad (3,41%) con respecto al de resina epédxica, AH

Plus (0,21%).

Debe ser bien tolerado por los tejidos periapicales®®: pues la

respuesta tisular es un objetivo importante que puede influenciar

el resultado del tratamiento’®7®.

Al revisar el comportamiento biolégico de diferentes cementos
selladores a base de resina, el cemento sellador a base de
resina polivinilica (Diaket) mostré6 una respuesta citotéxica leve
en comparacion con el cemento a base de resina epdxica (AH
26)’®. El potencial citotéxico del AH 26 es alto, en especial,

inmediatamente después de mezclarse’®8°.

En cambio, su version mejorada, el AH Plus, puede producir

un efecto citotéxico de menor intensidad®®. Sin embargo, muestra
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una reaccion inflamatoria inicial severa que disminuye a una
reaccion moderada a la 12'% semana®’, y el mecanismo que
explica dicha respuesta es la liberacion de aminas presentes en

su composicion®®:89.

El cemento sellador a base de resina compuesta (EndoRez)
mostré una reacciéon inflamatoria inicial severa, la cual se
mantuvo hasta la 12'® semana®’. Empleando cultivos celulares,
se ha demostrado que el EndoRez se convierte en un cemento
mas téxico con el tiempo de exposicidn y los riesgos deletéreos

son mas significativos cuando esta recién mezclado®°.

Por el contrario, se ha considerado que después de la
implantacion subcutanea del cemento a base de resina
compuesta, EndoRez, componentes como el zinc y el bario estan
en contacto directo con el tejido, lo que causa una reaccion
inicial severa. Después de 90 y 120 dias de implantacion, esta
reaccion ha sido totalmente resuelta, calificando al EndoRez
como un material biocompatible sobre tejido subcutaneo de

ratas’®.
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Por otro lado, a la evaluacidon in vivo, el cemento sellador a
base de resina compuesta y de curado dual (Epiphany), ha
demostrado respuestas bioldgicas iniciales leves que se
mantienen en todos los periodos de observaciéon (4ta y 12va
semana), considerandolo bioldgicamente aceptable®’. De igual

1. donde el

modo |lo demuestra el estudio de Susini et a
Epiphany sélo causdé una respuesta inflamatoria moderada en
los dos primeros dias, después, es bioldgicamente bien tolerado.
De manera que, la alta liberacion de calcio del cemento sellador
a base de resina compuesta (Epiphany) podria explicar la leve

respuesta inflamatoria y la reduccion de la periodontitis apical

demostrada clinicamente®.

Debe ser soluble en solvente comun para retirarlo si fuese

necesario®®: es cumplido por los cementos selladores a base de
resina compuesta, pues pueden ser disueltos con solventes

como el cloroformo®.

Aun cuando el cemento sellador de resina compuesta

(Epiphany) se adhiere a las paredes del conducto, es tan facil de

remover como los cementos selladores a base de resina epdxica
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y cementos de 6xido de zinc eugenol. Puede ser disuelto en

solventes convencionales de gutapercha'’92:93,

Incluso, la obturacion con el sellador de resina compuesta
(Epiphany) puede ser desobturada con o sin el uso de

cloroformo®3%4,

Sin embargo, la desobturacién es ligeramente
menos eficaz que el del cemento a base de resina epdxica (AH
Plus), con un mayor tiempo requerido para dicho

procedimiento®® 9%,

El empleo de cloroformo, para la desobturacion, durante la
repeticion del tratamiento de conductos radiculares obturados
con cementos a base de resina epoxica (AH Plus) o resina
compuesta (Epiphany), reduce el tiempo de trabajo y la cantidad

de material residual®?°3.
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5. Influencia de los irrigantes empleados en la terapia
endodoéntica sobre la adhesion de los cementos selladores

a base de resina

La adhesién a la dentina radicular puede ser afectada por
varios factores, entre ellos, la irrigacién quimica usada durante
la preparacion del sistema de conductos radiculares que puede
alterar la composicion quimica de la superficie dentinaria y
puede afectar su interaccién con los materiales usados para la

obturacion®®.

5.1. Hipoclorito de Sodio

ElI NaOCl ha sido empleado extensamente en la terapia
endoddéntica para proporcionar una importante debridacion,
desinfeccién, lubricacion y disoluciéon de tejido organico®®. Este
poderoso agente antimicrobiano ha demostrado amenazar la

97,98

polimerizacién de las resinas . Se ha pensado que el NaOCI

conduce a la oxidacion de algunos componentes en la matriz
organica de la dentina®*?°, formando radicales derivados de

proteinas®® que pueden competir con la propagacion de radicales

libres de vinil generados por la fotoactivacion de adhesivos de
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resina, resultando asi una terminacion prematura de enlaces y

una incompleta polimerizacion®®.

Ademas, la desnaturalizacion del colageno®?, la reducciéon de
los niveles de calcio y fésforo'®, y la reducciéon de las
propiedades mecanicas de la dentina, como son modulo de

P . . . 25,31,59
elasticidad, resistencia flexural y microdureza , fueron
reportadas después de la irrigaciobn con NaOCl al 5,25%.
Adicionalmente, el empleo de este irrigante durante la terapia
endoddéntica puede contribuir a la reduccién en la interaccion

micromecanica entre las resinas adhesivas y la dentina radicular

tratada®®.

El NaOCI al 5,25% disminuye significativamente la resistencia

adhesiva de los cementos resinosos a la dentina del conducto

95,97,99,101,102

radicular Sin embargo, después del uso de este

irrigante, el empleo de acido ascorbico al 10% o ascorbato de

% 0 10 minutos'', restablece la

sodio neutro por 1 minuto'®
resistencia adhesiva de los cementos resinosos a niveles

aceptables'' (Ver Graf. 3).
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Graf 3. Resistencia a la tensiéon de cemento resinoso a la dentina
radicular después del tratamiento con varios irrigantes.

Tomado de Weston et al.'%3, 2007.

Entonces, el NaOCl no debe ser empleado como irrigante
final, porque remueve cualquier matriz organica expuesta de la

dentina, dejando una superficie mineralizada menos receptiva

3

para la adhesion de cementos resinosos'®®. Ademas, como se

menciond, esto se debe a que el hipoclorito es un agente

23,25

oxidante en la matriz dentinaria que interfiere con la
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propagacion de radicales libres en la interfase resina-dentina,
dando como resultado un valor de resistencia adhesiva mas bajo.
El tratamiento con ascorbato de sodio cambia el sustrato oxidado
a un sustrato reducido lo cual restaura el potencial redox de la
dentina y se piensa que ayuda a la polimerizacion de cementos

resinosos a base de metacrilatos y polimetacrilatos'®?.

5.2. Acido etilendiamintetracético o EDTA

La capa de desecho es una capa de detritus en las paredes
del conducto radicular que se empaca en los tubulos dentinarios,
producto de la preparacion biomecanica'®*. Dicha capa cubre las
areas preparadas, actua como reservorio de microorganismos1°5,
reduce la permeabilidad de la dentina radicular e impide la
penetracion de medicamentos intraconductos y de
prolongaciones o “tags” de cementos selladores en los tubulos
dentinarios del conducto radicular, por estas razones se sugiere

la remocion de dicha capa®®'°°,

Para ello se emplea comunmente en |la terapia endoddntica el
EDTA68,106,107 S h P
. Se ha reportado que el uso de este irrigante en la

remocion de la capa de desecho incrementa la capacidad de los
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cementos selladores para penetrar los tubulos dentinarios, y ha
demostrado elevar la resistencia adhesiva de los cementos a
base de resina, mejorando la capacidad del sellado®® %719 (ver

Microfotografia 5).

Microfotografia 5. Microfotografias de dos secciones de diente
mostrando la capacidad de producir (izquierda) y remover la capa de

desecho (derecha). Tomado de Unverdi Eldeniz et al.®®, 2005.

Asi lo demuestra el estudio de Unverdi Eldeniz et al.®®, donde
al medir la resistencia adhesiva de tres cementos selladores a
base de resina, con una prueba de cizallamiento, demostraron
que la remocion de la capa de desecho con EDTA al 17%

incrementa los valores de resistencia. Este incremento se
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observd significativamente en el cemento sellador AH Plus. (Ver

Graf.4)

——o—Capa de desecho

——Remocioén de capa de
desecho con 17%
2 \ EDTA x 3min
: //

Diaket AH Plus Endo-REZ

Graf 4. Efecto de ausencia o presencia de la capa de desecho en la
resistencia de cizallamiento de tres cementos selladores
a base de resina a la dentina radicular.

Tomado de Unverdi Eldeniz et al.®®, 2005.

Igualmente, el EDTA es un agente quelante de pH neutro, que
ha sido ampliamente usado para disolver selectivamente la

hidroxiapatita sin la alteracion de la estructura de la matriz de
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colageno, asi se evitan mayores alteraciones en la estructura

fibrilar del colageno dentinario'®®.

Las fibrillas de colageno
inalterado son menos afectadas por la deshidratacion y es
facilitada la infiltracion de resina''®. Adicionalmente, los
minerales residuales en dichas fibrillas incrementan Ia
estabilidad de la matriz organica’’. Es por ello que el
acondicionamiento con EDTA antes de la aplicacion de agentes

adhesivos autoacondicionantes incrementa significativamente la

resistencia adhesiva a dentina'°,

De manera que se recomienda el uso de EDTA al 17% como
irrigante, porque no solo remueve la capa de desecho sino que
también incrementa la adhesién de los cementos selladores a la

dentina del sistema de conductos radiculares*'°7.

5.3. Clorhexidina

El gluconato de clorhexidina ha demostrado ser tan efectivo
como el NaOCI contra microorganismos y ha sido empleado cada
vez mas como un irrigante quimico potencial, pero aun no esta
claro su efecto en la adhesion de resinas a la dentina del

conducto radicular®®.
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La clorhexidina es una bisguanida catiénica con una 6ptima
actividad antimicrobiana sobre un rango de 5,5 a 7, la cual actua
por absorcion en las paredes del microorganismo, causando la
ruptura de los componentes intracelulares''. Adicionalmente,
por sus propiedades catidnicas, es adsorbida por los

componentes minerales de la dentina y subsecuentemente es

liberada''s.

En lo referente a su influencia en la adhesién, Erdermir et
al.®”, sefialaron que la irrigacién endoddntica con solucién de
clorhexidina, incrementa significativamente I|a resistencia
adhesiva a la dentina radicular. Estos autores sugieren que la
absorcién de clorhexidina por la dentina puede favorecer la
infiltracion de resina en los tubulos dentinarios, lo cual
supuestamente explica los altos valores de resistencia adhesiva
obtenidos. Otros autores prefieren considerar que |la
clorhexidina, en solucion o en gel, no afecta la interaccion de
adhesivos autoacondicionantes a la dentina porque no es un

agente oxidante®°.
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La irrigacién endoddéntica con soluciobn de clorhexidina,
clorhexidina asociada con EDTA, o clorhexidina en gel, no
muestran un efecto adverso en la adhesion de sistemas
adhesivos autoacondicionantes, pudiendo concluir que estas
soluciones irrigantes son compatibles con los procedimientos
restauradores adhesivos llevados a cabo con estos materiales®®

(Ver Graf. 5).
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Graf 5. Resistencia adhesiva microtraccional (MPa) a la dentina,
después de usar diferentes irrigantes.

Tomado de Santos et al.®%, 2006.
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Es por ello que el fabricante de los cementos selladores a
base de resina compuesta recomienda la secuencia de NaOCI al
5,25%, seguido de EDTA al 17% y como irrigante final
clorhexidina o agua estéril'’. Y como se menciond anteriormente,
también existe la alternativa del acido ascérbico al 10% o
ascorbato de sodio neutro, para neutralizar el efecto oxidante del
NaOCIl vy restablecer la resistencia adhesiva de los cementos

resinosos a niveles aceptables'®’.

6. Material de obturacién central a base de resina.

Resilon®

Los objetivos principales de la terapia endoddntica son la
limpieza quimico-mecanica, la preparacion del sistema de
conductos radiculares y su completa obturacion tridimensional’,
con materiales inertes, bacteriostaticos, que promuevan un
sellado estable y estimulen o no interfieran con el proceso de

reparacion®.

Al ocupar el espacio creado por la limpieza y la preparacién,

la obturacién debe sellar completamente el sistema de conductos
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radiculares evitando asi el ingreso bacteriano de la cavidad bucal

o los tejidos perirradiculares?.

Segun Grossman® un material de obturacién central de

conductos debe cumplir los siguientes requisitos:

10.

Debe introducirse facilmente en el conducto radicular.
Debe sellar la totalidad del conducto, tanto apical como
lateralmente.

No debe contraerse después de insertado.

Debe ser impermeable, sin solubilizarse en medio humedo.
Debe ser bacteriostatico, o al menos, no favorecer la
reproduccion bacteriana.

Debe ser radiopaco.

No debe pigmentar la estructura dentaria.

Debe ser bien tolerado por los tejidos periapicales.

Debe ser estéril o facil de esterilizar antes de su
introduccion.

Debe retirarse con facilidad del conducto, en caso de ser

necesario.
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Se han sugerido una gran cantidad de materiales para la
obturacion radicular, pero ninguno de ellos ha conseguido
reemplazar a la gutapercha*®. No obstante, se ha comprobado
que la misma no produce un sellado dentinario a lo largo del
conducto cuando se emplea junto a cementos selladores, lo que

puede comprometer los resultados del tratamiento?*8,

Por esta razén, se comenzaron a emplear los materiales de
obturacion radicular convencionales (gutapercha) con cementos
fabricados a base de resina de metacrilatos, ya que estos
ultimos, favorecen la unién de dicho material a la dentina

radicular'®.

Sin embargo, se ha evidenciado igualmente ciertos problemas.
Entre ellos se puede mencionar a la falta de union quimica entre

el polisopreno y los materiales fabricados a base de resina de

10-12

metacrilatos De este modo, en el 20047%'" surge el

desarrollo de un nuevo material termoplastico de obturacién

radicular denominado Resilon*:®10:13-17
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6.1. Composicion del material de obturacion a base de

resina, Resilon

Resilon es un nuevo material de obturacién radicular
compuesto por policaprolactona, el cual es un poliéster alifatico,
biodegradable y sintético, responsable de su termoplasticidad’?°.
Adicionalmente este material de obturacion a base de polimeros,
esta compuesto por particulas de relleno entre las que podemos
mencionar el vidrio bioactivo, dimetacrilatos, oxicloruro de
bismuto y sulfato de bario, siendo los dos ultimos los

responsables de su radiopacidad*®7:812.14.18-20.70,94.114.115

El porcentaje en volumen de dicho policaprolactona es del
57,6 £ 0,2%, mientras que el porcentaje en volumen del relleno
es del 42,4 + 0,2%. Las particulas de relleno a su vez poseen un
porcentaje en peso equivalente al 65%*2° lo que hace posible su
remocion en casos de repeticion del tratamiento segun el

fabricante* .

Puede ser empleado tanto en compactacion lateral como
vertical, porque ha sido Ilanzado al mercado en dos

presentaciones comerciales: en forma de conos similares a los
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de gutapercha, fabricados con conicidades variables (0,02, 0,04
y 0,06) y diversos tamafios respetando las normas ISO, y en
forma de pequefas barras para técnicas

termoplastificadas* 121794117

Este nuevo material posee un desempefio al parecer muy
similar al de la gutapercha, comparte sus mismas propiedades de
manipulacion, es insoluble en agua y para propésitos de
repeticion de tratamiento puede ser reblandecido con calor,
disuelto con solventes como el cloroformo o retirado con limas de
sistemas rotatorios activados con motores

eIéctriCOS4’5’8’17’93’94’114’116.

Es considerado un material biocompatible, no citotéxico, no

87.118 'y de alta radiopacidad, razones por las cuales

mutagénico
ha sido aprobado para uso endoddntico por la FDA%*''® Es de
notar que los conos y las pequefas barras de Resilon poseen

mayor radiopacidad que la gutapercha’” (Ver Fig. 2).
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Fig 2. Radiografia donde se observa que el Resilon tiene mayor
radiopacidad que la gutapercha. Tomado de Introducing Epiphany Soft

Resin Endodontic Obturation System'’, 2004.

Cuando los conos Resilon son usados junto al imprimador
autoacondicionante y el cemento sellador de curado dual a base
de resina compuesta (Epiphany, RealSeal, InnoEndo, SimpliFill o
el Next) 4©:820114115.119 " g6 crea un “monobloque” u obturacion
adhesiva entre la dentina intrarradicular y la obturacién del
conducto radicular, incrementando asi el exito del

tratamiento* %1214,

Se anticipa la formacién de un monobloque, debido a la

creacion de una retencién micromecanica por la formacién de
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una capa hibrida en la dentina tratada con el imprimador
autoacondicionante y la unién quimica del UDMA contenido en el
Resilon y el cemento sellador a base de metacrilatos®, obturacion
a la que se le puede denominar como monobloque secundario,
pues posee dos interfases adhesivas, pared dentinaria del
conducto radicular-cemento sellador y cemento sellador-

Resilon'" (Ver Fig.3).

~ 1, Tubulos
dentinarios

» [mprimador

Resilon Cemento Dentina
Resinoso radicular

Fig 3. llustracién de Monobloque secundario. Sistema de Obturacién

Resilon. Tomado de Tay y Pashley'', 2007.
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6.2. Adhesion del Resilon a los cementos selladores a base de

resina compuesta

La creacién de un monobloque endodéntico ha sido dificultada
por la carencia de unidon quimica entre el polisopropeno,
componente de la gutapercha, y los cementos selladores a base
de 6xido de zinc eugenol, resina epdxica, hidroxido de calcio o
iondmero de vidrio'®’?. La reciente introduccién del Resilon
como material de obturacion de conductos promete una

obturacion adhesiva®® ™4,

Una notable ventaja que posee el Resilon, de acuerdo con el
fabricante, es su capacidad de adherirse a cementos selladores a
base de dimetacrilatos por la incorporacion de UDMA a este
material a base de poliéster*®. Sin embargo, la concentracién de
componentes poliméricos, policaprolactona y UDMA, es
probablemente en una proporcién de 10:1, lo cual no podria
optimizar la adhesion del material de obturacion al cemento

sellador a base de metacrilatos'’.
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Estudios morfolégicos adicionales revelan que el dimetacrilato
en el Resilon no esta disperso homogéneamente en la mezcla del
polimero y aparece como una fase de separacion entre los
componentes de la policaprolactona. Parece que la cantidad de
dimetacrilatos incorporados en el Resilon podria aun no ser
Optima para la efectiva union quimica de los cementos selladores

a base de metacrilatos” %15,

Adicionalmente, las pruebas adhesivas microtraccionales'''?,

y de resistencia tensional® demuestran la débil adhesion del
Resilon al cemento sellador a base de metracrilatos y a la
dentina radicular. Esta falla adhesiva ha sido corroborada bajo
microscopio electrénico de barrido donde pequefias areas
remanentes del cemento sellador se observaron en la superficie

del Resilon'? (Ver Microfotografia 6).
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Microfotografia 6. Microfotografias de alta magnificacion con FE-
SEM, tomada a 20 KeV, (izquierda) muestra la retencién de cemento
sellador fracturado (flechas) en los agujeros creados en la superficie
del Resilon, (derecha) fallas adhesivas similares con agujeros de 50 a

100 uym creados sobre la superficie del Resilon.

Tomado de Tay et al.’?, 2006.

En este aparte es necesario sefalar que las pruebas de
resistencia de unién adhesiva, estan orientadas a medir la falla o
ruptura interfacial entre el adhesivo y la dentina, ejemplo de ello
es la prueba adhesiva microtraccional, ilustrada en Fig. 4, para
evaluar la adhesién de cementos selladores a base de resina
compuesta al Resilon'?. Es necesario destacar que estas
pruebas son las mismas que se realizan actualmente para medir
la resistencia adhesiva de las resinas compuestas a la dentina de
la corona, parece desventajosa la comparacion y a futuro deberia
crearse un modelo experimental acorde con las condiciones de la

dentina radicular.
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Fig 4. Prueba adhesiva microtraccional para evaluar la adhesion de
cementos selladores a base de metacrilatos al Resilon. (a) tubo
pequeno de poliuretano (PE), (b) preparacion del cilindro de resina
dentro PE, (c) colocacion del cilindro de resina en el disco de Resilon
(R) y aplicacion de barniz de unas, (d) espacio dejado para la
adhesidén después de la remocion del cilindro de resina en el disco R,
(e) PE vacio sobre R y aplicacion del cemento a base de metacrilato,
(f) insercién del cilindro de resina cubierto con primer dentro de PE,
para crear una capa de 0.5mm de cemento sellador entre el cilindro y
el disco R, (g) remocion de PE después de 48 horas para asegurar la
polimerizacién del cemento, (h) ubicacién de alambre ortodoéntico tan
cerca como sea posible del cilindro de resina y tensién de la adhesion
ensamblada para falla en una maquina de prueba universal. Tomado

de Tay et al.’?, 20086.
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En sintesis, como el Resilon ha sido comercializado como un
material altamente polimerizable que contiene una capa inhibida
de oxigeno, libre de radicales libres, su capacidad adhesiva a
cementos selladores a base de metacrilatos ha sido
cuestionada'’®. Por todo esto, Tay et al.?, no apoyan el
concepto de monobloque, y sugieren que se efectuen mas
estudios acerca de la adhesion entre el Resilon y estos cementos

selladores.

7. Capacidad adhesiva del Sistema de Obturacién Resilon

7.1. Resistencia de la unién adhesiva

Una pregunta que surge en el uso de los mecanismos de
adhesién es ;qué cantidad de adhesion hace falta?, es decir,
icual es el valor de la resistencia adhesiva (tensién maxima para
producir desprendimiento) que se necesita para alcanzar el éxito

clinico??2,

Conceptualmente puede decirse que el valor necesario es uno
gque sea superior a la tension maxima que puede llegar a ser
generada sobre la interfase. Esas tensiones se generan en

primera instancia cuando se produce la transformacion del
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material de estado pasta en un sodlido. Las reacciones clinicas
involucradas, especialmente las de polimerizacion, generan
contraccion y, en la mayoria de las situaciones clinicas, tienden
a la separacién del material de la superficie sobre la que fue

colocado??.

Que esa separacion se produzca o no, depende del valor de
adhesidén logrado y de la posibilidad de que la zona de adhesién
se “acomode” disipando las tensiones que tienden a producir

separacion??,

Es por ello que numerosos estudios se han dedicado a evaluar
la capacidad adhesiva de este Sistema de Obturaciéon Resilon,
por medio de pruebas que miden la resistencia de la union
adhesiva. Entre los estudios realizados, esta el de Gesi et aI.G,
que comparo la resistencia interfacial, por medio de una prueba
de resistencia traccional, y el modo de falla, de conductos
obturados con Resilon/Epiphany y gutapercha/AH Plus. La
capacidad adhesiva alcanzada con la obturacion
Resilon/Epiphany a la dentina intrarradicular no fue superior a la

de la gutapercha y un sellador a base de resina epéxica®'®.
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La unién débil en los conductos obturados con Resilon residié
predominantemente a lo largo de la interfase sellador-dentina,
basado esto en la observacién de prolongaciones o “tags” de
resina fracturados (Ver Microfotografia 7). El patron de fractura
de estas prolongaciones sugiere que ellas fueron quebradas a lo
largo de la propagacion de una grieta, por la presencia de
corredores de tension que preexistian en la superficie adhesivo-
dentina. Estos corredores de tensidn pudieron haber sido
formados por el contacto directo del Resilon con la dentina, por
la distribucién no uniforme del cemento resinoso, o la presencia
de brechas iniciadas por la contraccion de polimerizacion del

cemento sellador®.

Microfotografia 7. Microfotografia que ilustra la falla interfacial en el
grupo Resilon/Epiphany. Remantes de resina (apuntador) en la
superficie radicular; tags de resina fracturados (flecha) en la

superficie de dentina radicular. Tomado de Gesi et al.®, 2005
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Es importante notar que el grupo Resilon en el estudio de
Gesi et al.®, obtuvo una resistencia adhesiva de 0,50 + 0,41 MPa,
significativamente mas baja que en el grupo gutapercha 0,94

0,77 MPa.

Resultados muy similares fueron obtenidos en otro estudio de
Sly et al."?°, quienes de igual modo evaluaron la resistencia
adhesiva traccional de dos sistemas de obturacién endododntica,
Epiphany/Resilon y gutapercha/AH 26, a la dentina radicular.
Para realizar esta prueba, 30 caninos humanos extraidos, fueron
divididos en dos grupos de 15 especimenes cada uno,
posteriormente fueron tratados endoddénticamente y obturados
con el sistema correspondiente. Luego, las 15 raices de cada
grupo fueron seccionadas horizontalmente en cortes de
aproximadamente 2mm, almacenadas en medio humedo en
contenedores y ordenadas por cortes de coronal a apical. El
espesor y el perimetro de cada corte fueron medidos para
calcular el &rea adherida. Posteriormente, cada corte fue
adjuntado al soporte metalico de la base de una Maquina de
Prueba Universal (MTS Sintech ReNew 1123) y la fuerza fue

aplicada a 0,5mm por minuto hasta la extrusioén de dicha

74



obturacion del espécimen, la Fig.5 ilustra la prueba empleada en

este estudio.

'— Fuerza
Obturacioén

endodgntica

Corte de dentina

. radicular
Soporte metalic

Vacio para desalojo de
obturacion

Fig 5. Representacion esquematica de prueba para medir la
resistencia adhesiva traccional de la obturaciéon del conducto radicular

con un corte de dentina radicular. Tomado de Sly et al.’®®, 2007

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, los
autores concluyen que el promedio de resistencia traccional de
la gutapercha/AH 26 (1,7 £ 0,71 MPa) a la dentina intrarradicular,
es mayor que la resistencia del Sistema de Obturacion Resilon

(0,51 + 0,3 MPa)'?°.
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Sin embargo, en otro estudio de Ungor et al."®

, se empled la
misma metodologia y se obtuvieron resultados superiores. Ellos
evaluaron la resistencia adhesiva del Sistema Resilon y la
compararon con la resistencia adhesiva de diferentes
combinaciones de AH Plus, gutapercha, Epiphany y Resilon. El
grupo Resilon/Epiphany obtuvo valores de 1,7+0,34 MPa y la
gutapercha/AH Plus de 2,0+0,36 MPa. Sorprendentemente, la
obturacion que combina Epiphany y gutapercha mostré los
valores mas altos de resistencia adhesiva (2,8+0,5), mientras
que la combinacion AH Plus y Resilon obtuvo los valores mas

bajos (Ver Graf.6). Una posible explicacion es que la gutapercha

es mas compactable que el Resilon'®.

Este estudio también reveld que la falla adhesiva de la
combinacién Resilon-cemento sellador a base de metacrilato

18,19.107  Basados en

descansa en la interfase dentina-sellador
estos resultados, los autores concluyen que es razonable
especular que la adhesion del sellador Epiphany es mas fuerte al
Resilon que a la dentina, y que las fuerzas adhesivas son sélo un

aspecto de la calidad del cemento sellador de conductos

radiculares’®.
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25 -
® Epiphany+Gutapercha
2 - ® AH Plus+Gutapercha
15 - E Epiphany+Resilon
® AH Plus+Resilon
1 B Control (solo gutapercha)
0.5 -
0 .

MPa

Graf 6. Valores de resistencia adhesiva de las diferentes
combinaciones AH Plus, gutapercha, Epiphany y Resilon.

Tomado de Ungor et al.'?, 2006.

Por otro lado, la variacion en las resistencias adhesivas
observadas en los grupos Resilon/Epiphany podria ser en parte
atribuida a la presencia de vacios entre las paredes dentinarias y

la obturacion endodéntica’?°.

La presencia de burbujas o vacios en el cemento resinoso

podria estar principalmente relacionada con las caracteristicas
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del cemento, la caracteristica anatomica radicular y Ila
distribucion tridimensional en el espacio preparado. Otras
razones pueden ser la incorporacion de aire en la mezcla del
cemento resinoso, viscosidad del cemento y técnica con la que
se lleva el cemento al lugar®®>. Cuando la regién interfacial
adhesiva se somete a cambios térmicos y a fuerzas mecanicas,
se crean concentraciones de fuerzas alrededor de estos vacios.
La fuerza puede ser tan intensa que inicia |la separacion de la

unién adhesiva adyacente al vacio®®.

Adicionalmente, la contraccion de polimerizacion del cemento
sellador a base de metacrilatos también podria contribuir a los
bajos valores de resistencia adhesiva observados en los grupos
Resilon/Epiphany. El estrés de contraccion generado durante la
polimerizacion del cemento, puede provocar la separacion del
cemento sellador a base de resina de las paredes del conducto, y
consecuentemente, los valores de resistencia adhesiva en esta

interfase decreceran'?°.

Mas aun, la interaccion de dos factores geométricamente

relacionados, el factor C (o factor de configuracion) y el factor S
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(o estrés de contraccion), predicen que la union de materiales de
obturacion adhesivos al sistema de conductos radiculares, es
altamente desfavorable cuando se compara con restauraciones
coronales indirectas con un espesor de pelicula de resina

similar'"®.

Para entender mejor, el factor C se define como la relacidén (o
cociente) entre las superficies adheridas (paredes dentinarias-
resina) y las no adheridas al diente (o superficies libres del

material)>°.

Factor de configuracion

Sup adheridas
Factor C =

Sup no adheridas

Factor C: Clase | =5/1=5

A mayor factor “C”, mayor stress de contraccion

Fig 6. Asociacion entre los valores del Factor de Configuracién vy las

cavidades. Tomado de Abate®®, 2003.
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En una cavidad clase I, hay cinco paredes adheridas y solo
una libre o no adherida. En funcién a lo expuesto puede
deducirse que el factor C sera igual a cinco®® (Ver Fig. 6).
Entonces, durante la polimerizacién, la superficie no adherida
puede moverse y fluir, de ese modo se libera el estrés de
contraccion. No obstante, cuando una superficie no adherida se
hace pequefia, como en un profundo conducto radicular estrecho,
la liberaciéon de estrés es insuficiente y hay una alta probabilidad

de que una o mas areas adheridas puedan separarse’'®.

Se puede estimar que l|la contraccion de polimerizaciéon
produce una fuerza que, al distribuirse sobre la superficie de
contacto con el diente, genera una tension (fuerza/superficie).
Esta tensién se puede calcular que tiene un valor de alrededor

de 15 MPa??,

Esto significa que antes de colocar la masa principal de resina
compuesta, una primera capa debe estar adherida a la superficie
dentaria con un valor de resistencia adhesiva (tensiéon necesaria

para producir desprendimiento) mayor que el citado (15 MPa). De
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no ser asi, la contraccion produce una separacién y una brecha

que impide el logro de los objetivos restauradores??.

El factor C en conductos radiculares, que puede ser por
encima de 1000 (dependiendo del espesor del sellador y la

)''® los cambios volumétricos que ocurren

longitud del conducto
en los cementos selladores a base de metacrilato durante la
polimerizacién®', y adicionalmente, el fotocurado de dicho
cemento, que causa la rapida polimerizacién y evita el alivio de
tensiones, afectan el perfecto sellado y la adhesién del Sistema
de obturacién Resilon, induciendo tensiones interfaciales vy

posibles fracturas de la union adhesiva®®'"?,

Incluso, el aumento de temperatura causado por el
compactador del Sistema B (sistema de calentamiento
potenciado, que emplea un portador térmico para ablandar y
compactar verticalmente, de manera simultanea, la gutapercha
dentro del conducto radicular por medio de wuna onda
descendente de calor®®) podria afectar el colageno dentinario vy
de ésta manera reducir la resistencia tensional de la dentina

radicular''” 127,
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En contraste, la dinamica de autocurado incorporada en
RealSeal puede ser considerada una ventaja en minimizar el
estrés de contraccién acumulado que favorece la supervivencia
de la adhesién Resilon-cemento sellador. Sin embargo, en vista
del extremadamente alto factor C encontrado en los conductos
radiculares largos y estrechos’®'"® es incierto si la adhesién
bastante débil Resilon-sellador es capaz de resistir el estrés de
contraccion de polimerizacion que se desarrolla durante el
curado del cemento sellador a base de resina'?>. Este tema se
torna aun mas importante cuando el sellador de curado dual es
fotocurado en el orificio del conducto radicular para crear un
sellado coronario inmediato (como lo indica el fabricante), porque

esto elimina una importante via para liberar el estrés por fluidez

de la resina®3.

Entonces, aun con la hibridizacién, una unién adhesiva
exitosa que implica un sellado perfecto del sistema de conductos
radiculares es dificil de lograr, lo cual podria deberse a la

complejidad del sustrato y el alto factor C?".
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7.2. Capacidad de Sellado

El logro de la adhesién no solo es necesario para evitar el
desprendimiento del bloque restaurador. Una integracion vy
continuidad entre el material restaurador y la estructura dentaria,
evita la presencia de brechas entre ambos, en las cuales puedan

introducirse los componentes del medio bucal®?.

La adhesién es imprescindible para alcanzar el denominado
“sellado marginal” y su ausencia permite que se produzca
“filtracidn marginal” que hace que los iones, las sustancias y los
microorganismos presentes en la saliva lleven al fracaso de la
accion terapéutica al generar procesos, defectos e infecciones

con secuelas posteriores??.

La microfiltracion en el conducto radicular, resulta de vacios
encontrados en la interfase de la pared del conducto y el material
de obturacion o a través de vacios dentro del material de
obturacion®?. Esta microfiltracion podria afectar adversamente el

éxito de la terapia endodontica’??,
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Debido a que no es posible esterilizar el conducto radicular y
remover todo el detritus después de una limpieza 6ptima, uno de
los objetivos de la obturacion es lograr un sellado tridimensional,
que elimine la microfiltracion tanto en direccién coronaria como
apical y que sepulte vivos (“entomb”) los microorganismos

remanentes en el conducto radicular®®'3,

Igualmente, es
necesario resaltar la importancia de una adecuada restauracion
para asegurar el éxito a largo plazo de los dientes tratados

endoddnticamente’?3.

Numerosos estudios han evaluado la capacidad de sellado de
este Sistema de Obturacién Resilon. El primero de ellos fue el de
Shipper et al.*, quienes evaluaron la resistencia de este sistema
a la microfiltracion bacteriana. Para ello emplearon cepas de
Streptococcus mutans y Enterococcus faecalis, por un periodo de
30 dias, a través de combinaciones de gutapercha, AH 26,
Resilon, Epiphany, wusando dos técnicas de obturacion:

compactacion lateral y vertical.

Los resultados obtenidos demostraron que los grupos Resilon

permitieron una minima filtracion bacteriana de ambas cepas.
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Esta fue significativamente menor que la gutapercha, la cual filtré
aproximadamente en un 80 % de los especimenes estudiados
(con cualquier técnica o sellador) (Ver Graf.7). Un factor
importante en este estudio fue el empleo de cementos selladores
tanto con la gutapercha como con el Resilon, ya que las
muestras sin cemento sellador filtraron dentro de las primeras 24
horas. Por lo anterior, se le atribuye la excelente capacidad de
sellado del Resilon al sistema monobloque  descrito

anteriormente?.
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Graf 7. Porcentaje de microfiltracién de Streptococcus mutans y
Enterococcus faecalis en diferentes combinaciones AH Plus,

gutapercha, Epiphany y Resilon. Tomado de Shipper et al.*, 2004.
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De igual modo, estos autores demuestran la capacidad de
sellado de dicho monobloque en microfotografias tomadas bajo
microscopio electronico de barrido, a diferencia de la obturacion
con gutapercha, donde la brecha entre el sellador y el material
de obturacién central puede crear la via para la microfiltracion

(Ver Microfotografias 8 y 9).

Microfotografia 8. Microfotografia SEM (650X) de la seccidn
longitudinal del diente obturado con gutapercha. Las prolongaciones
de resina del sellador penetraron en la dentina, pero es evidente la
brecha entre la interfase sellador-dentina y gutapercha. Tomado de

Shipper et al.*, 2004.
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Microfotografia 9. Microfotografia SEM (1000X) de seccion
longitudinal de un diente descalcificado obturado con Resilon. El
Resilon se observa cercanamente adaptado al sellador Epiphany, y
las prolongaciones de resina que penetran en los tubulos dentinarios.

Tomado de Shipper et al.*, 2004.

Asimismo, cuando evaluaron in vivo la prevenciéon de la
periodontitis apical, subsecuente a la inoculacién coronaria en
raices de perros con microorganismos de la cavidad bucal, por
un periodo de 14 semanas, obtuvieron como resultado que el
Sistema Monobloque Resilon provee un sellado apical superior y
significativamente menor inflamacion periapical que la
gutapercha/AH Plus. Los resultados observados mostraron el

desarrollo de una inflamacién leve en el 82% de los conductos
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obturados con gutapercha y AH 26 utilizando l|la técnica de
compactacion lateral y vertical, mientras que en el grupo del
sistema Resilon solo se observé inflamacion leve en el 19% de

los conductos”®.

En un estudio por medio de la filtracion de fluido de Stratton
et al.®, donde comparan la cantidad de microfiltracion en las
obturaciones gutapercha/AH Plus y Resilon/Epiphany usando
tres irrigantes finales diferentes: NaOCI al 5,25%, y clorhexidina
al 0,12% o al 0,2%, los resultados obtenidos pueden reflejar una
combinacién de ambas microfiltraciones, coronaria y apical. Bajo
estas condiciones, los grupos Resilon fueron significativamente
mas resistentes al movimiento de fluidos que los grupos
gutapercha/AH Plus. Aunque no fue significativo cuando el
NaOCl fue wusado como irrigante final en el grupo
Resilon/Epiphany, pues hubo mayor tendencia a la

microfiltracion.

Conclusiones similares fueron sefialadas por Tunga et al.’®,
al comparar la capacidad de sellado del Resilon/Epiphany con la

capacidad de la gutapercha/AH Plus y gutapercha/AH 26, por un
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modelo de transporte de fluido. La menor microfiltracién fue
observada en las obturaciones con el Sistema Resilon. Los
resultados de este estudio in vitro muestran que la obturacion
con dicho sistema promete mayor capacidad de sellado del

conducto radicular.

Por el contrario, estos hallazgos no concuerdan con los
resultados reportados por Tay et al.’®, quienes al examinar la
cualidad ultraestructural del sellado apical, por la penetracién de
trazas de plata, concluyeron que la calidad del sellado apical
alcanzada con Resilon/Epiphany no es superior a la gutapercha
en conjunto con un cemento sellador a base de resina epodxica.
Estos hallazgos estan de acuerdo con los de Onay et al.'?*
quienes concluyeron lo mismo al evaluar la microfiltraciéon apical
de diferentes combinaciones de AH Plus, gutapercha, Epiphany y
Resilon, por medio de filtracion de fluido computarizada (Ver

Graf.8).
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Graf 8. Valores promedio de microfiltraciéon apical de diferentes
combinaciones de AH Plus, gutapercha, Epiphany y Resilon, por
medio de filtracion de fluido computarizada.

Tomado de Onay et al.'?*, 2006.

En el estudio de Tay et al.’®, también se empled microscopia
de barrido para examinar las brechas a lo largo de las paredes
del conducto, el analisis mostr6 regiones libres de brechas y
regiones con brechas para ambas muestras en los 4mm apicales,

adicionalmente, no hubo diferencia de microfiltraciéon en los 4mm
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apicales con ambos materiales de obturacién usados (Ver

Microfotografia 10).
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Microfotografia 10. Microfotografias FE-SEM de seccion de
especimenes obturados con compactacion vertical, observacién de
variabilidad de formacién de brechas. A: espécimen obturado con
Resilon, tomado a 4 mm del apice; no se observa brechas entre el
cemento sellador (S) vy la dentina radicular. Numerosas
prolongaciones de resina (apuntador) se extienden dentro de los
tubulos dentinarios. B: Otra regién del lado opuesto del espécimen

obturado con Resilon, tomado a 4 mm del &apice. Se observa una
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brecha (flecha) entre S y la dentina radicular (RD). C: espécimen
obturado con gutapercha (GP) y AH Plus, tomado a 4 mm del apice;
no se observa brechas entre el cemento sellador (S) y la dentina
radicular. Se observan numerosas prolongaciones de resina
(apuntador). D: Otra region del lado opuesto del mismo, observando la
separacion de la GP al S, y la presencia de brecha (flecha) entre S y

la dentina radicular (RD). Tomado de Tay et al.'®, 2005

125 afirman “si las obturaciones con

Mas aun, Raina et a
Resilon/Epiphany fueran realmente adhesivas a lo largo del
conducto, entonces, el acortamiento secuencial de la longitud
radicular no deberia llevar a ningun incremento en la
microfiltracién”. Sin embargo, en el estudio realizado por estos
autores, donde evaluaron |a microfiltracion con cortes
secuenciales de la completa longitud radicular (de coronal a
apical) por filtracién de fluido, los resultados indican que los
conductos obturados con Resilon/Epiphany filtraron tanto como

los conductos obturados con gutapercha/AH Plus.

Una posible razéon para diferenciar los resultados de cada
investigaciéon es el modelo de estudio usado. Ambos estudios de

Shipper et al.*® trataron de microfiltracién coronaria, mientras
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que en los estudios de Tay et al.'® y Onay et al.'®® fueron una
medida de microfiltracién apical. Es posible porque, como se
describid anteriormente, los sistemas adhesivos son efectivos en
la porcidon coronaria del conducto, pero no lo son en la porcion

apical®°®*.

De modo similar lo demuestra Verissimo et al.'?®

, quienes
evaluaron la microfiltracion de estas obturaciones por medio de
la filtracién de tinta india, y encontraron diferencias
estadisticamente significativas al comparar el Sistema Resilon
con gutapercha/AH Plus, donde esta ultima combinacion filtré
mas que el Resilon. Sin embargo, dicho Sistema no fue capaz de

evitar la microfiltracion, y en este caso fue confinada de igual

modo en el tercio apical.

117 127
l. .27,

Incluso, en un estudio de Pitout et a y de Biggs et a
por medio de la filtracion coronaria de tinta india y de
microorganismos Gram+, y por medio de filtracién de fluidos

respectivamente, ellos demuestran que la capacidad del

Resilon/Epiphany no fue mejor que las combinaciones
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gutapercha/AH Plus o gutapercha/Roth® (Roth’s International

Ltd., Chicago, IL) para sellar el conducto radicular.

No obstante, los resultados de todos estos estudios fueron

obtenidos inmediatamente'® después de la obturacién radicular,

124-126 4,8,127

a las 24 horas'®, a la semana , a los 15 dias®, al mes 0
3 meses mas tarde''’. Un estudio de Paqué y Sirtes’®® comparé a
largo plazo la capacidad de sellado apical de las obturaciones de
gutapercha/AH Plus y Resilon/Epiphany empleando las técnicas
de compactacion lateral y vertical, por medio de un modelo de
transporte de fluido; en él se concluye que el sistema de
obturacion Resilon sella apicalmente el conducto radicular tan
bien como la gutapercha y el AH Plus en un periodo a corto
plazo. Después de 16 meses, los grupos Resilon/Epiphany

filtraron significativamente mas que los grupos gutapercha/AH

Plus (Ver Graf.9).
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Graf 9. Cambio en las muestras exhibiendo la microfiltracién
detectable inmediatamente después de la obturacion del conducto
radicular y después de 16 meses de almacenaje en agua a 37°C. L:

compactacion lateral; V: compactacién vertical.

Tomado de Paqué y Sirtes'?®, 2007.

En este estudio, el largo efecto a través del almacenaje de las
muestras por 16 meses posiblemente evoca las limitaciones
actuales de la adhesion a dentina en el sistema de conductos
radiculares'?®. La disolucién del sellador podria permitir la

formacién de brecha entre la dentina radicular y el material de
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obturacién resultando en un incremento de la microfiltracién

bacteriana en el tiempo®®.

7.3. Resistencia a la fractura del diente tratado

endoddnticamente

Se considera que los dientes tratados endoddnticamente son
mucho mas susceptibles a la fractura que los dientes vitales,
debido a la deshidratacion®® que se produce en la dentina
después de realizado el tratamiento endoddntico, asi como a la
remocion de estructura dental y a la excesiva presidén ejercida
durante la obturacion. Como la estructura dentinaria se pierde, el

potencial de factura se incrementa®*?’

, pues como se sabe, la
resistencia remanente del diente tratado endoddénticamente es
directamente proporcional a la cantidad de estructura dental

remanente sana’?°.

Una integracion estructural del material con la sustancia
dentaria permite al conjunto funcionar mecanicamente como una
unidad. Asi, las fuerzas que reciben ambas estructuras son

absorbidas de manera conjunta. El diente restaurado en estas
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condiciones mantiene un comportamiento mecanico mas cercano

al del diente sano y sus posibilidades de fractura son menores??.

Por consiguiente si el Sistema de Obturacion Resilon fue
desarrollado para adherirse a las paredes del conducto radicular
para funcionar como un monobloque, tedricamente este material
no so6lo deberia proveer un buen sellado sino que también

deberia reforzar al diente tratado endoddnticamente?®.

Es por ello, que autores como Texeira et al.14, han evaluado in
vitro la resistencia a la fractura de dientes obturados con Resilon
o gutapercha, tanto con compactacion lateral como vertical, y
concluyen que los grupos obturados con Resilon fueron
significativamente mas resistentes a la fractura que los grupos
gutapercha (Ver Tabla VII), calificando de nuevo a este sistema
como el Sistema Monobloque Resilon, por el reforzamiento que

proporciona al diente tratado endoddnticamente.
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Grupo Fuerza media

(Newtons)
Control-No obturacion 465,39
L Gutapercha 391,51
V Gutapercha 392,37
L Resilon 504,22
V Resilon 498,23

Tabla VII. Fuerza requerida para causar fractura
vertical de dientes obturados con Resilon o gutapercha.

Tomado de Texeira et al.', 2004.

Conclusiones similares, aunque con metodologia diferente,

fueron obtenidas por Hammad et al.”®

, quienes evaluaron el
efecto de diferentes combinaciones de materiales de obturacion y
cementos selladores sobre fuerzas verticales para la fractura de
dientes tratados endoddénticamente. Estas fueron:
Resilon/RealSeal, gutapercha cubierta con resina/EndoRez,
Guttaflow® (Colténe/Whaledent, Langenau, Alemania) (sistema
fluido para la obturacion en frio de conductos radiculares®®), y

gutapercha/cemento sellador a base de 6xido de zinc eugenol.

Las obturaciones con Resilon y EndoRez obtuvieron mayor
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resistencia a la fractura que las obturaciones con gutapercha y
Guttaflow. Y no hubo diferencia significativa entre el EndoRez y

Resilon, en la fuerza media requerida para la fractura’®.

Sin embargo, los resultados obtenidos por Williams et al.?® y

al.’”®®, demuestran que clinicamente no existen

Grande et
diferencias significativas entre l|a gutapercha y el Resilon con
respecto a la resistencia a la cedencia y el moédulo de
elasticidad. Para entenderlo mejor, la resistencia a la cedencia o
limite elastico convencional representa el valor de la fuerza que
provoca una pequena deformacién plastica (deformacion

permanente) (0,1 o 0,2%), y el mdédulo de elasticidad es la

rigidez relativa de un material’®".

La rigidez del Resilon es muy baja como para permitir que
este material refuerce las raices después de la terapia

20130 E| moédulo de elasticidad del Resilon oscila

endodontica
entre 1292° y 200 MPa'° y el de la gutapercha entre 772° y 292
MPa'° Para reforzar las raices, el médulo de elasticidad tendria
que aproximarse al médulo de la dentina, que es de 17 GPa'3?,

porque de existir una discrepancia elevada entre los valores,
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habra acumulacion de tensiones en la interfase (capa hibrida) de
los dos materiales, y por lo tanto no se comportara como una

unidad mecanica'®'.

Adicionalmente la resistencia cohesiva de la dentina oscila
entre 36 a 100 MPa'?*. El Resilon tiene una resistencia a la
cedencia de aproximadamente 8 MPa y la gutapercha de 6 MPa.
Por otra parte, la resistencia a la flexién (determina la resistencia
a la fractura) del Resilon (29,3 + 1,6 MPa) fue estadisticamente
superior que la de la gutapercha (20,5 + 1,1 MPa)'*°, pero ambas
fueron mucho mas bajas que la resistencia flexural de barras de
dentina (212,9 + 41,9)"2 Los resultados de estos materiales
para la obturacion del sistema de conductos radiculares, no
afectan positiva o negativamente el comportamiento mecanico de

la dentina radicular'3°.

De modo similar, lo reitera un estudio en raices con apice
inmaduro, indicando que no hubo diferencia entre el Resilon y la

gutapercha, en el reforzamiento de dientes inmaduros'?*.
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Las resinas rigidas usadas en odontologia restauradora como
la Z100 (3M ESPE, St. Paul, MN) poseen una alta rigidez similar
a la dentina radicular, pero no pueden ser removidas en caso de
retratamiento. En cambio, las resinas sin relleno poseen un
modulo de elasticidad de solo 2000 a 3000 MPa, aun asi no

serian capaces de reforzar a la dentina radicular'’.

8. Variables de manipulacion para un funcionamiento

optimo del Sistema de Obturacion Resilon

Conociendo y teniendo en cuenta la situacién pueden
disefarse situaciones de trabajo clinico que traten de evitar los

posibles problemas que podrian aparecer??.

Asi, en el disefio de las preparaciones a restaurar con resinas
compuestas se deben tener en cuenta aspectos como el minimo
volumen posible, la maxima superficie libre para que la
contraccion pueda producirse a partir de ella y no de la zona de

contacto con el diente?2.
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Se comprende que mientras mayor sea el volumen de la
preparacién mayor  sera la contraccion absoluta Y,
consecuentemente la tension sera mas elevada. Por esta razén,
las preparaciones realizadas para ser restauradas con resinas

compuestas deberan poseer el menor volumen posible®®.

En el orden légico en el que se efectua un tratamiento de
conductos y su obturacién, lo que debemos tener en cuenta
durante la terapia endoddntica como se menciond anteriormente,
es el empleo de irrigantes por su influencia en la adhesién, se
recomienda la secuencia de NaOCI al 5,25%, seguido de EDTA al

17% y como irrigante final clorhexidina o agua estéril’’.

A continuacién, antes de proceder a la obturacion es
necesario la desinfeccién quimica del material de obturacidén

central'3®

, en este caso debemos tomar en cuenta la solucidn
empleada para efectuar dicha desinfeccién. Se ha reportado que
5 minutos en NaOCI al 5,25% deteriora significativamente la

superficie de los conos de Resilon y aunque el cemento sellador

rellene estas irregularidades, este factor podria colaborar con la
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presencia de brechas que permitirian la microfiltracién bacteriana

en el sistema de conductos radiculares'3®,

Es por ello que se recomienda la inmersién de los conos de

17,136,137 " Se ha demostrado que la

Resilon en clorhexidina
exposicion de dichos conos en clorhexidina por 10, 20, y 30
minutos no causa alteraciones en la superficie del cono vy

adicionalmente demuestran una acciéon antibacteriana residual’’.

Por otra parte, en lo que se refiere al agente adhesivo, el
imprimador autoacondicionante Epiphany, se deben tomar en
cuenta ciertas recomendaciones clinicas para su utilizacién en
funcion al vehiculo que lo compone, en este caso el agua. EI
agua, empleada como excipiente en los sistemas de enlace tiene
caracteristicas opuestas con respecto a la acetona. Tiene la
capacidad de rehumidificar los intersticios existentes entre las
fibras colagenas y, consecuentemente, es capaz de infiltrar y
expandir la red colapsada de colageno. Por lo expuesto, aquellos
adhesivos que la incluyan como vehiculo se podran utilizar sobre
dentina que no tenga exceso de humedad que pueda interferir la

infiltracion. Contrariamente, si se aplicaran sobre dentina
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excesivamente humeda, el fracaso de la unién resina compuesta-

dentina seria altamente probable®®.

Los distintos estudios muestran que el punto decisivo para la

efectividad de dichos sistemas es el uso correcto de los mismos.

Por ello, las recomendaciones clinicas para estos adhesivos son

las siguientes:

Secar la dentina, pero no excesivamente; debe hacerse
hasta obtener una dentina opaca (no brillante)®°. En este
caso se seca el conducto radicular con puntas de papel®*.
Esto varia con respecto a las obturaciones coronales, por
la dificultad de controlar y saber cuanta humedad queda en
la porcion apical.

Aplicar el imprimador y dejar que actue el tiempo suficiente
sobre la dentina (minimo 30 segundos), para asegurar la
difusion hacia el reticulado colageno y la reexpansion del
colageno colapsado. En los sistemas con imprimadores
autoacondicionantes, en este caso el imprimador Epiphany,
se deberia extender de 10 a 30 segundos para asegurar el
acondicionamiento suficiente de la dentina y promover la

mayor infiltracion de resina38:39:43:45,
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- Secar, con extremo cuidado, la superficie tratada de modo
de asegurar la evaporacién completa del solvente acuoso.
Este paso debe observarse con precisién, ya que este
vehiculo es el excipiente mas dificil de eliminar®®. De igual
modo, en este caso se realizara con conos de papel.

- Se debe evitar la contaminaciéon con saliva, sangre vy
liquido gingival durante todo el proceso de aplicacién de

los sistemas adhesivos®®.

Respecto al modo de aplicacién de los sistemas adhesivos, la
mayoria de los fabricantes aconsejan el frotado de la superficie
dentinaria para posibilitar y favorecer la infiltracion®®. Ademas, el
mecanismo de adhesion obtenido a lo largo de las paredes del
conducto radicular es mas uniforme y predecible cuando la
aplicacién de las capas de imprimador se realiza con un

microaplicador (Ver Microfotografias 11 y 12)°%:138,
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Microfotografia 11. Zona de interdifusién de resina formada en el
tercio coronario del grupo al cual se le aplicoé el adhesivo con
microaplicador. No se observan brechas entre la dentina
acondicionada y la resina adhesiva (SEM X 1310).

Tomado de Ferrari et al.’*®, 2001.

(¥ leum2@1kU 250E3 9093-8@0 RCFD.._._

Microfotografia 12. Prolongaciones de resina y ramificaciones
laterales formadas en tercio apical del grupo al cual se le aplico el
adhesivo con microaplicador (SEM X 2500).

Tomado de Ferrari et al."®, 2001
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Acto seguido, la colocacién del cemento sellador, debe
realizarse de manera tal que sea distribuido uniformemente a lo
largo del conducto radicular®®, evitando la presencia de vacios,
que como se menciond anteriormente, pueden actuar como
disipadores de tensiones en la interfase adhesiva'?’. La
presencia de vacios en el cemento resinoso podria estar
atribuida a la técnica con la que se lleva el mismo al conducto
radicular®®, por esta razén, para evitar su presencia y para una
mejor distribucion del cemento se recomienda el uso del léntulo,
recubriéndolo con una pequefa cantidad de cemento sellador, se
introduce en el conducto con una pieza de mano de baja
velocidad, se activa, se rota en sentido de las agujas del reloj

por 10 segundos y posteriormente se retira ain activado'®®.

Por otro lado, también se pueden lograr los objetivos de la
adhesién del cemento de resina compuesta al diente,
disminuyendo la velocidad con que se transforma en sélido. Asi
se da tiempo a que se acomode en el momento de la contraccidn

y se favorece la no formacién de brechas??.
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Se asume que en el Sistema de Obturacion Resilon el
fotocurado del sellador de resina de curado dual es realizado en
la entrada del conducto después de Ila obturacion. Este
procedimiento ofrece l|la ventaja de establecer un sellado
coronario inmediato, pero posee la desventaja de bloquear la
posibilidad de que el estrés de contraccion sea liberado por la
fluidez del cemento resinoso, que podria ocurrir cuando la
subsuperfice, inalcanzable por la luz, sea activada quimicamente

en su fase pregel''9125

Adicionalmente, un espesor mas grueso de cemento sellador
puede parcialmente compensar el alto factor C del conducto
radicular por incremento del area de superficie no adherida y
permitiendo algo de liberaciébn de estrés por fluidez del
cemento''®. Esto también parece estar relacionado con el
concepto de adhesidén elastica, donde las capas de adhesivos de
mayor espesor, con materiales de mddulo elastico mas bajo
(como es el caso de los cementos selladores), capaces de
deformarse elasticamente, pueden actuar como disipadores o
amortiguadores de las tensiones que se inducen durante la
contraccion de polimerizacién, evitando asi la ruptura de la

interfase adhesiva®?3°,
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En el grafico 6 se observa la variacion en el calculo del factor
C en conductos radiculares que varian de longitud de 10 a 30 mm
en funcion al espesor del cemento sellador. El factor C es
bastante alto (500) aun en raices de 10 mm de largo. Cuando el
espesor de sellador disminuye de 20pum a 1um, fluye en el area
no adherida menor cantidad de sellador (Fig.6), es decir, se
obtiene una superficie de area no adherida de menor tamafo,

haciendo que se incremente rapidamente el factor C''°.

Espesor de sellador

Area adherida= area interna + area externa

Area interna

Area externa

| /| FactorC= _area adherida

. area no adherida

Area no adherida

Fig 7. llustracion del factor C en el conducto radicular.

Tomado de Tay et al.""?, 2005.
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Graf 10. Factor C asociado a diferentes longitudes del
conducto radicular y al espesor de cemento sellador.

Tomado de Tay et al."'®, 2005.

En vista de la alta probabilidad de una adhesion imperfecta a
dentina radicular (separacibn que es causada porque la
contraccion de polimerizacion excede a la resistencia adhesiva) y
la alta contraccion volumétrica, se puede prever que con
materiales resinosos de baja viscosidad, y una lenta

polimerizacion del cemento sellador, se podria elevar la
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posibilidad de liberacién del estrés de contraccion, porque el

tiempo de gelacién es prolongado’'®.

Se sugiere retardar el tiempo para la polimerizacion®®, o
permitir que el cemento de curado dual sea curado
quimicamente''®, porque permite la liberacién de tensiones
generadas por la contracciéon®®''®. Del mismo modo, en las
técnicas de compactacion vertical termoplastificadas, Ila
velocidad de polimerizacién quimica del cemento sellador podria
ser acelerada por la aplicacién de calor por encima de 150°C, es
por ello que para el empleo de este sistema de obturacion deben

preferirse las técnicas de compactacién lateral''®,

Es preciso tomar en cuenta todas estas consideraciones al
proceder a la obturacién de las preparaciones con este sistema
a base de resina con el fin de lograr el éxito de los objetivos

terapéuticos propuestos con el trabajo clinico??.
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1. CONCLUSIONES

En funcién a los objetivos planteados y tomando en cuenta la

revision de la literatura, las conclusiones son las siguientes:

1. El tratamiento del sistema de conductos radiculares genera
cambios estructurales en el diente. La combinacion de la
pérdida de integridad estructural, pérdida de humedad,
pérdida de la dureza de |la dentina, y modificacion de la matriz
colagena, reduce la resistencia mecanica y puede
comprometer a los dientes tratados endoddnticamente,
exigiendo una atencion especial en la restauracién de los

mismos.

2. La dentina es un tejido mucho mas complejo, en
comparacién con el esmalte, al encarar su analisis como
sustrato adhesivo. La razén es su composicion heterogénea y
su caracter hidrofilo. La formacion de la capa hibrida, es el
principal mecanismo responsable de la adhesion a dentina, y
resulta en una adhesién de naturaleza micromecanica, que
llega incluso a la zona de los tubulos subyacentes,

taponandolos.
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3. EIl mecanismo de adhesion de los sistemas adhesivos
empleados en el sistema de conductos radiculares es de
naturaleza micromecanica, basado en la formacién de una
zona de interdifusion de resina y prolongaciones o “tags” de
resina. Este mecanismo de adhesion es uniforme en el tercio
coronario y medio del conducto radicular, sin embargo,
usualmente es dificil de lograr en el tercio apical del conducto

radicular por las caracteristicas morfohistoléogicas del sustrato.

4. Los cementos selladores a base de resina poseen
propiedades favorables, como adhesién a la estructura
dentaria, largo tiempo de trabajo, facilidad de manipulacién y
buen sellado. De acuerdo a su composiciobn pueden
clasificarse en cementos selladores a base de resina
polivinilica, a base de resina epoxica y a base de resina
compuesta, siendo este ultimo el uUnico que previamente

emplea un sistema adhesivo.

5. EI NaOCI al 5,25% disminuye significativamente la
resistencia adhesiva de los cementos resinosos a la dentina
del conducto radicular, porque es un agente oxidante y reduce

cualquier matriz organica expuesta en la dentina. Sin
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embargo, el empleo de EDTA al 17%, remueve la capa de
desecho, incrementando la habilidad de los cementos
selladores para penetrar los tubulos dentinarios, y elevando la
resistencia adhesiva de los cementos a base de resina. La
clorhexidina no ha mostrado ningun efecto adverso en la

adhesion de sistemas adhesivos autoacondicionantes.

6. EI Resilon es un material de obturaciéon radicular, con
apariencia y desempeio similar a la gutapercha. De acuerdo
con el fabricante, posee la habilidad de adherirse a cementos
selladores a base de dimetacrilatos. Sin embargo, algunos
autores refieren que la cantidad de dimetacrilatos
incorporados al Resilon aun no es Optima para su efectiva
union quimica, y sugieren que se realicen mas estudios que

evalien esta adhesion.

7. La resistencia de la unidén adhesiva alcanzada con la
obturacion Resilon/Epiphany a la dentina intrarradicular no es
superior a la de la gutapercha y un sellador a base de resina
epoxica. La falla adhesiva de la combinacion Resilon/Epiphany

descansa en la interfase dentina-sellador, esto se le puede

114



atribuir a la distribucion no uniforme del cemento sellador y al

alto factor C del conducto radicular.

8. El Resilon en combinacion con un cemento sellador a base
de resina compuesta (Epiphany) posee mejor capacidad de
sellado ante pruebas de microfiltracién coronario, que la
obturacion gutapercha/AH Plus. Sin embargo, al examinar la
capacidad del sellado apical, la obturacion Resilon/Epiphany
no es superior a la gutapercha en conjunto con un cemento

sellador a base de resina epédxica.

9. Los dientes obturados con el Sistema Resilon muestran
valores ligeramente superiores de resistencia a la fractura, en
comparacién con los dientes obturados con gutapercha. Pero
ninguna de las dos obturaciones es capaz de reforzar las
raices del diente tratado endoddonticamente. Para reforzar las
raices, el modulo de elasticidad de los materiales usados para
obturar el conducto tendria que aproximarse al moddulo

elastico de la dentina.

10. Las variables que se deben tomar en cuenta para el 6ptimo

funcionamiento del Sistema de Obturacién Resilon son:
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secuencia de irrigacién durante la terapia endoddntica,
solucién empleada para la desinfecciéon del cono Resilon, uso
y modo de empleo del imprimador autoacondicionante, técnica
para la colocacion del cemento sellador, espesor del cemento

sellador, modo de curado, y técnica de obturacion.
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