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RESUMEN 

Uno de los objetivos principales de la terapia endodóntica es la obturación 

tridimensional del sistema de conductos radiculares. Esta obturación debe 

proporcionar un sellado impermeable, asegurar la cicatrización y la salud del 

tejido perirradicular, y proveer una barrera que impida la microfiltración tanto 

en dirección apico-coronal como corono-apical. La gutapercha se ha 

empleado durante las últimas décadas como el principal material para la 

obturación 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 obturación del sistemas de conductos radiculares, con el 

fin de mejorar la unión química y/o anclaje micromecánico de los mismos y 

proporcionar mayor habilidad de sellado; la introducción de estos sistemas en 

la terapia endodóntica representa un avance en la especialidad. Es así como 

fue creado el Sistema de Obturación Resilon, sistema que consta de un 

imprimador autoacondicionante, cemento sellador a base de resina 

compuesta y material de obturación central a base de dimetacrilatos llamado 

Resilon. Se ha generado controversia en cuanto a este sistema de 

obturación, por la diversidad de resultados de numerosos estudios que han 

evaluado su resistencia adhesiva, habilidad de sellado y capacidad de 

reforzar al diente tratado endodónticamente. Conociendo y teniendo en 

cuenta la situación, pueden tomarse en cuenta numerosas variables para el 

funcionamiento de esta obturación del sistema de conductos radiculares. Es 

por esto que el propósito de este trabajo de grado es llevar a cabo una 

revisión sobre la adhesión de los materiales a base de resina empleados en 

la obturación del sistema de conductos radiculares, para analizar la 

capacidad adhesiva del Sistema de Obturación Resilon y describir las 

variables para su óptimo funcionamiento. 

 



I. INTRODUCCIÓN 

Los objetivos principales de la terapia endodóntica son la 

l impieza químico-mecánica, la preparación del sistema de 

conductos radiculares y su completa obturación tr idimensional1. 

Dicha obturación debe efectuarse con materiales inertes, 

bacteriostáticos, que promuevan un sellado estable, que eviten 

el ingreso bacteriano de la cavidad bucal o los tej idos 

perirradiculares2, y estimulen o no interf ieran con el proceso de 

reparación3.  

 

Por estas razones, se han propuesto una gran cantidad de 

materiales para la obturación radicular, pero ninguno de ellos ha 

logrado hasta la fecha reemplazar a la gutapercha, 

universalmente aceptada como el “estándar de oro”  de los 

materiales de obturación4-8. 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 microfi l tración e infección del sistema de 

conductos radiculares cuando queda expuesta al medio bucal, lo 

que puede comprometer los resultados del tratamiento2,4 ,8.   

 

1 
 



Es por ello que se comienza a ut i l izar la gutapercha con  

cementos selladores a base de resina por sus características 

favorables, como adhesión a la estructura dentaria, largo tiempo 

de trabajo, facil idad de manipulación y buen sellado9.  

 

Sin embargo, esta alternativa de adhesión ha evidenciado 

igualmente ciertos problemas. Entre ellos se puede mencionar  la 

falta de unión química entre el polisopreno (componente de la 

gutapercha), y los cementos selladores a base de resina, es 

decir, que ésta obturación no funciona como una unidad 

mecánicamente homogénea10-12.  

 

Por lo anteriormente mencionado, recientemente se ha 

sugerido que podría ser ventajoso reemplazar a la gutapercha 

por algún tipo de material de obturación que produzca un mejor 

sellado en todos los niveles del sistema de conductos 

radiculares5.  
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De este modo, surge el desarrollo de un nuevo material 

termoplástico de obturación radicular denominado Resilon®  

(Resilon Research LLC, Madison, CT). Este material es el 

resultado de una mezcla de policaprolactano y resinas con 

contenido de dimetacri latos, el cual se adhiere a las paredes del 

conducto radicular gracias al uso de un imprimador 

autoacondicionante y un cemento hidrófi lo de curado dual a base 

de resina compuesta, formando así un sistema de obturación 

l lamado “Sistema Monobloque Resilon” o “Sistema de Obturación 

Resilon” 4 ,5 ,10 ,13 -17.  

 

Numerosos estudios se han dedicado a evaluar la capacidad 

adhesiva de este sistema de obturación y de acuerdo a los 

resultados obtenidos se han conformado dos vertientes, la 

primera defiende que la capacidad de sellado del sistema de 

obturación Resilon es signif icativamente superior, porque permite 

menor microfi ltración que la obturación  realizada con gutapercha 

y un cemento sellador a base de resina epóxica4,5 y 

adicionalmente, refiere que dicho sistema incrementa la 

resistencia a la fractura de los dientes tratados 

endodónticamente14. La segunda vertiente afirma que la 

capacidad de sellado y la resistencia adhesiva alcanzada con  

3 
 



sistema de obturación Resilon,  no son superiores  a la de la 

gutapercha  y un cemento sellador a base de resina 

epóxica6,18 ,19. Y con respecto al incremento de la resistencia a la 

fractura del diente tratado endodónticamente, esta vertiente no 

muestra diferencias signif icativas entre el uso de Resilon y el uso 

de gutapercha20.   

 

A pesar de la hibridización alcanzada con un sistema 

adhesivo, el perfecto sellado del sistema de conductos 

radiculares es difíci l  de lograr, lo cual podría deberse a la 

complejidad del sustrato y el alto factor de contracción22.   Sin 

embargo, conociendo y teniendo en cuenta la situación, pueden 

diseñarse situaciones de trabajo clínico que traten de evitar los 

posibles problemas que podrían aparecer al efectuar la 

obturación con este sistema a base de resina, esto con el f in de 

lograr el éxito de los objetivos terapéuticos propuestos con la 

terapia endodóntica19,22.  

 

Por todo lo expuesto y debido a la controversia planteada en 

la l i teratura,  el objetivo de este trabajo especial de grado es 

l levar a cabo una revisión bibliográfica sobre la adhesión de los 

4 
 



materiales a base de resina empleados en la obturación del 

sistema de conductos radiculares, para analizar la capacidad 

adhesiva del Sistema de Obturación Resilon y describir las 

variables para su óptimo funcionamiento. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

1. Características estructurales de la dentina del conducto 

radicular tratada endodónticamente 

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 remoción del tej ido pulpar y  la 

remoción de la dentina circundante23.  

 

Un problema común que afecta al diente tratado 

endodónticamente es la fractura, lo cual podría requerir la 

extracción del mismo23. Los factores que pueden predisponer a 

la fractura del diente tratado endodónticamente han sido 

identif icados como cambios en las propiedades mecánicas de la 

dentina por la acción de los irr igantes, medicamentos 

intraconducto o materiales de obturación24-26, así como, la 

pérdida de integridad estructural por caries, preparación de la 

cámara de acceso o preparación biomecánica del conducto27,28.  
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Adicionalmente, la deshidratación dentinaria del 9%, debida a 

la pérdida de irr igación29 y el t iempo que tiene de efectuado el 

tratamiento endodóntico, pueden promover cambios estructurales 

en la dentina30. Esto, aunado a la variación de la disposición de 

las f ibras colágenas, ocasiona una reducción de la resistencia a 

la fractura y de la dureza de aproximadamente un 14%28.  

 

Así, parte de la alteración de las propiedades del diente 

tratado endodónticamente se le atribuye a la variación en la 

matriz orgánica de la dentina por acción del hipoclorito de 

sodio23,25  (NaOCl). El colágeno dentinario consiste en largas 

fibri l las de colágeno tipo I, las cuales contribuyen 

considerablemente en las propiedades mecánicas de la 

dentina31. Sin embargo, el NaOCl ocasiona cambios en los 

enlaces cruzados de las f ibras colágenas que pueden contribuir  

a la l lamada “fragil idad” del diente despulpado, y adicionalmente 

origina más enlaces cruzados inmaduros y pocos enlaces 

maduros, esto podría causar la disminución de la resistencia 

tensional de la dentina en el diente tratado endodónticamente32.  
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De igual modo, la disminución del módulo de elasticidad y la 

resistencia f lexural de la dentina del diente tratado 

endodónticamente es originada por la modificación de la matriz 

de colágeno31, causada, como se mencionó arriba, por la 

irr igación con NaOCl. Dicho irr igante promueve la 

desnaturalización del colágeno y proteoglicanos, reduciendo así 

la resistencia mecánica de la dentina33. 

 

Por todo esto, el tratamiento del sistema de conductos 

radiculares t iene consecuencias relevantes sobre el diente. La 

combinación de la pérdida de integridad estructural, pérdida de 

la humedad y pérdida de la dureza de la dentina, puede 

comprometer a los dientes tratados endodónticamente y, 

asimismo, exige una atención  especial en la restauración de los 

mismos34.  

 

2. Definición de adhesión 

Según Anusavise35 adhesión es la atracción molecular o 

atómica entre dos superficies de contacto fomentada por una 

fuerza de atracción interfacial entre dos moléculas o átomos de 
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dos especies distintas. La adhesión puede ser química, mecánica 

o una combinación de ambas35,36. 

 

Asimismo, la Real Academia Española37 define adhesión 

como: “ la fuerza de atracción que mantiene unidas moléculas 

de distinta especie química”. 

 

Una definición más completa es la citada por Blunk y Haller38 

quienes definen  a la adhesión como:  

“unión mutua de cuerpos que se hallan en  estrecho contacto. 

Se consigue con la ayuda de fuerzas mecánicas y/o químicas, 

siendo en odontología más importante la retención mecánica.  

Esta se produce gracias al aprovechamiento de las 

microporosidades y superficies rugosas para el anclaje. Para 

ello se requiere una sustancia adhesiva que sea líquida y que 

posea buenas cualidades de humectación para poder rellenar 

las rugosidades de la superficie y conseguir así la unión 

química y/o anclaje micromecánico”. 
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3. Adhesión a Tejidos Dentinarios 

En odontología, merced al logro de la adhesión es posible 

alcanzar una integración estructural del material con los tej idos 

dentinarios que le permita al conjunto funcionar mecánicamente 

como una unidad. De este modo, las fuerzas que reciban ambas 

estructuras serán absorbidas conjuntamente39.  

 

3.1. Adhesión a Esmalte 

La estructura del esmalte dentar io está representada por 

hidroxiapatita de naturaleza iónica. La hidroxiapatita está 

compuesta de iones de fosfato y calcio junto con grupos hidroxilo 

(OH-), lo cual permite considerarla un fosfato de calcio hidratado 

y por ende estabil izado, es decir, insoluble en agua. La 

naturaleza iónica del esmalte, hace que sea un sólido con 

elevada energía superficial, situación favorable desde el punto 

de vista adhesivo. Asimismo, posee poca cantidad de agua en su 

composición en comparación con la dentina39. 

 

No obstante, para hacerlo todavía mejor sustrato para la 

adhesión, se usa el grabado ácido derivado del trabajo pionero 
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de Buonocuore en ese campo40. Los hidrogeniones contenidos en 

un ácido son capaces de disolver la hidroxiapatita y dejar 

expuesto un esmalte l impio y de alta energía superficial como 

para atraer un líquido orgánico39.  

 

La aplicación de ácidos (generalmente ácido fosfórico al 20-

40%) provoca un cambio en la superficie del esmalte en el 

sentido de provocar un mosaico de grabado retentivo. Se 

produce así un mosaico de grabado por la diferente solubil idad 

en el ácido de los cristales de hidroxiapatita en los prismas de 

esmalte con relación a su ordenamiento espacial. El proceso de 

grabado eleva simultáneamente la energía superficial del 

esmalte, con lo que ésta, pretratada con ácidos y secada, mejora 

su humectabil idad38. La superficie así obtenida no solo está 

l impia, además, se habrá logrado crear en ella irregularidades 

dentro de las cuales será posible adherir, micromecánicamente, 

la resina restauradora39.  

 

Debe señalarse, que el adhesivo, no necesita en este caso 

diferir en su composición a la resina restauradora, porque la 

naturaleza del esmalte y su poca cantidad de agua, le permiten 
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introducirse en las irregularidades creadas por el grabado ácido 

y generar la adhesión buscada22.  

 

Sin embargo, como actualmente se usan los principios de 

adhesión húmeda, por las condiciones adhesivas a la dentina, 

cuando se uti l iza la técnica de grabado total, esos principios 

también se usan en el esmalte, lo cual parece promover la 

adhesión a ese tejido41,42.  

 

La adhesión alcanzada después de la ejecución de estos 

pasos, es suficiente, en términos de resistencia adhesiva, como 

para contrarrestar de manera efectiva las tensiones causadas por 

la contracción de polimerización40, ya que es posible generar un 

valor de resistencia adhesiva al esmalte superior a los 15 MPa41, 

lo que puede asegurar el sellado marginal y la integración 

mecánica de ambas estructuras22.  

 

3.2. Adhesión a Dentina 

La dentina es un tej ido mucho más complejo, en comparación 

con el esmalte, al encarar su análisis como sustrato adhesivo39. 
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La razón radica en su composición heterogénea38. La dentina 

está compuesta por un 75% de material cerámico, representado 

por cristales de hidroxiapatita, un 20% de materia orgánica, 

representada fundamentalmente por las f ibras colágenas y un 5% 

de agua39. 

 

Una característica estructural de la dentina la constituyen los 

túbulos dentinarios que se hallan delimitados por dentina 

peritubular, la cual esta considerablemente más mineralizada que 

la dentina intertubular. La dentina t iene un carácter hidrófi lo 

debido a su humedad propia, que le viene en parte del f luido 

dentinario que ocupa una porción de los túbulos. Ello evita que 

materiales hidrófugos como las resinas que se uti l izan 

exclusivamente para esmalte, l leguen a contactar de forma 

íntima con la superficie dentinaria38.  

 

La adhesión de las resinas a la dentina se alcanza al 

impregnar su superficie con monómeros orgánicos hidrófi los (que 

se añaden al imprimador y al adhesivo)  con capacidad de 

polimerizar en un sustrato húmedo como lo es la dentina, así se 

infi l tra la matriz de colágeno y se introduce, parcialmente, en los 
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conductos dentinarios  formando las denominadas 

prolongaciones o “tags” de resina dentro de ellos22,39. Al 

polimerizar queda formada una estructura o capa en la que 

coexisten los componentes de la dentina y el material 

polimerizado habitualmente denominada “capa híbrida”22.  

 

Para lograr que esas moléculas penetren en la estructura 

dentinaria debe “abrírseles camino”, es decir, debe exponerse la 

trama colágena. Para ello, con una sustancia ácida como el ácido 

fosfórico, se debe remover el barri l lo dentinario,  abrir los túbulos 

dentinarios y desmineralizar parcialmente los cristales de 

hidroxiapatita que junto con el colágeno constituyen la dentina 

intertubular, incrementando así la permeabil idad de la 

dentina22,38 ,43. 

 

Subsecuentemente, la dentina desmineralizada es infi l trada 

totalmente, con monómeros de resina, capaces de l legar hasta la 

dentina intacta subyacente, creando lo que se ha denominado 

capa híbrida22,43.  
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No obstante, para la formación correcta de una capa híbrida, 

deben tenerse ciertos cuidados, entre los cuales está el que 

después del grabado ácido la superficie dentinaria conserve 

cierto grado de humedad. Al conservar la humedad las f ibras 

colágenas se encontrarán expandidas (separadas), f lexibles y 

permeables favoreciendo la impregnación39,44. Sin embargo, si se 

realizara un secado excesivo, las f ibras colágenas se colapsan 

impidiéndose la buscada infi l tración22,39.  

 

Como se puede apreciar, este paso de lavado y secado, 

después del grabado ácido es crít ico, porque aunque se ha 

l lamado al procedimiento como técnica de adhesión húmeda44,45, 

es difíci l  establecer cuanta humedad se requiere para garantizar 

la adhesión22.  

 

Para concluir este aparte,  es necesario mencionar que 

actualmente es posible disponer de sistemas adhesivos donde el 

acondicionamiento y la impregnación de la dentina se realizan 

simultáneamente. Estos se conocen como sistemas 

autoacondicionantes o imprimadores autoacondicionantes. En su 

composición poseen los componentes ácidos y los monómeros 
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hidrófi los para lograr desmineralizar la dentina, modif icar o 

permeabil izar el barri l lo dentinario y favorecer la impregnación o 

infi l tración de dichos monómeros orgánicos, respectivamente39,46.  

 

3.2.1. Capa Híbrida 

El término de capa híbrida fue propuesto por primera vez en el 

año 1982, por Nakabayashi, quien después de acondicionar la 

dentina con una solución ácida denominada 10-3 (10% de ácido 

cítr ico y 3% de cloruro férrico) y al aplicar sobre ella un 

adhesivo, observó una capa de 3-6µm a la que denominó capa 

híbrida, por estar constituida primordialmente de colágeno y 

resina a consecuencia de la infi l tración del adhesivo en la zona 

que el ácido desmineralizó39,47.  

 

Sobre esta base, planteó la hibridización dentinaria,  la cual 

sostiene que la adhesión de resinas compuestas a la dentina se 

da en parte por un mecanismo de retención micromecánica de la 

resina en la red de fibras colágenas de la dentina 

desmineralizada, en la cual, luego de infi l trarse quedaba 

formando una capa híbrida47 (Ver Fig.1). 
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Esta capa híbrida, principal mecanismo responsable de la 

adhesión a dentina43, es la zona de dentina desmineralizada, 

infi l trada con resina y fue identif icada en la superficie de este 

sustrato, examinando cortes transversales de especímenes por 

medio de microscopia electrónica de barrido,  encontrándose 

como una capa entre la dentina y la resina restauradora48.  

 

Para que la creación de la capa híbrida se l leve a cabo 

satisfactoriamente, lo cual no es fácil, deben cuidarse todos los 

pasos, ya que la técnica es sensible aún en variables que 

parecen insignif icantes49. Por lo expuesto, aún disponiendo de 

sistemas adhesivos mejorados o modernos, la influencia de la 

técnica de restauración, los conocimientos y la habil idad del 

operador, son factores fundamentales para obtener 

restauraciones de adaptación y sellado marginal satisfactorio50.  

 

3.2.2. Adhesión a dentina del sistema de conductos 

radiculares como sustrato 

 Como se mencionó anteriormente, la adhesión a dentina es 

impredecible por ser éste un sustrato complejo debido a su 

carácter heterogéneo38. No obstante, la dentina radicular es 
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particularmente más compleja, dicho sustrato es imperfecto para 

la adhesión, ya que las f ibras colágenas se encuentran en 

distintos grados de desnaturalización y microfracturación por la 

acción de los irr igantes y la disminución de la humedad relativa 

del tej ido51.  

 

 Adicionalmente, la adhesión puede ser difíci l  debido a las 

características de manipulación del sistema adhesivo, la 

anatomía radicular, la posición del diente, presencia de tej ido 

residual coronario, técnica de fotocurado, experiencia y destreza 

del operador. Todos estos factores hacen que la adhesión en el 

sistema de conductos radiculares sea particularmente de mayor 

dif icultad52.  

 

 Gracias a investigaciones microscópicas, es bien aceptado 

que el mecanismo de adhesión de los sistemas adhesivos 

empleados en la dentina radicular es esencialmente el mismo 

que se describió anteriormente, de naturaleza micromecánica, 

basado en la infi l tración de la superficie desmineralizada, la 

formación de una zona de interdifusión de resina y 

prolongaciones o “tags” de resina13,53 ,54. Sin embargo, dichas 
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formaciones usualmente no son uniformes en el tercio apical del 

conducto radicular54.  

 

 Por ello  se ha reportado que la adhesión a la dentina apical 

radicular es más problemática que en el tercio coronario de la 

raíz53, esto se debe a las diferencias morfológicas de la dentina 

radicular52 ,55. El escaso número de túbulos dentinarios, la 

estructura irregular de la dentina secundaria, y la presencia de 

otro tej ido como el cemento, en las paredes del conducto 

radicular, podrían resultar en una penetración reducida de los 

adhesivos en dicho tercio apical55.  

 

 Así lo demuestra el estudio de Mjör55, donde el número de 

túbulos dentinarios registrados en la región apical fue de 14.400 

por mm2. Esta densidad es mucho más baja que aquella 

encontrada en la dentina de la corona, con un valor aproximado 

de 57.400 por mm2 y en la dentina radicular de 40.000 por mm2 

56. Entonces, el número de túbulos dentinarios por mm2 

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 túbulos dentinarios disponibles para la 

penetración de resinas que en el tercio coronario radicular55.  

 

Por las características estructurales anteriormente 

mencionadas, particularmente en el tercio apical, no son 

favorecidas las técnicas adhesivas basadas en la penetración de 

resina en los túbulos dentinarios55. Además, también sería 

imposible el control del grado de humedad de la capa híbrida en 

el tercio apical del conducto radicular  para lograr un sellado 

impermeable a los f luidos57. 

 

Esta dif icultad se refleja en un estudio de microscopía de 

barrido laser confocal, que compara el porcentaje y profundidad 

de penetración 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 comparación con el tercio apical13 (Ver 

Graf.1 y Graf. 2).  
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Esto puede ser explicado por el signif icativo  número y  

diámetro de túbulos dentinarios que se encuentran en el tercio 

coronario radicular, seguidos del tercio medio y el tercio apical58 

(Ver Microfotografía 1). Es así, como la estructura irregular y 

variable de la dentina apical radicular no favorece las técnicas 

adhesivas basadas en la penetración de resinas en los túbulos 

dentinarios55.  

 

 

 

Microfotografía 1                                                            

Obtenidas por SEM- especímenes humanos: (a, b) tercio coronario;  

(c, d) tercio medio; (e, f)  tercio apical (1000 y 5000X).                   

Tomado de Camargo et al .5 8,2007. 
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4. Cementos selladores a base de resina 

El empleo de un cemento sellador durante la obturación del 

sistema de conductos radiculares es esencial para el éxito. Su 

uso no sólo facil i ta la obtención de un sellado impermeable, sino 

que también actúa como relleno de las irregularidades del 

conducto, y de las discrepancias entre la pared del conducto 

radicular y el material de relleno sólido59.  

 

Los cementos selladores suelen proyectarse a través de los 

conductos accesorios o laterales y pueden ayudar al control 

microbiano, aún si queda algún remante de microorganismos en 

los túbulos de las paredes del conducto60,61.  

 

Además, los cementos selladores actúan como lubricantes 

para facil i tar el asentamiento preciso del material de relleno 

sólido durante la compactación. Cuando se ha eliminado la capa 

de desecho dentinario del conducto, muchos selladores 

demuestran un aumento de sus propiedades adhesivas sobre la 

dentina, además de fluir a través de los túbulos permeables62-64.  
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En 1958, Grossman65  enumeró los requisitos y características 

que debe poseer un cemento sellador de conductos radiculares 

ideal; estos siguen vigentes hoy en día: 

1. Debe proporcionar adhesión entre el material y la pared del 

conducto. 

2. Debe producir un sellado impermeable. 

3. Debe ser radiopaco, a f in de observarse radiográficamente. 

4. Debe poseer partículas f inas de polvo que se mezclen 

fácilmente con el líquido. 

5. No debe contraerse al fraguar. 

6. No debe pigmentar la estructura dentaria. 

7. Debe ser bacteriostático o, por lo menos, no debe favorecer 

la reproducción de bacterias. 

8. Debe fraguar con lentitud, para permitir un t iempo de 

trabajo adecuado para la colocación del material de 

obturación. 

9. Debe ser insoluble en los f luidos bucales. 

10. Debe ser bien tolerado por los tej idos periapicales. 

11. Debe ser soluble en un solvente común para retirarlo si 

fuese necesario. 

 

25 
 



Además no deben ser mutagénicos ni carcinogénicos66   y sólo 

deberían provocar una reacción inmunitaria mínima en los tej idos 

periapicales, cuando accidentalmente se extruyen a dichos 

tej idos67.  

 

Por otro lado, los cementos selladores pueden ser agrupados 

de acuerdo a su componente principal, como el óxido de zinc 

eugenol, hidróxido de calcio, ionómero de vidrio, si l iconas y 

resinas59. Los cementos selladores a base de resina han sido 

introducidos en la práctica endodóntica por sus características 

favorables, como adhesión a la estructura dentinaria, largo 

tiempo de trabajo, facil idad de manipulación y buen sellado9. A 

continuación solo se hará referencia específicamente a los 

cementos selladores a base de resina, para el logro de los 

objetivos de este trabajo (Ver Tabla I). 
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Cemento 

sel lador 

Fabr icante Composic ión 

básica 

Modo 

curado 

Sist .  

adhesivo 

Diaket ESPE, Seefeld,  

Alemania 

Resina 

pol iv iní l ica 

 

 

Químico 

-  

AH 26 De Trey, Zur ich, Suiza Resina 

epóxica 

-  

AH Plus Dentsply,  De Trey,  

Alemania 

-  

Top Seal Dentsply,  Mai l ler fer -  

EndoRez Ul tradent  Products,  Inc,  

South Jordan 

 

 

Resina 

compuesta 

-  

Epiphany Pentron Cl in ical  

Technolog.,  Wal l ingford, 

CT 

 

 

Dual 

x 

RealSeal SybronEndo, Orange, 

CA, USA 

x 

InnoEndo Heraeus-Kulzer,  Inc. ,  

Armonk, NY 

x 

Simpl iFi l l  L ightSpeed, San 

Antonio,  TX 

x 

Next Heraeus-Kulzer,  Inc. ,  

Armonk, NY 

x 

Tabla I                                                                   

Cementos sel ladores a base de resina. Tomado de Unverdi et al .  6 8,  

2005; Donnely et al .6 9 ,  2007; Hammad et al .  7 0,  2007;                                 

Tay et al .10 ,  2005. 

27 
 



4.1. Clasif icación de los cementos selladores a base de 

resina 

Los cementos selladores base de resina se clasif ican en: 

cementos selladores a base de resina poliviníl ica, cementos a 

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

 

4.1.1. Cementos selladores a base de resina poliviníl ica 

Diaket® (ESPE, Seefeld, Alemania): Es un cemento sellador 

a base de resina poliviníl ica, se dio a conocer en 1951, como un 

quelato reforzado con resina y formado entre óxido de zinc y una 

pequeña cantidad de plástico disuelta en B-dicetona líquida71.  

 

 

Polvo 

 % 

Óxido de Zinc 97 

Fosfato de Bismuto 3 

 

 

Líquido 

Propioni lacetofenona 76 

Copolímeros de acetato de vini lo, cloruro 

de vini lo y éter isobutí l ico de vini lo 

23 

2,2-Dihidroxi-5,5 diclorodifeni lmetano  0,5 

Trietanolamina 0,2 

 

Tabla I I .  Composición del cemento sel lador Diaket.                                    

Tomado de Unverdi et al .6 8,  2005. 
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4.1.2. Cementos selladores a base de resina epóxica 

AH 26® (De Trey, Zurich, Suiza): una resina epóxica, que se 

trata de una goma a base de bisfenol A-epóxico y catalizador de 

hexameti leno-tetramina.  También contiene óxido de bismuto 

para el contraste radiográfico. Sin embargo, a medida que 

fragua, l ibera residuos de formaldehido y fragua con lentitud en 

un término de 24 a 36 horas71.  

 

 

 

 

Polvo 

 % 

Óxido de Bismuto 60 

Hexameti leno-tetramina 25 

Polvo de Plata 10 

Óxido de Titanio 5 

Líquido Resina epoxibisfenól ica 100 

 

Tabla I I I .   Composición del cemento sel lador AH 26.                                   

Tomado de Lee et al .72 ,  2002.     

                                                                       

AH Plus® (Dentsply, De Trey, Alemania) / Top Seal® (Dentsply, 

Mail lerfer): Sustituye al AH 26, conservando sus propiedades 

ventajosas (gran radiopacidad, baja solubil idad, contracción leve 
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y compatibi l idad con los tej idos), pero mejorando sus 

desventajas (l iberación de formaldehido, t iempo de fraguado 

prolongado y pigmentación de la estructura dentaria).  

 

El AH Plus es un cemento de resina epóxica al que le 

añadieron nuevas aminas para conservar el color natural del 

diente. Viene en un sistema pasta-pasta, con un t iempo de 

trabajo de 4 horas y  t iempo de fraguado de 8 horas, la mitad del 

espesor de película y la mitad de la solubil idad del AH 2671.  

 

 

 

 

Pasta 

Epóxica 

Digl ic idi l -bisfenol-A-eter 

Tungstato de calcio 

Óxido de zirconio 

Aerosi l  

Óxido de hierro 

 

 

Pasta 

Amina 

Amina 1-adamantina 

N,N-dibenzyl-5-oxanonadiamina-1,9-TCD-diamina 

Tungstato de calcio 

Aerosi l  

 Aceite de si l icona 

                                                                   

Tabla IV. Composición del cemento sel lador AH Plus/Top Seal.                            

Tomado de Donnely et al .69, 2007. 

30 
 



4.1.3. Cementos selladores a base de resina compuesta 

EndoRez® (Ultradent  Products, Inc, South Jordan, UT): es un 

cemento sellador hidrófi lo, a base de dimetacri lato de uretano 

(UDMA). Este es un monómero que es usado comúnmente como 

parte de la matriz orgánica de resinas compuestas. La resina 

incluye materiales que pueden adherirse a la dentina70,73.  

 

 

 

 

Parte I  

 

Resinas 

 

Triet i lengl icol  d imetacr i lato (TEGMA) 

Dimetacr i lato de uretano (UDMA) 

Fosfato Bisgl icerol  d imetacr i lato 

 

Rel leno 

Oxic loruro de bismuto 

Lactato pentahidrato de calc io 

Sí l ica 

In ic .  curado Peróxido de benzoi lo 

 

 

 

Parte I I  

 

Resinas 

TEGMA  

Dimetacr i lato de uretano 

Fosfato Bisgl icerol  d imetacr i lato 

 

Rel leno 

Oxic loruro de bismuto 

Lactato pentahidrato de calc io 

Sí l ica 

Inic .  curado  p- to l imino dietanol 

Óxido de bisfeni l  fosfato 

Tabla V. Composición del cemento sel lador EndoRez.                                 

Tomado de Donel ly et al .6 9,  2007. 
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Consta de un sistema de doble jeringa con puntas de 

automezcla de fácil manipulación y es empleado sin el uso previo 

de un imprimador autoacondicionante70,73. Originalmente fue 

desarrollado para ser usado con un cono único de gutapercha 

para la obturación del sistema de conductos radiculares74. 

Posteriormente, el mismo fabricante introdujo al mercado conos 

de gutapercha con una cubierta de resina para facil i tar la 

adherencia química con el sellador70. 

 

Epiphany® (Pentron Clinical Technologies, Wall ingford, CT)/ 

RealSeal® (SybronEndo, Orange, CA, USA) / InnoEndo® 

(Heraeus-Kulzer, Inc., Armonk, NY) SimpliFil l® (LightSpeed, San 

Antonio, TX), o el Next® (Heraeus – Kulzer, Armonk, NY): son 

cementos selladores de curado dual, a base de metacri latos de 

resinas compuestas. Forman parte de un nuevo sistema de 

obturación l lamado “Sistema Monobloque Resilon” 4 ,5 ,10 ,14 -16 , 

basado en los mismos principios de restauraciones adhesivas y 

creado con el f in de reemplazar a la gutapercha y a los 

selladores tradicionales4,5. Este sistema consta de un material de 

obturación central l lamado Resilon® (Resilon Research LLC, 

Madison, CT), el cemento sellador de curado dual y un 

imprimador autoacondicionante4,5 ,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 adhesión de la resina de 

curado dual a dichas paredes. Este imprimador está compuesto 

por un monómero funcional de ácido sulfónico, HEMA, agua, e 

iniciador para polimerización5,15.   

 

Dicho cemento se dispensa en una doble jeringa con puntas 

de automezcla para hacer más fácil su uso. Posteriormente, se 

l leva al conducto radicular y después de compactado el material 

de obturación central, el fabricante indica fotocurar por 40 

segundos para curar los 2mm coronarios de la obturación, 

mientras que el resto de la obturación se autocura entre 15 y 30 

minutos.  Según el fabricante este t ipo de sellador no es 

mutagénico, no es citotóxico, es biocompatible y resorbible4.  

 

Este cemento sellador se adhiere al material de obturación 

central Resilon, y a las paredes del sistema de conductos 

radiculares, formando así un “monobloque”4,5 ,14 ,16. Sin embargo, 

la aplicación de estos cementos selladores de curado dual en el 

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

humedad75.  

 

 

 

Resinas 

Bisfenol A-glycidi l  metacri lato (Bis-GMA) 

Dimetacri lato de uretano (UDMA) 

Pol iet i lengl icol dimetacri lato (PEGMA) 

Bisfenol A-dimetacri lato etoxi latado (EBPADMA) 

 

 

 

Relleno 

Sulfato de Bario 

Oxicloruro de bismuto 

Hidróxido de calcio 

Síl ica 

Vidrio barioboroaluminosi l icato si lano tratado (con 

pequeña cantidad de óxido de aluminio) 

Pigmento 

 

In.curado 

dual 

Hidroxiperóxido de cumene 

Tiosinamina 

Camforquinona 

Estabi l izador Hidroxitolueno buti lado  (2,6-di-tert-buti l -4-

meti lefenol) 

 

Tabla VI. Composición del cemento sel lador  Epiphany.                                 

Tomado de Donel ly et al .6 9,  2007 
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RealSeal, Epiphany, InnoEndo, Next y SimpliFil l ,  poseen los 

mismos componentes, solo varía el fabricante10,69.  

 

4.2. Propiedades de los cementos selladores a base  de 

resina 

A continuación se describen los cementos a base de resina, 

en base a los principios formulados por Grossman65. En este 

aparte cabe acotar que la mayoría de las comparaciones 

realizadas entre las propiedades de los cementos selladores a 

base de resina serán mayormente realizadas entre resinas 

epóxicas y resinas compuestas, debido a la antigüedad y al poco 

tiempo que fue empleado el cemento sellador a base de resina 

poliviníl ica (Diaket). 

 

Debe proporcionar adhesión entre el material y la pared del 

conducto65: un cemento sellador ideal debería ser capaz de 

adherirse f irmemente al material de obturación central y a la 

dentina radicular15,71 ,72. Requisito que de ser cumplido, debe ser 

capaz de producir un  sellado impermeable15,65,71 ,76. 
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Los cementos selladores a base de resina epóxica (AH 26) 

han mostrado tener  mayor resistencia adhesiva que los 

selladores a base de óxido de zinc eugenol, hidróxido de calcio, 

ionómero de vidrio y a base de sil icona64,72. Al ser sometido a 

pruebas de resistencia traccional el cemento sellador a base de 

resina epóxica (AH 26) no mostró fal las adhesivas, sin embargo, 

obtuvo un 40% en fallas cohesivas72.  

 

De igual modo, otro  cemento a base de resina epóxica (AH 

Plus) reveló altos valores de resistencia adhesivas, pero fal ló 

cohesivamente cuando fue sometido a pruebas de resistencia al 

cizallamiento68.  

 

Se cree que un sellador a base de resina epóxica (AH 26) es 

capaz de reaccionar con cualquier grupo amino expuesto de la 

matriz colágena y formar enlaces covalentes entre la resina y el 

colágeno cuando el anil lo epóxico se abre. El AH 26 registró 

valores de resistencia adhesiva de 2,06 MPa a la dentina y  2,93 

MPa  a la gutapercha. La adhesión de cementos selladores a 

base de resina epóxica es baja (3 MPa) en relación a la adhesión 

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 

metacri latos o resina compuesta72.  

 

En relación a esto, al evaluar la resistencia adhesiva de un 

cemento sellador a base de resina epóxica (AH 26) con o sin el 

empleo de agentes adhesivos, el uso de ellos incrementó 

signif icativamente la adhesión de dicho cemento  a la dentina 

radicular77.  

 

De modo similar, la preparación de la dentina con el 

imprimador autoacondicionante, previo al empleo de un cemento 

sellador a base de metacri latos (Epiphany) permite el sellado 

impermeable del conducto radicular4. Con respecto a esto, al 

realizar una comparación de la penetración de prolongaciones de 

un cemento sellador a base de resina compuesta (RealSeal) y 

uno a base de óxido de zinc eugenol (Tubliseal®; Kerr, Scafati,  

Ital ia)  dentro de los túbulos dentinarios del conducto, el de 

resina compuesta, compactado lateralmente, mostró 

signif icativamente mayor penetración en dichos túbulos que el de 

óxido de zinc eugenol. En esta habil idad de penetración 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 

radicular78 (Ver Microfotografía 2). 

 

 

 

Microfotografía 2. Imagen con microscopio confocal (20X) de una 

muestra obturada con RealSeal. Extensa inf i l t ración de imprimador en 

la dentina (barra 100µm; D dentina; PT prolongaciones de imprimador; 

P capa de imprimador; S sel lador RealSeal;  R material  de obturación 

central  RealSeal).  Tomado de Patel et al .7 8 ,  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 adhesión micromecánica por prolongaciones o “tags” del 

sellador dentro de los túbulos dentinarios, lo cual se ve mejorado 

por su naturaleza hidrófila79. No obstante, Brito et al.46,   

consideran que todavía la eficiencia de sellado de los cementos 

a base de resina compuesta es inferior que los cementos 

selladores a base de resina epóxica.  

 

En este aparte cabe concluir que actualmente existe 

controversia en cuanto a la capacidad de sellado de los 

cementos selladores a base de resina epóxica y a base de resina 

compuesta; aún no hay consenso en cual es superior en lo que 

respecta a esta propiedad. 

 

Debe ser radiopaco65: es un requisito que permite la distinción 

del material de estructuras anatómicas adyacentes. Al evaluar 

dicha cualidad en varios cementos selladores, bajo un método a 

presión de aluminio, el cemento sellador a base de resina 

epóxica (AH Plus) y el de resina compuesta (Epiphany), 

revelaron ser mas radiopacos que el resto de los selladores16. 

Estos resultados son similares a los reportados por Tanomaru et 

al.80,  donde el cemento sellador a base de resina epóxica (AH 
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Plus) presentó  mayor radiopacidad en comparación con 

cementos selladores a base de si l icona, hidróxido de calcio, y 

óxido de zinc eugenol. 

 

El cemento a base de resina epóxica (AH Plus) contiene óxido 

de zirconio y óxido de hierro, lo que contribuye a su gran 

radiopacidad (Tabla IV, pág. 30). El cemento sellador a base de 

resina compuesta, Epiphany, es esencialmente un polímero de 

poliéster que contiene vidrio barioboroaluminosil icato si lano 

tratado, adicionalmente contiene sulfato de bario, bismuto y 

síl ica, sustancias que, de acuerdo al fabricante, le confieren 

radiopacidad al cemento16 (Tabla VI, pág. 34).  

 

La radiopacidad del sellador de resina compuesta, EndoRez, 

se debe a la presencia de sulfato de bario y óxido de zinc en su 

composición (Tabla V, pág. 31). Todos los cementos selladores a 

base de resina evaluados, demuestran diferentes radiopacidades, 

con valores por encima del mínimo recomendado por la 

Organización de Estandarización Internacional (ISO), la cual 

establece que debería ser al menos tan radiopaco como 3mm de 

espesor de aluminio16.  
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Debe poseer partículas f inas de polvo que se mezclen con el 

l íquido65: el cemento sellador debe tener baja viscosidad y buena 

humectabil idad para f luir en las irregularidades de las paredes 

del conducto radicular, y rellenar el espacio entre la gutapercha y 

la superficie del conducto63.  

 

Al comparar el cemento sellador a base de resina poliviníl ica 

(Diaket) con cementos a base de óxido de zinc eugenol 

(Endometazona®; Septodont, Saint-Maur, Francia), hidróxido de 

calcio, (Sellador de Conductos Radiculares Calciobiotic CRCS®; 

Hygenic, Akron, OH, USA) o ionómero de vidrio (Ketac-Endo®; 

ESPE, Seefeld, Alemania), el de resina poliviníl ica,                   

fue el único que mostró una fluidez homogénea dentro de los 

túbulos dentinarios63. 

 

Del mismo modo, la naturaleza hidrófi la del cemento a base 

de resina compuesta, EndoRez, su baja viscosidad y su pequeño 

tamaño de partícula, permite su alta f luidez, la buena adaptación 

e infi ltración en los túbulos dentinarios y conductos accesorios 

del conducto radicular81 (Ver Microfotografía 3). 
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No debe contraerse al fraguar65: es un requisito difíci l  de 

cumplir por parte de los materiales a base de resina compuesta, 

pues su polimerización viene acompañada de una contracción 

volumétrica, la cual resulta en un desarrollo de estrés interno83.  

 

La  contracción de cementos selladores de curado dual es 

superior que en cementos de curado químico. El curado lento de 

estos materiales puede reducir el estrés en la interfase adhesiva, 

porque permite la f luidez del material y la l iberación del estrés de 

polimerización75. En base a esto, se han obtenido valores 

superiores de resistencia adhesiva en cementos de curado 

químico, en comparación con cementos de curado dual84.  

 

La contracción volumétrica del cemento sellador a base de 

resina compuesta, EndoRez, probablemente provoca la 

existencia de una brecha entre el material de obturación central y 

la dentina circundante infi l trada de dicho cemento. El estrés 

generado por la contracción, puede fracturar las prolongaciones 

del cemento resinoso de la interfase dentina-material de 

obturación central81 (Ver Microfotografía 4).  
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Microfotografía 4. Imagen FE-SEM donde se observa la brecha en 

el material  de obturación central (C) y la zona de interdifusión del 

cemento EndoRez. Tomado de Bergmans et al .81 ,  2005. 

 

Del mismo modo, la contracción de polimerización del 

cemento sellador a base de metacri latos, Epiphany, puede 

provocar la separación del cemento sellador a base de resina de 

las paredes del conducto19. 

 

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

reproducción de bacterias65: en base a esto, el cemento sellador 

a base de resina epóxica (AH 26) ha mostrado excelentes 

propiedades antimicrobianas contra microorganismos anaerobios 

estrictos61.  
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De modo similar, el cemento sellador a base de resina 

compuesta (Epiphany) muestra una excesiva l iberación de calcio, 

lo que mejora el pH del medio, y  proporciona un efecto 

bactericida82.  

 

Adicionalmente, este cemento a base de metacri latos 

(Epiphany) junto a su imprimador autoacondicionante 

aparentemente resisten la penetración bacteriana y sepultan 

vivos (“entomb”) a los microorganismos remanentes en el 

conducto radicular4 ,5. Este requisito promueve la cicatrización 

periapical4 ,5 ,61.  

 

Debe fraguar con lentitud65: es de notar que el cemento 

sellador de resina epóxica, AH 26, fragua con extrema lentitud en 

un término de 24 a 36 horas, disminuyendo este t iempo en su 

versión mejorada, AH Plus, a 8 horas71.  

 

Nielsen et al .85 al investigar el t iempo de fraguado de varios 

cementos selladores bajo condiciones aeróbicas y anaeróbicas, 

encontraron que el cemento a base de resina compuesta, 
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RealSeal, fraguó en 30 minutos en un ambiente anaeróbico, pero 

se excedió a 3 semanas en condiciones aeróbicas. A diferencia 

del cemento de resina epóxica, 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 ocurrirá entre 25 

minutos17 y 30 minutos85.  

 

Debe ser insoluble en los f luidos bucales65: los selladores 

endodónticos deberían exhibir baja solubil idad porque su 

disolución podría causar la l iberación de componentes que irr i ten 

los tej idos periapicales, o la formación de brechas que pueden 

resultar en un incremento de la microfi l tración bacteriana69.  

 

Al comparar la solubil idad de varios cementos a base de 

resina, el de resina epóxica (AH Plus) mostró la menor 
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solubil idad (0,16%), en comparación con los cementos a base de 

resina compuesta, EndoRez (3,72%), InnoEndo (3,49%) y 

Epiphany (4,02%)69. Igualmente, Versiani et al.82  afirman, que el 

cemento sellador de resina compuesta, Epiphany, presenta una 

alta solubil idad (3,41%) con respecto al de resina epóxica, AH 

Plus (0,21%).  

 

Debe ser bien tolerado por los tej idos periapicales65: pues la 

respuesta t isular es un objetivo importante que puede influenciar 

el resultado del tratamiento73,76. 

 

Al revisar el comportamiento biológico de  diferentes cementos 

selladores a base de resina, el cemento sellador a base de 

resina poliviníl ica (Diaket) mostró una respuesta citotóxica leve 

en comparación con el cemento a base de resina epóxica (AH 

26)76. El potencial citotóxico del AH 26 es alto, en especial, 

inmediatamente después de mezclarse76,86. 

 

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

un efecto citotóxico de menor intensidad86. Sin embargo, muestra 
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una reacción inflamatoria inicial severa que disminuye a una 

reacción moderada a la 12va semana87, y el mecanismo que 

explica dicha respuesta es la l iberación de aminas presentes en 

su composición88,89. 

  

El cemento sellador a base de resina compuesta (EndoRez) 

mostró una reacción inflamatoria  inicial severa, la cual se 

mantuvo hasta la 12va semana87. Empleando cult ivos celulares, 

se ha demostrado que el EndoRez se convierte en un cemento 

más tóxico  con el t iempo de exposición  y los riesgos deletéreos 

son más signif icativos cuando está  recién mezclado90.  

 

Por el contrario, se ha considerado que después de la 

implantación subcutánea del cemento a base de resina 

compuesta, EndoRez, componentes como el zinc y el bario están 

en contacto directo con el tej ido, lo que causa una reacción 

inicial severa. Después de  90 y 120 días de implantación, esta 

reacción ha sido totalmente resuelta, calif icando al EndoRez 

como un material biocompatible sobre tej ido  subcutáneo de 

ratas73. 
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Por otro lado, a la evaluación in vivo ,  el cemento sellador a 

base de resina compuesta y de curado dual (Epiphany), ha 

demostrado  respuestas biológicas iniciales leves que se 

mantienen en todos los periodos de observación (4ta y 12va 

semana), considerándolo biológicamente aceptable87. De igual 

modo lo demuestra el estudio de Susini et al.91, donde el 

Epiphany  sólo causó una respuesta inflamatoria moderada en 

los dos primeros días, después, es biológicamente bien tolerado. 

De manera que, la alta l iberación de calcio del cemento sellador 

a base de resina compuesta (Epiphany) podría explicar la leve 

respuesta inflamatoria y la reducción de la periodontit is apical  

demostrada clínicamente5.  

 

Debe ser soluble en solvente común para retirarlo si fuese 

necesario65: es cumplido por los cementos selladores a base de 

resina compuesta,  pues pueden ser disueltos con solventes 

como el cloroformo5.  

 

Aún cuando el cemento sellador de resina compuesta 

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

remover como los cementos selladores a base de resina epóxica 
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y cementos de óxido de zinc eugenol. Puede ser disuelto en 

solventes convencionales de gutapercha17,92,93.  

 

Incluso, la obturación con el sellador de resina compuesta 

(Epiphany) puede ser desobturada con o sin el uso de 

cloroformo93,94. Sin embargo, la desobturación es l igeramente 

menos eficaz que el del cemento a base de resina epóxica (AH 

Plus), con un mayor t iempo requerido para dicho 

procedimiento93,94.  

 

El empleo de cloroformo, para la desobturación, durante la 

repetición del tratamiento de conductos radiculares obturados 

con cementos a base de resina epóxica (AH Plus) o resina 

compuesta (Epiphany), reduce el t iempo de trabajo y la cantidad 

de material residual92 ,93.  
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5. Influencia de los irrigantes empleados en la terapia 

endodóntica sobre la adhesión de los cementos selladores 

a base de resina  

La adhesión a la dentina radicular puede ser afectada por 

varios factores, entre ellos, la irr igación química usada durante 

la preparación del sistema de conductos radiculares que puede 

alterar la composición química de la superficie dentinaria y 

puede afectar su interacción con los materiales usados para la 

obturación95.  

 

5.1. Hipoclorito de Sodio 

El NaOCl ha sido empleado extensamente en la terapia 

endodóntica para proporcionar una importante debridación, 

desinfección, lubricación y disolución de tej ido orgánico96. Este 

poderoso agente antimicrobiano ha demostrado amenazar la 

polimerización de las resinas97,98. Se  ha pensado que el NaOCl 

conduce a la oxidación de algunos componentes en la matriz 

orgánica de la dentina23,25, formando radicales derivados de 

proteínas98 que pueden competir con la propagación de radicales 

l ibres de vinil generados por la fotoactivación de adhesivos de 
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resina, resultando así una terminación prematura de enlaces y 

una incompleta polimerización99. 

 

Además, la desnaturalización del colágeno33, la reducción de 

los niveles de calcio y  fósforo100, y la reducción de las 

propiedades mecánicas de la dentina, como son módulo de 

elasticidad, resistencia f lexural y microdureza25,31,59, fueron                   

reportadas después de la irr igación con NaOCl al 5,25%. 

Adicionalmente, el empleo de este irr igante durante la terapia 

endodóntica puede contribuir a la reducción en la interacción 

micromecánica entre las resinas adhesivas y la dentina radicular 

tratada95.  

 

El NaOCl al 5,25% disminuye signif icativamente la resistencia 

adhesiva de los cementos resinosos a la dentina del conducto 

radicular95 ,97 ,99 ,101,102. Sin embargo, después del uso de este 

irr igante,  el empleo de ácido ascórbico al 10% o ascorbato de 

sodio neutro por  1 minuto103 o 10 minutos101,  restablece la 

resistencia adhesiva de los cementos resinosos a niveles 

aceptables101 (Ver Graf. 3). 
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Graf 3. Resistencia a la tensión de cemento resinoso a la dentina 

radicular después del tratamiento con varios irr igantes.                                 

Tomado de Weston et al . ,  2007. 

 

Entonces, el NaOCl no debe ser empleado como irr igante 

f inal, porque remueve cualquier matriz orgánica expuesta de la 

dentina, dejando una superficie mineralizada menos receptiva 

para la adhesión de cementos resinosos . Además, como se 

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

oxidante en la matriz dentinaria  que interfiere con la 

1 03

103

23 ,25
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propagación de radicales l ibres en la interfase resina-dentina, 

dando como resultado un valor de resistencia adhesiva más 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 polimerización de cementos 

resinosos a base de metacrilatos y polimetacri latos103.  

 

5.2. Ácido eti lendiamintetracético o EDTA 

La capa de desecho es una capa de detritus en las paredes 

del conducto radicular que se empaca en los túbulos dentinarios, 

producto de la preparación biomecánica104. Dicha capa cubre las 

áreas preparadas, actúa como reservorio de microorganismos105, 

reduce la permeabil idad de la dentina radicular e impide la 

penetración de medicamentos intraconductos y de 

prolongaciones o “tags” de cementos selladores en los túbulos 

dentinarios del conducto radicular, por estas razones se sugiere 

la remoción de dicha capa68,106. 

 

Para ello se emplea comúnmente en la terapia endodóntica el 

EDTA68,106 ,107. Se ha reportado que el uso de este irr igante en la 

remoción de la capa de desecho incrementa la capacidad de los 
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observó signif icativamente en el cemento sellador AH Plus. (Ver 

Graf.4) 
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Graf 4. Efecto de ausencia o presencia de la capa de desecho en la 

resistencia de cizal lamiento de tres cementos sel ladores                                

a base de resina a la dentina radicular.                                            

Tomado de Unverdi Eldeniz et al .68,  2005. 

 

Igualmente, el EDTA es un agente quelante de pH neutro, que 

ha sido ampliamente usado para disolver selectivamente la 

hidroxiapatita sin la alteración de la estructura de la matriz de 
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colágeno, así se evitan mayores alteraciones en la estructura 

f ibri lar del colágeno dentinario109. Las fibri l las de colágeno 

inalterado son menos afectadas por la deshidratación y es 

facil i tada la infi l tración de resina110. Adicionalmente, los 

minerales residuales en dichas fibri l las incrementan la 

estabil idad de la matriz orgánica111. Es por ello que el 

acondicionamiento con EDTA antes de la aplicación de agentes 

adhesivos autoacondicionantes incrementa signif icativamente la 

resistencia adhesiva a dentina109.  

 

De manera que se recomienda el uso de EDTA al 17% como 

irr igante,  porque no sólo remueve la capa de desecho sino que 

también incrementa la adhesión de los cementos selladores a la 

dentina del sistema de conductos radiculares4,107.  

 

5.3. Clorhexidina 

El gluconato de clorhexidina ha demostrado ser tan efectivo 

como el NaOCl contra microorganismos y ha sido empleado cada 

vez más como un irr igante químico potencial, pero aún no está 

claro su efecto en la adhesión de resinas a la dentina del 

conducto radicular95.  
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La clorhexidina es una bisguanida catiónica con una óptima 

actividad antimicrobiana sobre un rango de 5,5 a 7, la cual actúa 

por absorción en las paredes del microorganismo, causando la 

ruptura de los componentes intracelulares112. Adicionalmente, 

por sus propiedades catiónicas, es adsorbida por los 

componentes minerales de la dentina y  subsecuentemente es 

l iberada113. 

 

En lo referente a su influencia en la adhesión, Erdermir et 

al.97, señalaron que la irr igación endodóntica con solución de 

clorhexidina, incrementa signif icativamente la resistencia 

adhesiva a la dentina radicular. Estos autores sugieren que la 

absorción de clorhexidina por la dentina puede favorecer la 

infi l tración de resina en los túbulos dentinarios, lo cual 

supuestamente explica los altos valores de resistencia adhesiva 

obtenidos. Otros autores prefieren considerar que la 

clorhexidina, en solución o en gel,  no afecta la interacción de 

adhesivos autoacondicionantes a la dentina porque no es un 

agente oxidante95.  
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La irr igación endodóntica con solución de clorhexidina, 

clorhexidina asociada con EDTA, o clorhexidina en gel, no 

muestran un efecto adverso en la adhesión de sistemas 

adhesivos autoacondicionantes, pudiendo concluir que estas 

soluciones irr igantes son compatibles con los procedimientos 

restauradores adhesivos l levados a cabo con estos materiales95 

(Ver Graf. 5).  
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Graf 5. Resistencia adhesiva microtraccional (MPa) a la dentina, 

después de usar di ferentes irr igantes.                                        

Tomado de Santos et  al.9 5 ,  2006. 
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Es por ello que el fabricante de los cementos selladores a 

base de resina compuesta recomienda la secuencia de NaOCl al 

5,25%, seguido de EDTA al 17% y como irr igante f inal 

clorhexidina o agua estéri l17. Y como se mencionó anteriormente, 

también existe la alternativa del ácido ascórbico al 10% o 

ascorbato de sodio neutro, para neutralizar el efecto oxidante del 

NaOCl  y restablecer la resistencia adhesiva de los cementos 

resinosos a niveles aceptables101. 

 

6. Material de obturación central a base de resina. 

Resilon®  

Los objetivos principales de la terapia endodóntica son la 

l impieza químico-mecánica, la preparación del sistema de 

conductos radiculares y su completa obturación tridimensional1, 

con materiales inertes, bacteriostáticos, que promuevan un 

sellado estable y estimulen o no interf ieran con el proceso de 

reparación3.  

 

Al ocupar el espacio creado por la l impieza y la preparación, 

la obturación debe sellar completamente el sistema de conductos 
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radiculares evitando así el ingreso bacteriano de la cavidad bucal 

o los tej idos perirradiculares2.  

 

Según Grossman65 un material de obturación central de 

conductos debe  cumplir los siguientes requisitos:  

1. Debe introducirse fácilmente en el conducto radicular. 

2. Debe sellar  la totalidad del conducto, tanto apical como 

lateralmente. 

3. No debe contraerse después de insertado. 

4. Debe ser impermeable, sin solubil izarse en medio húmedo. 

5. Debe ser bacteriostático, o al menos, no favorecer la 

reproducción bacteriana. 

6. Debe ser radiopaco. 

7. No debe pigmentar la estructura dentaria. 

8. Debe ser bien tolerado por los tej idos periapicales. 

9. Debe ser estéri l o fácil de esteri l izar antes de su 

introducción. 

10. Debe retirarse con facil idad del conducto, en caso de ser         

necesario.    
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Se han sugerido una gran cantidad de materiales para la 

obturación radicular, pero ninguno de ellos ha conseguido 

reemplazar a la gutapercha4-8. 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 tratamiento2,4 ,8. 

 

Por esta razón, se comenzaron a emplear los materiales de 

obturación radicular convencionales (gutapercha) con  cementos 

fabricados a base de resina de metacri latos, ya que estos 

últ imos, favorecen la unión de dicho material a la dentina 

radicular10.  

 

Sin embargo, se ha evidenciado igualmente ciertos problemas. 

Entre ellos se puede mencionar a la falta de unión química entre 

el polisopreno y los materiales fabricados a base de resina de 

metacri latos10-12. De este modo, en el 200470,11, surge el 

desarrollo de un nuevo material termoplástico de obturación 

radicular denominado Resilon4 ,5 ,10 ,13 -17.  
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6.1. Composición del material de obturación a base de 

resina, Resilon 

Resilon  es un nuevo material de obturación radicular 

compuesto por policaprolactona, el cual es un poliéster  al i fático, 

biodegradable y sintético, responsable de su termoplasticidad7,20.  

Adicionalmente este material de obturación a base de polímeros, 

está compuesto por partículas de relleno entre las que podemos 

mencionar el vidrio bioactivo,  dimetacri latos, oxicloruro de 

bismuto y sulfato de bario, siendo los dos últ imos los 

responsables de su radiopacidad4,5 ,7 ,8 ,12 ,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 partículas de relleno a su vez poseen un 

porcentaje en peso equivalente al 65%4,20, lo que hace posible su 

remoción en casos de repetición del tratamiento según el 

fabricante4,116. 

 

Puede ser empleado tanto en compactación lateral como 

vertical, porque ha sido lanzado 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 tamaños respetando las normas ISO, y en 

forma de pequeñas barras para técnicas 

termoplastif icadas4,11 ,12 ,17 ,94 ,117. 

  

Este nuevo material posee un desempeño al parecer muy 

similar al de la gutapercha, comparte sus mismas propiedades de 

manipulación, es insoluble en agua y para propósitos de 

repetición de tratamiento puede ser reblandecido con calor, 

disuelto con solventes como el cloroformo o retirado con l imas de 

sistemas rotatorios activados con motores 

eléctricos4,5 ,8 ,17 ,93 ,94 ,114 ,116.  

 

Es considerado un material biocompatible, no citotóxico, no 

mutagénico87,118, y de alta radiopacidad, razones por las cuales 

ha sido aprobado para uso endodóntico por la FDA92,118. Es de 

notar que los conos y las pequeñas barras de Resilon poseen 

mayor radiopacidad que la gutapercha17 (Ver Fig. 2). 
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6.2. Adhesión del Resilon a los cementos selladores a base de 

resina compuesta 

La creación de un monobloque endodóntico ha sido dif icultada 

por la carencia de unión química entre el polisopropeno, 

componente de la gutapercha, y los cementos selladores a base 

de óxido de zinc eugenol, resina epóxica, hidróxido de calcio o 

ionómero de vidrio10,72. La reciente introducción del Resilon 

como material de obturación de conductos promete una 

obturación adhesiva4,5 ,14.  

 

Una notable ventaja que posee el Resilon, de acuerdo con el 

fabricante, es su capacidad de adherirse a cementos selladores a 

base de dimetacri latos por la incorporación de UDMA a este 

material a base de poliéster4,6. Sin embargo, la concentración de 

componentes poliméricos, policaprolactona y UDMA, es 

probablemente en una proporción de 10:1, lo cual no podría 

optimizar la adhesión del material de obturación al cemento 

sellador a base de metacrilatos11.  
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Estudios morfológicos adicionales revelan que el dimetacri lato 

en el Resilon no está disperso homogéneamente en la mezcla del 

polímero y aparece como una fase de separación entre los 

componentes de la policaprolactona. Parece que la cantidad de 

dimetacri latos incorporados en el Resilon podría aún no ser 

óptima para la efectiva unión química de los cementos selladores 

a base de metacrilatos7,12 ,115. 

 

Adicionalmente, las pruebas adhesivas microtraccionales12,115, 

y de resistencia tensional6 demuestran la débil adhesión del 

Resilon al cemento sellador a base de metracri latos y a la 

dentina radicular. Ésta fal la adhesiva ha sido corroborada bajo 

microscopio electrónico de barrido donde pequeñas áreas 

remanentes del cemento sellador se observaron en la superficie 

del Resilon12 (Ver Microfotografía 6).  

 

 

68 
 



Microfotografía 6. Microfotografías  de alta magnif icación con FE-

SEM, tomada a 20 KeV, ( izquierda) muestra la retención de cemento 

sel lador fracturado (f lechas) en los agujeros creados en la superf ic ie 

del Resi lon, (derecha) fal las adhesivas simi lares con agujeros de 50 a 

100 µm creados sobre la superf ic ie del Resi lon.                        

Tomado de Tay et al .12, 2006. 

 

En este aparte es necesario señalar que las pruebas de 

resistencia de unión adhesiva, están orientadas a medir la fal la o 

ruptura interfacial entre el adhesivo y la dentina, ejemplo de ello 

es la prueba adhesiva microtraccional, i lustrada en Fig. 4, para 

evaluar la adhesión de cementos selladores a base de resina 

compuesta al Resilon12.  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 comparación y a futuro debería 

crearse un modelo experimental acorde con las condiciones de la 

dentina radicular. 
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Fig 4. Prueba adhesiva microtraccional para evaluar la adhesión de 

cementos sel ladores a base de metacri latos al Resi lon. (a) tubo 

pequeño de pol iuretano (PE), (b) preparación del ci l indro de resina 

dentro PE, (c) colocación del ci l indro de resina en el disco de Resi lon 

(R) y apl icación de barniz de uñas, (d) espacio dejado para la 

adhesión después de la remoción del ci l indro de resina en el disco R, 

(e) PE vacío sobre R y apl icación del cemento a base de metacri lato, 

( f)  inserción del ci l indro de resina cubierto con primer dentro de PE, 

para crear una capa de 0.5mm de cemento sel lador entre el  ci l indro y 

el  disco R, (g) remoción de PE después de 48 horas para asegurar la 

pol imerización del cemento, (h) ubicación de alambre ortodóntico tan 

cerca como sea posible del ci l indro de resina y tensión de la adhesión 

ensamblada para fal la en una maquina de prueba universal.  Tomado 

de Tay et al .1 2,  2006. 



En síntesis, como el Resilon ha sido comercializado como un 

material altamente polimerizable que contiene una capa inhibida 

de oxígeno, l ibre de radicales l ibres, su capacidad adhesiva a 

cementos selladores a base de metacri latos ha sido 

cuestionada115. Por todo esto, Tay et al.12, no apoyan el 

concepto de monobloque, y sugieren que se efectúen mas 

estudios acerca de la adhesión entre el Resilon y estos cementos 

selladores. 

 

7. Capacidad adhesiva del Sistema de Obturación Resilon 

7.1. Resistencia de la unión adhesiva 

Una pregunta que surge en el uso de los mecanismos de 

adhesión es ¿qué cantidad de adhesión hace falta?, es decir, 

¿cuál es el valor de la resistencia adhesiva (tensión máxima para 

producir desprendimiento) que se necesita para alcanzar el éxito 

clínico?22. 

 

Conceptualmente puede decirse que el valor necesario es uno 

que sea superior a la tensión máxima que puede l legar a ser 

generada sobre la interfase. Esas tensiones se generan en 

primera instancia cuando se produce la transformación del 
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material de estado pasta en un sólido. Las reacciones clínicas 

involucradas, especialmente las de polimerización, generan 

contracción y, en la mayoría de las situaciones clínicas, t ienden 

a la separación del material de la superficie sobre la que fue 

colocado22.  

 

Que esa separación se produzca o no, depende del valor de 

adhesión logrado y de la posibil idad de que la zona de adhesión 

se “acomode” disipando las tensiones que tienden a producir 

separación22.  

 

Es por el lo que numerosos estudios se han dedicado a evaluar 

la capacidad adhesiva de este Sistema de Obturación Resilon , 

por medio de pruebas que miden la resistencia de la unión 

adhesiva. Entre los estudios realizados, está el de Gesi et al.6, 

que comparó la resistencia interfacial, por medio de una prueba 

de resistencia traccional, y el modo de fal la, de conductos 

obturados con Resilon/Epiphany y gutapercha/AH Plus. La  

capacidad adhesiva alcanzada con la obturación 

Resilon/Epiphany a la dentina intrarradicular no fue superior a la 

de la gutapercha y un sellador a base de resina epóxica6,19.  
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La unión débil en los conductos obturados con Resilon residió 

predominantemente a lo largo de la interfase sellador-dentina, 

basado esto en la observación de prolongaciones o “tags” de 

resina fracturados (Ver Microfotografía 7). El patrón de fractura 

de estas prolongaciones sugiere que ellas fueron quebradas a lo 

largo de la propagación de una grieta, por la presencia de 

corredores de tensión que preexistían en la superficie adhesivo-

dentina. Estos corredores de tensión pudieron haber sido 

formados por el contacto directo del Resilon con la dentina, por 

la distribución no uniforme del cemento resinoso, o la presencia 

de brechas iniciadas por la contracción de polimerización del 

cemento sellador6.  

 

 

Microfotografía 7. Microfotografía que i lustra la fal la interfacial  en el  

grupo Resi lon/Epiphany. Remantes de resina (apuntador) en la 

superf ic ie radicular; tags de resina fracturados (f lecha) en la 

superf ic ie de dentina radicular.  Tomado de Gesi et al .6,  2005 
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Es importante notar que el grupo Resilon en el estudio de 

Gesi et al.6, obtuvo una resistencia adhesiva de 0,50 ± 0,41 MPa, 

signif icativamente más baja que en el grupo gutapercha 0,94 ± 

0,77 MPa.  

 

Resultados muy similares fueron obtenidos en otro estudio de 

Sly et al .120, quienes de igual modo evaluaron la resistencia 

adhesiva traccional de dos sistemas de obturación endodóntica, 

Epiphany/Resilon y gutapercha/AH 26, a la dentina radicular. 

Para realizar esta prueba, 30 caninos humanos extraídos, fueron 

divididos en dos grupos de 15 especímenes cada uno, 

posteriormente fueron tratados endodónticamente y obturados 

con el sistema correspondiente. Luego, las 15 raíces de cada 

grupo fueron seccionadas horizontalmente en cortes de 

aproximadamente 2mm, almacenadas en medio húmedo en 

contenedores y ordenadas por cortes de coronal a apical. El 

espesor y el perímetro de cada corte fueron medidos para 

calcular el área adherida. Posteriormente, cada corte fue 

adjuntado al soporte metálico 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 extrusión de dicha 
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obturación del espécimen, la Fig.5 i lustra la prueba empleada en 

este estudio. 
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Fig 5. Representación esquemática de prueba para medir la 

resistencia adhesiva traccional de la obturación del conducto radicular 

con un corte de dentina radicular.  Tomado de Sly et al .1 20,  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 Obturación Resilon   

(0,51 ± 0,3 MPa)120.  
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Sin embargo, en otro estudio de Ungor et al.19, se empleó la 

misma metodología 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 

obturación que combina Epiphany y gutapercha mostró los 

valores más altos de resistencia adhesiva (2,8±0,5), mientras 

que la combinación AH Plus y Resilon obtuvo los valores más 

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

es más compactable que el Resilon19. 

 

Este estudio también reveló que la fal la adhesiva de la 

combinación Resilon-cemento sellador a base de metacri lato 

descansa en la interfase dentina-sellador18,19 ,107. Basados en 

estos resultados, los autores concluyen que es razonable 

especular que la adhesión del sellador Epiphany es más fuerte al 

Resilon que a la dentina, y que las fuerzas adhesivas son sólo un 

aspecto de la calidad del cemento sellador de conductos 

radiculares19.  
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del cemento, la característica anatómica radicular y la 

distribución tr idimensional en el espacio preparado. Otras 

razones pueden ser la incorporación de aire en la mezcla del 

cemento resinoso, viscosidad del cemento y técnica con la que 

se l leva el cemento al lugar53. Cuando la región interfacial 

adhesiva se somete a cambios térmicos y a fuerzas mecánicas, 

se crean concentraciones de fuerzas alrededor de estos vacíos. 

La fuerza puede ser tan intensa que inicia la separación de la 

unión adhesiva adyacente al vacío35.  

 

Adicionalmente, la contracción de polimerización del cemento 

sellador a base de metacrilatos también podría contribuir a los 

bajos valores de resistencia adhesiva observados en los grupos 

Resilon/Epiphany. El estrés de contracción generado durante la 

polimerización del cemento, puede provocar la separación del 

cemento sellador a base de resina de las paredes del conducto, y 

consecuentemente, los valores de resistencia adhesiva en esta 

interfase  decrecerán120. 

 

Más aún, la interacción de dos factores geométricamente 

relacionados, el factor C (o factor de configuración) y el factor S 
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(o estrés de contracción), predicen que la unión de materiales de 

obturación adhesivos al sistema de conductos radiculares, es 

altamente desfavorable cuando se compara con restauraciones 

coronales indirectas con un espesor de película de resina 

similar119. 

 

Para entender mejor, el factor C se define como la relación (o 

cociente) entre las superficies adheridas (paredes dentinarias-

resina) y las no adheridas al diente (o superficies l ibres del 

material)39.  

 

 

Factor de configuración

   

Factor C = _______________ 

                    Sup no adheridas 

Sup adheridas 

Factor C: Clase I = 5/ 1 = 5 

A mayor factor “C”, mayor stress de contracción 

 

 

 

 

 

 

Fig 6. Asociación entre los valores del Factor de Configuración  y las 

cavidades. Tomado de Abate39,  2003. 
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 En una cavidad clase I, hay cinco paredes adheridas y solo 

una l ibre o no adherida. En función a lo expuesto puede 

deducirse que el factor C será igual a cinco39 (Ver Fig. 6). 

Entonces, durante la polimerización, la superficie no adherida 

puede moverse y f luir, de ese modo se l ibera el estrés de 

contracción. No obstante,  cuando una superficie no adherida se 

hace pequeña, como en un profundo conducto radicular estrecho, 

la l iberación de estrés es insuficiente y hay una alta probabil idad 

de que una o más áreas adheridas puedan separarse119.  

 

 Se puede estimar que la contracción de polimerización  

produce una fuerza que, al distribuirse sobre la superficie de 

contacto con el diente, genera una tensión (fuerza/superficie). 

Esta tensión se puede calcular que tiene un valor de alrededor 

de 15 MPa22. 

 

 Esto signif ica 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 (tensión necesaria 

para producir desprendimiento) mayor que el citado (15 MPa). De 
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no ser así, la contracción produce una separación y una brecha 

que impide el logro de los objetivos restauradores22.  

 

El factor C en conductos radiculares, que puede ser por 

encima de 1000 (dependiendo del espesor del sellador y la 

longitud del conducto)119, los cambios volumétricos que ocurren 

en los cementos selladores a base de metacri lato durante la 

polimerización81, y adicionalmente, el fotocurado de dicho 

cemento, que causa la rápida polimerización y evita el al ivio de 

tensiones, afectan el perfecto sellado  y la adhesión del Sistema 

de obturación Resilon, induciendo tensiones interfaciales y 

posibles fracturas de la unión adhesiva83,119. 

  

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 vert icalmente, de manera simultánea, la gutapercha 

dentro del conducto radicular por medio de una onda 

descendente de calor59) podría afectar el colágeno dentinario y 

de ésta manera reducir la resistencia tensional de la dentina 

radicular117 ,121.  
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En contraste, la dinámica de autocurado incorporada en 

RealSeal puede ser considerada una ventaja en minimizar el 

estrés de contracción acumulado que favorece la supervivencia 

de la adhesión Resilon-cemento sellador. Sin embargo, en vista 

del extremadamente alto factor C encontrado en los conductos 

radiculares largos y estrechos75,119, es incierto si la adhesión 

bastante débil Resilon-sellador es capaz de resistir el estrés de 

contracción de polimerización que se desarrolla durante el 

curado del cemento sellador a base de resina12. Este tema se 

torna aún más importante cuando el sellador de curado dual es 

fotocurado en el orif icio del conducto radicular para crear un 

sellado coronario inmediato (como lo indica el fabricante), porque 

esto elimina una importante vía para l iberar el estrés por f luidez 

de la resina83.  

 

Entonces, aún con la hibridización, una unión adhesiva 

exitosa que implica un sellado perfecto del sistema de conductos 

radiculares es difíci l  de lograr, lo cual podría deberse a la 

complejidad del sustrato y el alto factor C21.  
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7.2. Capacidad de Sellado 

El logro de la adhesión no sólo es necesario para evitar el 

desprendimiento del bloque restaurador. Una integración y 

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 bucal22.  

 

La adhesión es imprescindible para alcanzar el denominado 

“sellado marginal” y su ausencia permite que se produzca 

“f i l tración marginal” que hace que los iones, las sustancias y los 

microorganismos presentes en la saliva l leven al fracaso de la 

acción terapéutica al generar procesos, defectos e infecciones 

con secuelas posteriores22.  

 

La microfi l tración en el conducto radicular, resulta de vacíos 

encontrados en la interfase de la pared del conducto y el material 

de obturación o a través de vacíos dentro del material de 

obturación62. Esta microfi ltración podría afectar adversamente el 

éxito de la terapia endodóntica122.  
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Debido a que no es posible esteri l izar el conducto radicular y 

remover todo el detritus después de una l impieza óptima, uno de 

los objetivos de la obturación es lograr un sellado tridimensional,  

que elimine la microfi l tración  tanto en dirección coronaria como 

apical y que sepulte vivos (“entomb”) los microorganismos 

remanentes en el conducto radicular4,5 ,13. Igualmente, es 

necesario resaltar la importancia de una adecuada restauración 

para asegurar el éxito a largo plazo de los dientes tratados 

endodónticamente123.  

 

Numerosos estudios han evaluado la capacidad de sellado de 

este Sistema de Obturación Resilon. El primero de ellos fue el de 

Shipper et al.4, quienes evaluaron la resistencia de este sistema 

a la microfi l tración bacteriana. Para ello emplearon cepas de 

Streptococcus mutans  y Enterococcus faecalis,  por un período de 

30 días, a través de combinaciones de gutapercha, AH 26, 

Resilon, Epiphany, usando dos técnicas de obturación: 

compactación lateral y vertical. 

 

Los resultados obtenidos demostraron que los grupos Resilon 

permitieron una mínima fi l tración bacteriana de ambas cepas. 
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De igual modo, estos autores demuestran la capacidad de 

sellado de dicho monobloque en microfotografías tomadas bajo 

microscopio electrónico de barrido, a diferencia de la obturación 

con gutapercha, donde la brecha entre el sellador y el material 

de obturación central puede crear la vía para la microfi l tración 

(Ver Microfotografías 8 y 9). 

 

 

 

Microfotografía 8. Microfotografía SEM (650X) de la sección 

longitudinal del diente obturado con gutapercha. Las prolongaciones 

de resina del sel lador penetraron en la dentina, pero es evidente la 

brecha entre la interfase sel lador-dentina y gutapercha.  Tomado de 

Shipper et al .4,  2004. 
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Microfotografía 9. Microfotografía SEM (1000X) de sección 

longitudinal de un diente descalci f icado obturado con Resi lon. El 

Resi lon se observa cercanamente adaptado al  sel lador Epiphany, y 

las prolongaciones de resina que penetran en los túbulos dentinarios. 

Tomado de Shipper et al .4 ,  2004. 

 

Asimismo, cuando evaluaron in vivo la prevención de la 

periodontit is apical, subsecuente a la inoculación coronaria en 

raíces de perros con microorganismos de la cavidad bucal, por 

un período de 14 semanas, obtuvieron como resultado que el 

Sistema Monobloque Resilon provee  un sellado apical superior y 

signif icativamente menor inflamación periapical que la 

gutapercha/AH Plus. Los resultados observados mostraron el 

desarrollo de una inflamación leve en el 82% de los conductos 
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obturados con gutapercha y AH 26 uti l izando la técnica de 

compactación lateral y vertical, mientras que en el grupo del 

sistema Resilon solo se observó inflamación leve en el 19% de 

los conductos5.  

 

En un estudio por medio de la f i ltración de f luido de Stratton 

et al.8, donde comparan la cantidad de microfi l tración en las 

obturaciones gutapercha/AH Plus y  Resilon/Epiphany usando 

tres irr igantes f inales diferentes: NaOCl al 5,25%, y clorhexidina 

al 0,12% o al 0,2%, los resultados obtenidos pueden reflejar una 

combinación de ambas microfi l traciones, coronaria y apical. Bajo 

estas condiciones, los grupos Resilon fueron signif icativamente 

más resistentes al movimiento de fluidos que los grupos 

gutapercha/AH Plus. Aunque no fue signif icativo cuando el 

NaOCl fue usado como irr igante f inal en el grupo 

Resilon/Epiphany, pues hubo mayor tendencia a la 

microfi l tración.  

 

Conclusiones similares fueron señaladas por Tunga et al.15,  

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 f luido. La menor microfi l tración fue 

observada en las obturaciones con el Sistema Resilon. Los 

resultados de este estudio in vitro muestran que la obturación 

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.18, quienes al examinar la 

cualidad ultraestructural del sellado apical, por la penetración 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 epóxica. 

Estos hallazgos están de acuerdo con los de Onay et al.124, 

quienes concluyeron lo mismo al evaluar la microfi l tración apical 

de diferentes combinaciones de AH Plus, gutapercha, Epiphany y 

Resilon, por medio de f i ltración de fluido computarizada (Ver 

Graf.8). 
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apicales con ambos materiales de obturación usados (Ver 

Microfotografía 10).  

 

 

Microfotografía 10. Microfotografías FE-SEM de sección de 

especímenes obturados con compactación vert ical ,  observación de 

variabi l idad de formación de brechas. A: espécimen obturado con 

Resi lon, tomado a 4 mm del ápice; no se observa brechas entre el  

cemento sel lador (S) y la dentina radicular. Numerosas 

prolongaciones de resina (apuntador) se extienden dentro de los 

túbulos dentinarios. B: Otra región del lado opuesto del espécimen 

obturado con Resi lon, tomado a 4 mm del ápice. Se observa una 
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brecha (f lecha) entre S y la dentina radicular (RD). C: espécimen 

obturado con gutapercha (GP) y AH Plus, tomado a 4 mm del ápice; 

no se observa brechas entre el  cemento sel lador (S) y la dentina 

radicular. Se observan numerosas prolongaciones de resina 

(apuntador).  D: Otra región del lado opuesto del mismo, observando la 

separación de la GP al S, y la presencia de brecha (f lecha) entre S y 

la dentina radicular (RD). Tomado de Tay et al .18 ,  2005 

 

Más aún, Raina et al.125, afirman “si las obturaciones con 

Resilon/Epiphany fueran realmente adhesivas a lo largo del  

conducto, entonces, el acortamiento secuencial de la longitud 

radicular no debería l levar a ningún incremento en la 

microfi l tración”. Sin embargo, en el estudio realizado por estos 

autores, donde evaluaron la microfi l tración con cortes 

secuenciales de la completa longitud radicular (de coronal a 

apical) por f i ltración de f luido, los resultados indican que los 

conductos obturados con Resilon/Epiphany fi l traron tanto como 

los conductos obturados con gutapercha/AH Plus. 

 

Una posible razón para diferenciar los resultados de cada 

investigación es el modelo de estudio usado. Ambos estudios de 

Shipper et al.4,5   trataron de microfi l tración coronaria, mientras 
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que en los estudios de Tay et al.18 y Onay et al.124 fueron una 

medida de microfi l tración apical. Es posible porque, como se 

describió anteriormente, los sistemas adhesivos son efectivos en 

la porción coronaria del conducto, pero no lo son en la porción 

apical8 ,54.  

 

De modo similar lo demuestra Verissimo et al.126, quienes 

evaluaron la microfi l tración de estas obturaciones por medio de 

la f i l tración de t inta india,  y encontraron diferencias 

estadísticamente signif icativas al comparar el Sistema Resilon  

con gutapercha/AH Plus, donde esta últ ima combinación f i ltró 

más que el Resilon. Sin embargo, dicho Sistema no fue capaz de 

evitar la microfi l tración, y en este caso fue confinada de igual 

modo en el tercio apical. 

 

Incluso, en un estudio de Pitout et al.117   y de Biggs et al.127, 

por medio de la f i ltración coronaria de t inta india y de 

microorganismos Gram+, y por medio de fi l tración de fluidos 

respectivamente, el los 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 inmediatamente15  después de la obturación radicular, 

a las 24 horas18, a la semana124-126, a los 15 días5, al mes4,8 ,127 o 

3 meses más tarde117. Un estudio de Paqué y Sirtes128 comparó a 

largo plazo la capacidad de sellado apical de las obturaciones de 

gutapercha/AH Plus y Resilon/Epiphany empleando las técnicas 

de compactación lateral y vertical, por medio de un modelo de 

transporte de fluido; en él se concluye que el sistema de 

obturación 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 

f i l traron signif icativamente más que los grupos gutapercha/AH 

Plus (Ver Graf.9). 
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Graf 9. Cambio en las muestras exhibiendo la microf i l tración 

detectable inmediatamente después de la obturación del conducto 

radicular y después de 16 meses de almacenaje en agua a 37˚C. L: 

compactación lateral; V: compactación vert ical .                              

Tomado de Paqué y Sirtes12 8,  2007. 

 

En este estudio, el largo efecto a través del almacenaje de las 

muestras por 16 meses posiblemente evoca las l imitaciones 

actuales de la adhesión a dentina en el sistema de conductos 

radiculares128. La disolución del sellador podría permitir la 

formación de brecha entre la dentina radicular y el material de 
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obturación resultando en un incremento de la microfi l tración 

bacteriana en el t iempo69.  

 

7.3. Resistencia a la fractura del diente tratado 

endodónticamente  

Se considera que los dientes tratados endodónticamente son 

mucho más susceptibles a la fractura que los dientes vitales, 

debido a la deshidratación29 que se produce en la dentina 

después de realizado el tratamiento endodóntico, así como a la 

remoción de estructura dental y a la excesiva presión ejercida 

durante la obturación. Como la estructura dentinaria se pierde, el 

potencial de factura se incrementa24-27, pues como se sabe, la 

resistencia remanente del diente tratado endodónticamente es 

directamente proporcional a la cantidad de estructura dental 

remanente sana129.  

 

Una integración estructural del material con la sustancia 

dentaria permite al conjunto funcionar mecánicamente como una 

unidad. Así, las fuerzas que reciben ambas estructuras son 

absorbidas de manera conjunta. El diente restaurado en estas 
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condiciones mantiene un comportamiento mecánico más cercano 

al del diente sano y sus posibil idades de fractura son menores22. 

  

Por consiguiente si el Sistema de Obturación Resilon fue 

desarrollado para adherirse a las paredes del conducto radicular 

para funcionar como un monobloque, teóricamente este material 

no sólo debería proveer un buen sellado sino que también 

debería reforzar al diente tratado endodónticamente20.  

 

Es por el lo, 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 compactación lateral como vertical, y 

concluyen que los grupos obturados con Resilon fueron 

signif icativamente más resistentes a la fractura que los grupos 

gutapercha (Ver Tabla VII), calif icando de nuevo a este sistema 

como el Sistema Monobloque Resilon, por el reforzamiento que 

proporciona al diente tratado endodónticamente. 
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Grupo Fuerza media 

(Newtons) 

Control-No obturación 465,39 

L Gutapercha 391,51 

V Gutapercha 392,37 

L Resilon 504,22 

V Resi lon 498,23 

 

Tabla VII.  Fuerza requerida para causar fractura                              

vert ical  de dientes obturados con Resi lon o gutapercha.                                

Tomado de Texeira et al .1 4 ,  2004. 

 

Conclusiones similares, aunque con metodología diferente, 

fueron obtenidas por Hammad et al.70, quienes evaluaron el 

efecto de diferentes combinaciones de materiales de obturación y 

cementos selladores sobre fuerzas verticales para la fractura de 

dientes tratados endodónticamente. Estas fueron: 

Resilon/RealSeal, gutapercha cubierta con resina/EndoRez, 

Guttaflow® (Coltène/Whaledent, Langenau, Alemania) (sistema 

fluido para la obturación en frío de conductos radiculares59), y 

gutapercha/cemento sellador a base de óxido 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 signif icativa entre el EndoRez y 

Resilon, en la fuerza media requerida para la fractura70.  

 

Sin embargo, los resultados obtenidos por Will iams et al.20 y 

Grande et al.130, demuestran que clínicamente no existen 

diferencias signif icativas entre  la gutapercha y el Resilon con 

respecto a la resistencia a la cedencia y el módulo de 

elasticidad. Para entenderlo mejor, la resistencia a la cedencia o 

límite elástico convencional representa el valor de la fuerza que 

provoca una pequeña deformación plástica (deformación 

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

rigidez relativa de un material131.  

  

 La rigidez del Resilon es muy baja como para permitir que 

este material refuerce las raíces después de la terapia 

endodóntica20,130. El módulo de elasticidad del Resilon oscila 

entre 12920 y 200 MPa130 y el de la gutapercha entre 7720 y 292 

MPa130. Para reforzar las raíces, el módulo de elasticidad tendría 

que aproximarse al módulo de la dentina, que es de 17 GPa132, 

porque de existir una discrepancia elevada entre los valores, 
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habrá acumulación de tensiones en la interfase (capa híbrida) de 

los dos materiales, y por lo tanto no se comportará como una 

unidad mecánica131.  

 

 Adicionalmente la resistencia cohesiva de la dentina oscila 

entre 36 a 100 MPa133. El Resilon t iene una resistencia a la 

cedencia  de aproximadamente 8 MPa y la gutapercha de 6 MPa. 

Por otra parte, la resistencia a la f lexión (determina la resistencia 

a la fractura) del Resilon (29,3 ± 1,6 MPa) fue estadísticamente 

superior que la de la gutapercha (20,5 ± 1,1 MPa)130, pero ambas 

fueron mucho más bajas que la resistencia f lexural de barras de 

dentina (212,9 ± 41,9)132. Los resultados de estos materiales 

para la obturación del sistema de conductos radiculares, no 

afectan posit iva o negativamente el comportamiento mecánico de 

la dentina radicular130.  

 

 De  modo similar, lo reitera un estudio en raíces con ápice 

inmaduro, indicando que no hubo diferencia entre el Resilon y la 

gutapercha, en el reforzamiento de dientes inmaduros134.  
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 Las resinas rígidas usadas en odontología 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 

módulo de elasticidad de solo 2000 a 3000 MPa, aún así no 

serian capaces de reforzar a la dentina radicular11.  

 

8. Variables de manipulación para un funcionamiento 

óptimo del Sistema de Obturación Resilon 

Conociendo y teniendo en cuenta la situación pueden 

diseñarse situaciones de trabajo clínico que traten de evitar los 

posibles problemas que podrían aparecer22.  

 

Así, en el diseño de las preparaciones a restaurar con resinas 

compuestas se deben tener en cuenta aspectos como el mínimo 

volumen posible, la máxima superficie l ibre para que la 

contracción pueda producirse a partir  de ella y no de la zona de 

contacto con el diente22.  
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Se comprende que mientras mayor sea el volumen de la 

preparación mayor será la contracción absoluta y, 

consecuentemente la tensión será más elevada. Por esta razón, 

las preparaciones realizadas para ser restauradas con resinas 

compuestas deberán poseer el menor volumen posible39.  

 

En el orden lógico en el que se efectúa un tratamiento de 

conductos y su obturación, lo que debemos tener en cuenta 

durante la terapia endodóntica como se mencionó anteriormente, 

es el empleo de irr igantes por su influencia en la adhesión, se 

recomienda la secuencia de NaOCl al 5,25%, seguido de EDTA al 

17% y como irrigante f inal clorhexidina o agua estéri l17. 

 

A continuación, antes de proceder a la obturación es 

necesario la desinfección química del material de obturación 

central135, en este caso debemos tomar en cuenta la solución 

empleada para efectuar dicha desinfección. Se ha reportado que 

5 minutos en NaOCl al 5,25% deteriora signif icativamente la 

superficie de los conos de Resilon y aunque el cemento sellador 

rellene estas irregularidades, este factor podría colaborar con la 
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presencia de brechas que permitirían la microfi l tración bacteriana 

en el sistema de conductos radiculares136.  

 

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

Resilon en clorhexidina17,136 ,137. Se ha demostrado que la 

exposición de dichos conos en clorhexidina por 10, 20, y 30 

minutos no causa alteraciones en la superficie del cono y 

adicionalmente demuestran una acción antibacteriana residual137.  

 

Por otra parte, en lo que se refiere al agente adhesivo, el 

imprimador autoacondicionante Epiphany, se deben tomar en 

cuenta ciertas recomendaciones clínicas para su uti l ización en 

función al vehículo que lo compone, en este caso el agua. El 

agua, empleada como excipiente en los sistemas de enlace tiene 

características opuestas con respecto a la acetona. Tiene la 

capacidad de rehumidif icar los intersticios existentes entre las 

f ibras colágenas y, consecuentemente, es capaz de infi l trar y 

expandir la red colapsada de colágeno. Por lo expuesto, aquellos 

adhesivos que la incluyan como vehículo se podrán uti l izar sobre 

dentina que no tenga exceso de humedad que pueda interferir la 

infi l tración. Contrariamente, si se aplicaran sobre dentina 
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excesivamente húmeda, el fracaso de la unión resina compuesta-

dentina sería altamente probable39.  

 

 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 clínicas para estos adhesivos son 

las siguientes: 

- Secar la dentina, pero no excesivamente; debe hacerse 

hasta obtener una dentina opaca (no bri l lante)39. En este 

caso se seca el conducto radicular con puntas de papel34. 

Esto varia con respecto a las obturaciones coronales, por 

la dif icultad de controlar y saber cuánta humedad queda en 

la porción apical. 

- Aplicar el imprimador y dejar que actúe el t iempo suficiente 

sobre la dentina (mínimo 30 segundos), para asegurar la 

difusión hacia el reticulado colágeno y la reexpansión del 

colágeno colapsado. En  los sistemas con imprimadores 

autoacondicionantes, en este caso el imprimador Epiphany,  

se debería extender de 10 a 30 segundos para asegurar el 

acondicionamiento suficiente de la dentina y promover la 

mayor infi l tración de resina38,39 ,43 ,45.  
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- Secar, con extremo cuidado, la superficie tratada de modo 

de asegurar la evaporación completa del solvente acuoso. 

Este paso debe observarse con precisión, ya que este 

vehículo es el excipiente más difíci l  de eliminar39. De igual 

modo, en este caso se realizará con conos de papel. 

-  Se debe evitar la contaminación con saliva, sangre y 

líquido gingival durante todo el proceso de aplicación de 

los sistemas adhesivos38.  

 

Respecto al modo de aplicación de los sistemas adhesivos, la 

mayoría de los fabricantes aconsejan el frotado de la superficie 

dentinaria para posibil i tar y favorecer la infi ltración39. Además, el 

mecanismo de adhesión obtenido a lo largo de las paredes del 

conducto radicular es más uniforme  y predecible cuando la 

aplicación de las capas de imprimador se realiza con un 

microaplicador (Ver Microfotografías 11 y 12)53 ,138.      
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Microfotografía 11. Zona de interdifusión de resina formada en el 

tercio coronario del grupo al cual se le apl icó el adhesivo con 

microapl icador. No se observan brechas entre la dentina 

acondicionada y la resina adhesiva (SEM  X 1310).                            

Tomado de Ferrari  et al .1 38, 2001. 

 

 

 

Microfotografía 12.  Prolongaciones de resina y ramif icaciones 

laterales formadas en tercio apical del grupo al  cual se le apl icó el  

adhesivo con microapl icador (SEM X 2500).                                       

Tomado de Ferrari  et al .1 38, 2001 
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Acto seguido,  la colocación del cemento sellador, debe 

realizarse de manera tal que sea distribuido uniformemente a lo 

largo del conducto radicular59, evitando la presencia de vacíos, 

que como se mencionó anteriormente, pueden actuar como 

disipadores de tensiones en la interfase adhesiva120. La 

presencia de vacíos en el cemento resinoso podría estar 

atribuida a la técnica con la que se l leva el mismo al conducto 

radicular53, por esta razón, para evitar su presencia y para una 

mejor distribución del cemento se recomienda el uso del léntulo, 

recubriéndolo con una pequeña 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 aún activado139.  

 

Por otro lado, también se pueden lograr los objetivos de la 

adhesión del cemento de resina compuesta al diente, 

disminuyendo la velocidad con que se transforma en sólido. Así 

se da tiempo a que se acomode en el momento de la contracción 

y se favorece la no formación de brechas22.  
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Se asume que en el Sistema de Obturación Resilon el 

fotocurado del sellador de resina de curado dual es realizado en 

la entrada del conducto después de la obturación. Este 

procedimiento ofrece la ventaja de establecer un sellado 

coronario inmediato, pero posee la desventaja de bloquear la 

posibil idad de que el estrés de contracción sea l iberado por la 

f luidez del cemento resinoso, que podría ocurrir cuando la 

subsuperfice, inalcanzable por la luz, sea activada químicamente 

en su fase pregel119 ,125.  

 

Adicionalmente, un espesor más grueso de cemento sellador 

puede parcialmente compensar el alto factor C del conducto 

radicular por incremento del área de superficie no adherida y 

permitiendo algo de l iberación de estrés por f luidez del 

cemento119. Esto también parece estar relacionado con el 

concepto de adhesión elástica, donde las capas de adhesivos de 

mayor espesor, con materiales de módulo elástico más bajo 

(como es el caso de los cementos selladores), capaces de 

deformarse elásticamente,  pueden actuar como disipadores o 

amortiguadores de las tensiones que se inducen durante la 

contracción de polimerización, evitando así la ruptura de la 

interfase adhesiva22,39. 
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En el gráfico 6 se observa la variación en el cálculo del factor 

C en conductos radiculares que varían de longitud de 10 a 30 mm 

en función al espesor del cemento sellador. El factor C es 

bastante alto (500) aún en raíces de 10 mm de largo. Cuando el 

espesor de sellador disminuye de 20µm a 1µm, f luye en el área 

no adherida menor cantidad de sellador (Fig.6), es decir, se 

obtiene una superficie de área no adherida de menor tamaño, 

haciendo que se incremente rápidamente el factor C119.  

 

Espesor de sellador   

           

    Área no adherida  

Área adherida= área interna + área externa 

Factor C=  área adherida     

               área no adherida   

Área externa  

Área interna  

 

Fig 7. I lustración del factor C en el conducto radicular.                          

Tomado de Tay et al .11 9,  2005. 
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Graf 10. Factor C asociado a di ferentes longitudes del                   

conducto radicular y al  espesor de cemento sel lador.                                  

Tomado de Tay et al .11 9,  2005. 

 

En vista de la alta probabil idad de una adhesión imperfecta a 

dentina radicular (separación que es causada porque la 

contracción de polimerización excede a la resistencia adhesiva) y 

la alta contracción volumétrica, se puede prever que con 

materiales resinosos de baja viscosidad, y una lenta 

polimerización del cemento sellador, se podría elevar la 
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posibil idad de l iberación del estrés de contracción, porque el 

t iempo de gelación es prolongado119.  

 

Se sugiere retardar el t iempo para la polimerización83, o 

permitir que el cemento de curado dual sea curado 

químicamente119, porque permite la l iberación de tensiones 

generadas por la contracción83,119. Del mismo modo, en las 

técnicas de compactación vertical termoplastif icadas, la 

velocidad de polimerización química del cemento sellador podría 

ser acelerada por la aplicación de calor por encima de 150˚C, es 

por ello que para el empleo de este sistema de obturación deben 

preferirse las técnicas de compactación lateral119. 

 

Es preciso tomar en cuenta todas estas consideraciones al 

proceder a la obturación de las preparaciones con  este sistema 

a base de resina con el f in de lograr el éxito de los objetivos 

terapéuticos propuestos con el trabajo clínico22.  
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III. CONCLUSIONES 

En función a los objetivos planteados y tomando en cuenta la 

revisión de la l i teratura, las conclusiones son las siguientes: 

 

1. El tratamiento del sistema de conductos radiculares genera 

cambios estructurales en el diente. La combinación de la 

pérdida de integridad estructural, pérdida de humedad, 

pérdida de la dureza de la dentina, y modif icación de la matriz 

colágena, reduce la resistencia mecánica y puede 

comprometer a los dientes tratados endodónticamente, 

exigiendo una atención  especial en la restauración de los 

mismos. 

 

2. La dentina es un tej ido mucho más complejo, en 

comparación con el esmalte, al encarar su análisis como 

sustrato adhesivo. La razón es su composición heterogénea y 

su carácter hidrófi lo. La formación de la capa híbrida, es el 

principal mecanismo responsable de la adhesión a dentina, y 

resulta en una adhesión de naturaleza micromecánica, que 

l lega incluso a la zona de los túbulos subyacentes, 

taponándolos. 

112 
 



 

3. El mecanismo de adhesión de los sistemas adhesivos 

empleados en el sistema de conductos radiculares es de 

naturaleza micromecánica, basado en la formación de una 

zona de interdifusión de resina y prolongaciones o “tags” de 

resina. Este  mecanismo de adhesión es uniforme en el tercio 

coronario y medio del conducto radicular, sin embargo, 

usualmente es difíci l  de lograr en el tercio apical del conducto 

radicular  por las características morfohistológicas del sustrato.  

 

4. Los cementos selladores a base de resina poseen 

propiedades favorables, como adhesión a la estructura 

dentaria, largo t iempo de trabajo, facil idad de manipulación y 

buen sellado. De acuerdo a su composición pueden 

clasif icarse en cementos selladores a base de resina 

poliviníl ica, a base de resina epóxica y a base de resina 

compuesta, siendo este últ imo el único que previamente 

emplea un sistema adhesivo. 

 

5. El NaOCl al 5,25% disminuye signif icativamente la 

resistencia adhesiva de los cementos resinosos a la dentina 

del conducto radicular, porque es un agente oxidante y reduce 

cualquier matriz orgánica expuesta en la dentina. Sin 
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embargo, el empleo de EDTA al 17%, remueve la capa de 

desecho, incrementando la habil idad de los cementos 

selladores para penetrar los túbulos dentinarios, y elevando la 

resistencia adhesiva de los cementos a base de resina. La 

clorhexidina no ha mostrado ningún efecto adverso en la 

adhesión de sistemas adhesivos autoacondicionantes.  

 
 

6. El Resilon es un material de obturación radicular, con 

apariencia y desempeño similar a la gutapercha. De acuerdo 

con el fabricante, posee la habil idad de adherirse a cementos 

selladores a base de dimetacri latos. Sin embargo, algunos 

autores refieren que la cantidad de dimetacri latos 

incorporados al Resilon aún no es óptima para su efectiva 

unión química, y sugieren que se realicen más estudios que 

evalúen esta adhesión. 

 

7. La  resistencia de la unión adhesiva alcanzada con la 

obturación Resilon/Epiphany a la dentina intrarradicular no es 

superior a la de la gutapercha y un sellador a base de resina 

epóxica. La fal la adhesiva de la combinación Resilon/Epiphany 

descansa en la interfase dentina-sellador, esto se le puede 
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atribuir a la distribución no uniforme del cemento sellador y al 

alto factor C del conducto radicular. 

 

8. El Resilon en combinación con un cemento sellador a base 

de resina compuesta (Epiphany) posee mejor capacidad de 

sellado ante pruebas de microfi l tración coronario, que la 

obturación gutapercha/AH Plus. Sin embargo, al examinar la 

capacidad del sellado apical, la obturación Resilon/Epiphany  

no es superior  a la gutapercha  en conjunto con un cemento 

sellador a base de resina epóxica. 

 
 

9. Los dientes obturados con el Sistema Resilon muestran 

valores l igeramente superiores de resistencia a la fractura, en 

comparación con los dientes obturados con gutapercha. Pero 

ninguna de las dos obturaciones es capaz de reforzar las 

raíces del diente tratado endodónticamente. Para reforzar las 

raíces, el módulo de elasticidad de los materiales usados para 

obturar el conducto tendría que aproximarse al módulo 

elástico de la dentina. 

 

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

funcionamiento del Sistema de Obturación Resilon son: 
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secuencia de irr igación durante la terapia endodóntica, 

solución empleada para la desinfección del cono Resilon, uso 

y modo de empleo del imprimador autoacondicionante, técnica 

para la colocación del cemento sellador, espesor del cemento 

sellador, modo de curado, y técnica de obturación. 
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