OBTURATIA DE CANAL CU ENDOSEQUENCE BC SEALER
IN RELUAREA TRATAMENTULUI ENDODONTIC

Rezumat

Reluarea tratamentului endodontic consta in dezobturarea canalelor
unui dinte deja tratat, refacererea tratamentului chemomecanic pe intreg
canalul pana la apex, tratament antispetic cu hidroxid de calciu si clorhexi-
dina si refacerea corectd a obturatiei de canal. Dezobturarea este etapa cea
mai laborioasd din cauza duritétii unor cimenturi de sigilare care nu pot fi
indepartate decét prin mijloace mecanice rotative, de unde si riscul de apa-
ritie a unor iatrogenii care complicd tratamentul. Se impune de asemenea o
largire suplimentard a canalului cu 0,05-0,10 ISO pentru indepartarea mai
eficientd a materialelor de obturatie si biofilmelor de interfatd de pe peretii
canalelor. Reobturarea canalelor radiculare presupune utilizarea gutapercii,
prin diverse tehnici, simultan cu un ciment de sigilare biocompatibil, radio-
opac, cu contractie de priza minimala, efect antibacterian si capacitatea de a
se cupla adeziv la peretii de dentina ai canalelor radiculare. EndoSequence’
BC Sealer™ este un asemenea sigilant, de natura bioceramica, care in plus
ofera posibilitatea formarii unui monobloc adeziv cu dentina prin hidroxi-
apatita generata in cursul prizei in urma contactului cu lichidele tisulare.

Cuvinte cheie: reluarea tratamentului endodontic, obturatie de canal, ci-
menturi bioceramice.

Summary
ENDOSEQUENCE BC SEALER AS ROOT CANAL FILLING IN EN-
DODONTIC RETREATMENT

The endodontic canal retreatment lies in removal of root canal filling
of previously treated tooth, an additional enlargement of root canal to its
apical terminus, calcium hydroxide and chlorhexidine dressing and, the ap-
propiate root canal filling. The removal of root canal filling is the most diffi-
cult step due to the hardness of sealares that need rotary instruments to be
pushed out and sometimes may generate iatrogenies. An 0.5-0.10 ISO addi-
tional enlargement of root canal is also required for better cleaning of filling
material remnants and biofilms that adhered on root canal walls. The root
canal refill is based on gutta-percha core and sealer that ideally has to be bi-
ocompatible, radiopaque, with minimal setting shrinkage, antibacterial and
strongly adhesive to dentinal tissue of root canal walls. EndoSequence” BC
Sealer™ is such a bioceramic based sealer that has the posibility to generate
an adhesive monoblock with dentine because during setting is combined
with tissue fluids resulting in an interface layer of hydroxyapatite.

Key words: endodontic retreatment, root canal filling, bioceramics.

Introducere

Reluarea tratamentului endodontic se adreseaza esecurilor inregistrate de tra-
tamentul de canal initial. Numeroase studii clinice au demonstrat cé in parodonti-
tele apicale cronice tratamentul chemomecanic de canal, corect executat din start,
duce la un procent de vindecéri de 83-100%, dar rata succesului se reduce in relu-
arile de tratament la 56-84% [1-4].

Indepirtarea unei obturatii de canal urmareste accesarea adecvatd a traseului
canalului pana la apex, evitind riscurile asociate si corectand erorilor tratamentu-
lui chemomecanic initial. Principalele riscuri ale dezobturirii sunt extruzia apica-
14, blocajul apical, pragurile, cdile false, fenestrarea curburii interne sau fracturarea
in canal a instrumentului de dezobturat [5].

Tehnicile de dezobturare diferd in functie de materialul de obturatie utilizat.
Din pécate, dupd dezobturare rimé4n acumulate de resturi de gutaperca si ciment
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de sigilare insdméntate cu microflora cu preciadere in
treimea apicald a canalului, istmuri si polii canalelor
ovale [5].

Gutaperca este indepértatd mecanic manual sau
rotativ, folosind solventi, agenti termici (System B,
Touch’n Heat) sau ultrasunete. Instrumentarul ma-
nual, in spetd acele Hedstrom sunt foarte eficiente in
obturatiile cu con unic (monocon) de gutapercd sau
obturatiile impropriu executate prin condensarea la-
terald la rece a gutapercii [5].

Folosirea unui solvent, de reguld cloroform sau
succedanee precum eucaliptolul, halotanul, xylenul,
uleiul de portocale, este mai sigurd biologic decat
cildura in treimea apicald a canalului, permitdnd de
asemenea ramolirea mai rapida si mai eficientd a gu-
tapercii condensate [5].

Indepartarea sigilantilor pe baza de oxid de zinc-
eugenol sau hidroxid de calciu de reguld nu pune
probleme dacd se asociaza mijloace instrumentale si
solventi adecvati, dar rasinile epoxidice (AH Plus), Re-
silon-Epiphany (obturatie termoplasticd monobloc cu
policaprolactond si rdsina sigilanta compozita cu du-
blu mecanism de prizd), cimenturile ionomer de sticld
si cimenturile bioceramice sunt dure si virtual insolu-
bile, necesitand apelarea la mijloace combinate rotati-
ve si ultrasonice, riscante §i consumatoare de timp [5].

Cimenturile bioceramice utilizate ca sigilanti in
obturatia de canal sunt combinatii de silicati si fosfati
de calciu. Parametrii lor fizico-chimici se traduc prin
stabilitate chimicd, pH alcalin, biocompatibilitate,
radioopacitate, lipsa contractiei de prizd, efect anti-
bacterian si capacitatea de a se cupla adeziv la peretii
de dentind ai canalelor radiculare prin hidroxiapatita
generatd in cursul prizei, ca urmare a contactului cu
lichidele tisulare [6-8].

EndoSequence” BC Sealer™ (Brasseler, Savanah,
USA) este un ciment bioceramic de sigilare premixat
care contine silicati de calciu, fosfat de calciu mono-
bazic, hidroxid de calciu, oxid de zirconiu, filler si
agenti de ingrosare. Priza in canalele radiculare are
loc pe baza cuplirii cu apa existentd in canaliculele
dentinare [6,9].

EndoSequence BC Sealer a fost introdus in ideea
unui material de obturatie de canal cu succes previ-
zibil, la indeméana majoritétii specialistilor, dat fiind
utilizarea sa sub formd injectabila. Consistenta apta
de utilizare se mentine 4 ore la temperatura camerei,
iar priza dureazi intre 4-10 ore in functie de umidi-
tatea din canale. Durata minimd de priza o intalnim
in canalele cu suficientd umiditate iar cea maxima in
canalele desicate [7,9].

Radioopacitatea sa convertitd in milimetri de alu-
miniu, de 3,834 + 0,346 mm Al se incadreazi in re-
comandarile ISO 6876/2001 pentru cimenturile de si-
gilare care impun un prag minimal de 3,00 mm Al. In
acelasi timp este mai mare decat a dentinei radiculare
(1,045 + 0,200 mm Al), dar mai micd decit a rasinii
epoxidice AH Plus (6,936 + 0,462 mm Al), cimentu-
lui de sigilare de cea mai larga utilizare in endodontia
contemporana [6].

In ordine descrescitoare a radiodensitdtii, sub-
stantele uzuale radioopace introduse in compozitia
cimenturilor de sigilare sunt: oxidul de bismut, oxidul
de zirconiu, tungstatul de calciu, sulfatul de bariu si
oxidul de zinc. AH Plus are o radioopacitate aproape
dubla deoarece spre deosebire de EndoSequence BC
Sealer, in afara oxidului de zirconiu, mai contine si
tungstatul de calciu care ii conferd un efect aditional
[6].

Fluiditatea cimentului de sigilare EndoSequence
BC Sealer (26,96 + 0,68 mm), utild obturérii istmu-
rilor si canalelor radiculare secundare, corespunde de
asemenea normelor ISO 6876/2001 deoarece depa-
seste valoarea minimald de 20 mm. Este semnificativ
mai mare decat a AH Plus (21,17 + 0,39 mm) [6].

EndoSequence BC Sealer are un pH-ul cuprins
intre 10,31 (dupd 3 ore de la prizd) si 11,16 (masurat
dupa 10 zile) ceea ce ii conferd o actiune antimicrobi-
and eficientd fata de Enterococcus faecalis [6].

Reactia di- si trisilicatilor de calciu din compozitia
sigilantului cu apa din canaliculele dentinare si spatiul
desmodontal apical duce la formarea de hidroxid de
calciu, care dupd un contact de doud luni cu fosfatii
mediului tisular genereaza hidroxiapatita [6].

Relevanta biologicd a acestui proces rezida in
crearea premizei de aderare chimic a cimentului de
sigilare la structurile anatomice ale sistemului endo-
dontic alcatuite dintr-un tesut mineralizat, dentina,
care contine hidroxiapatitd. De aici, speranta obtinerii
unei etangeizdri clinice autentice a parodontiului api-
cal prin cimenturile de sigilare bioceramice de tipul
EndoSequence BC Sealer [6].

2[3Ca0.Si0,] + 6H,0 > 3Ca0.28i0,.3H,0 + 3Ca(OH),
Silicat tricalcic Hidroxid de calciu

2[2Ca0.Si0,] + 4H,0 > 3Ca0.28i0,.3H,0 + Ca(OH),
Silicat dicalcic Hidroxid de calciu

7Ca(OH), + 3Ca(H,PO,), > Ca, (PO,) (OH), + 12H,0
Hidroxid de calciu Fosfat de calciu Hidroxiapatitd

Dezobturarea canalelor radiculare nu ajunge sd
indepirteze complet EndoSequence BC Sealer. Deoa-
rece dupa priza devine impenetrabil este obligatorie
corecta reabordare chemomecanica a canalului radi-
cular pe intregul sdu parcurs. Axioma este de a folosi
cimenturile bioceramice ca sigilanti care coafeaza gu-
taperca si nu ca material de obturatie de canal inte-
grald [6].

S-a constatat cd obturatia cu con unic de gutaper-
ca folosind ca sigilant EndoSequence BC Sealer poa-
te duce la pierderea permeabilitatii apicale sau chiar
la blocaj apical. Chiar daca se reuseste dezobturarea
pe toatd lungimea de lucru cind conul de gutaperca
a intrat pana la apex, in 20% din cazuri nu se obtine
si permeabilizarea apicald din cauza resturilor de sigi-
lant care nu poate fi indepértat [10].

In schimb, dacé conul unic nu a fost inserat pana
la apex, in 70% din canale nu se reuseste nici dezobtu-
rarea pe toatda lungimea si nici permeabilizarea api-



cald. Exceptional se poate patrunde cu instrumentar
endodontic manual dacd existd goluri in obturatie sau
zone in care priza incd nu s-a instalat [10].

Pentru dezobturarea canalelor obturate prin teh-
nica monocon cu sigilant de tipul EndoSequence BC
Sealer se recomanda ca timpi operatori folosirea an-
selor ultrasonice in treimea cervicala si medie a cana-
lelor, incercarea de plastifiere cu cloroform, dezobtu-
rarea cu instrumentar de canal rotativ §i doar in final
apelarea la instrumentarul manual. Chiar respectand
acest protocol si reusindu-se permeabilizarea, pe pe-
retii canalului rdman resturi aderente de sigilant im-
posibil de indepartat prin tehnicile conventionale de
dezobturare practicabile [10].

Scopul lucrarii

Neexistdnd incd in literaturd suficiente studii
comparative privind eficienta clinica si strategiile de
utilizare in obturatiile de canal a cimentului de sigila-
re EndoSequence BC Sealer ne-am propus urmdrirea
evolutiei unor situatii particulare in care s-a procedat
la executarea obturatiilor de canal prin tehnica mono-
con folosind ca sigilant acest ciment bioceramic.

Material si metode

Au fost selectionati doi pacienti, prezentind un
premolar inferior (45) cu obturatie de canal incom-
pletd si instrument endodontic fracturat in treimea
medie a canalului, complicat cu o parodontiti apicala
acutd, respectiv un premolar superior (14) asimpto-
matic cu radicinile in baioneta si obturatie de canal
incompleta.

Pentru dezobturarea canalelor s-a folosit in ambe-
le cazuri sistemul rotativ ProTaper Universal Retreat-
ment ProTaper UR (Dentsply/Maillefer, Ballaigues,
Elvetia) care detine 3 freze dedicate: D1 30/.09 16
mm, D2 25/.08 18 mm si D3 20/.07 22 mm utilizate la
turatie de 500 rpm si cuplu de 2 N/cm prin motorul
X-Smart (Dentsply/Maillefer).

Practic la cele doua cazuri s-a utilizat doar Freza
D1 intrucét obturatiile incomplete ocupau doar trei-
mea cervicald a canalului.

Reluarea ldrgirii si finisarea canalelor radicula-
re s-a executat cu sistemul rotativ ProTaper Univer-
sal pe toatd lungimea lor, pani la apex. Dat fiind o
situatie clinica de retratament endodontic, s-a impus
efectuarea acestuia in doud sedinte, atit in cazul de
parodontitd apicald acutd cat si in cel asimptomatic,
pentru a permite actiunea medicamentoasd antimi-
crobiand printr-un pansament cu hidroxid de calciu
asociat cu clorhexidind 2%.

Cimentul de sigilare premixat EndoSequence BC
Sealer s-a introdus in canale prin injectare in treimea
cervicald cu o canuld Intra-Canal Tip (Brasseler, USA)
atagatd seringii cu ciment. Folosind un ac Kerr pila
ISO 15 s-au tapetat peretii canalului cu cimentul re-
spectiv pentru a-1 intinde intr.un film subtire inaintea
inserdrii conului de gutaperca cu design standardizat
conform sistemului rotativ ProTaper cu care s-a largit
canalul.

Cazuistica clinica

Cazul nr.1

Reluarea tratamentului endodontic la al doilea
premolar inferior cu obturatie de canal incompleta
asociatd cu fracturarea unui instrument endodontic
in canal.

Fig.1. Obturatie de canal incompleta la 45. Instrument endodontic
fracturat in canal. Parodontitd apicald acuta
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Fig.2. Largirea jumatatii coronare a canalului la 45 pentru crearea
accesului sub microscop spre instrumentul blocat in peretii canalului
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Fig.3. Obturatie de canal la 45 prin tehnica cu con unic de gutaperca
folosind ca sigilant bioceramic EndoSequence BC Sealer
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Fig.4. Controlul obturatiei de canal la 45 dupa un interval de 3 ani.
Dinte clinic asimptomatic. Imagine radiologica de aspect normal

Cazul nr.2 .
Reluarea tratamentului endodontic la primul pre-  Fig.7. Obturatie de canal la 14 prin tehnica cu con unic de gutapercd
molar superior cu obturatie de canal incompleta si ra- folosind ca sigilant bioceramic EndoSequence BC Sealer

dicini cu dubla curburi in sens mezio-distal.

Fig.5. Obturatie de canal incompleta la 14. Dinte asimptomatic clinic.
Radacini cu dubla curbura.

Fig. 8. Controlul obturatiei de canal la 14 dupd un interval de 3 ani.
Dinte clinic asimptomatic. Rx in incidenta oblicd. Imagine de aspect
normal

Discutii

Conform datelor de literaturd, eficienta indepéarta-
rii rotative a gutapercii si cimentului de sigilare cu sis-
temul ProTaper UR este maxima in treimea cervicald
a raddcinii, practic neraménéand detritusuri pe peretii
canalului. In acelasi timp este mai sigura si necesita
mai putin timp decét sistemul Mtwo R sau dezobtu-
rarea manuald, ldsdnd mai putine detritusuri in canal
decét alte procedee [11].

O alternativd acceptata de dezobturare in treimea
cervicala a canalelor este si utilizarea mixta a frezelor
NiTi si acelor Hedstrom (in special pentru elimina-
Fig. 6. Indepartarea obturatiei de canal incompletd la 14. rea detritusurilor), evitindu-se insa frezele Gates-

Negocierea canalelor si odontometria Glidden care, desi foarte eficiente in dezobturare si




eliminarea materialului de obturatie, folosindu-se in-
tempestiv pot genera o cantitate mai mare de cdldura.
In plus efectul caloric dezvoltat in tesutul parodontal
marginal de frezele Gates-Glidden se prelungeste
aproximativ un minut dupa incetarea frezajului, spre
deosebire de instrumentarul rotativ NiTi unde tesutul
se riceste o datd cu oprirea actiunii frezei [11].

ProTaper UR este la fel de sigur si eficient in dez-
obturarea canalelor radiculare ca si instrumentarul
actionat manual. Pe de alta parte obturatiile prin con-
densarea gutapercii asociate cu sigilant, in prezent
cele mai utilizate, pot fi mai usor indepértate in cazul
folosirii conurilor de gutaperca cu design standardi-
zat dupa calibrul frezelor NiTi cu care s-a largit ca-
nalul [12].

De altfel, in retratamentul celor doud cazuri pre-
zentate s-a apelat la obturatia de canal cu monocon
(con unic) de gutapercd standardizat instrumenta-
rului rotativ ProTaper cu care s-a finalizat largirea
mecanica pana la apex, la care s-a asociat ca sigilant
bioceramic EndoSequence BC Sealer [12].

Studiile de dezobturare demonstreaza cd, indife-
rent de tehnica folositd, este imposibila indepértarea
integrald a materialelor de obturatie de canal care, fie
rdmén aderente parcelar pe pereti, fie se acumulea-
za in lumenul canalului in segmentul sdu apical. Din
aceastd perspectivd trebuie mentionat cd rezistenta
adeziunii sigilantului bioceramic EndoSequence BC
Sealer masurata in vitro prin testul de tractiune este
similara sigilantului din rasind epoxidici AH Plus
[12].

Desi in reluarea tratamentului endodontic dupa
dezobturarea canalului se procedeazi obligator la o
lirgire suplimentard urmatd de finisare, eliminarea
gutapercii si sigilantului nu poate fi 100% garantata.
O alternativa cu caracter optional ar fi combinarea
indepartdrii rapide initiale a obturatiei de canal cu
instrumentar rotativ, urmata de finisarea si evidarea
detritusurilor prin instrumentar manual folosind ace
Hedstrom ISO 15-40 [12].

Instrumentele endodontice manuale din otel ino-
xidabil se fractureazd de reguld prin solicitare excesi-
va la torsiune, pe cand la cele rotative din nichel titan
accidentul poate apare atét prin frictiune, din cauza
depdsirii rezistentei la torsiune, dar si prin oboseald
ciclicd unde cauza este torsiunea repetitiva si nu depa-
sirea pragului de rezistentd la torsiune [13].

Manevrele de indepértare a instrumentului frac-
turat nu influenteaza rezultatul final al tratamentului
chemomecanic de canal dar poate afecta rezistenta
mecanica a dintelui. Mésurile generale de prevenire
constau in preevazarea treimii coronare a canalului,
care permite abordarea largirii prin telescopare pro-
gresivd (crown-down) si prelargirea manuald cu ace
Kerr pild pand la ISO 25, inaintea abordarii largirii
rotative (crearea traseului de alunecare) [13].

La tehnicile de lirgire mecanica, in afara regulilor
conventionale privind forta de cuplu, accesul rectili-
niu in lumenul canalului, lirgirea progresivi cu con-
tacte minimale in suprafatd si evitarea conditiilor de

activare a functiei de deblocare automata, trebuie de
asemenea respectata secventa frezelor de NiTi reco-
mandata de producator [13].

Timpii operatori recomandati pentru indeparta-
rea instrumentului fracturat in canal constau in con-
trolul vizual al extremitatii coronare a fragmentului
de instrument, evaluarea anatomiei interne a canalu-
lui respectiv, incercarea de ocolire a instrumentului
blocat in canal (bypass) si alegerea mijloacelor adec-
vate de scoatere din canal [13].

Fracturarea unui instrument endodontic in cursul
tratamentului endodontic in canalul unui dinte, chiar
dacd apare in numai 0,5-5% din cazuri, reprezinta
una dintre cele mai neplacute iatrogenii. Experienta
clinica arata ca rezolvarea optimd, din pécate nu intot-
deauna posibila, este indepartarea sa din canal pe cale
ortogradd, dar chiar in caz de reusita pot apare variate
complicatii precum crearea pragurilor, neregularitati-
lor in forma anatomica a canalului, cdilor false, trans-
portarii traiectului canalului, fenestririi, precum si
sldbirea structurii de rezistenta a radacinii ca urmare
a necesitatii unui acces eficient la instrumentul blocat
in canal [14].

Nu trebuie uitat cd un mare dezavantaj al pra-
gurilor si fenestrdrii curburii interne este generarea
unui zone de concentrare a tensiunilor in radacina,
in functie de locatia accidentului de reguld in treimea
apicala sau medie, care pe fondul unei forme asimetri-
ce a canalului devin principala cauza a unor fisuri sau
fracturi radiculare verticale ce compromit existenta
dintelui [14].

La cele doud cazuri clinice de retratament endo-
dontic din acest studiu am optat pentru obturatia de
canal cu monocon de gutapercd si cimentul de sigilare
bioceramic EndoSequence BC Sealer pentru a com-
pensa neajunsurile mai sus descrise ale unei asemenea
aborddri terapeutice conservatoare ortograde prin
efectul antibacterian [15,16], biocompatibilitatea [17-
24] si capacitatea de formare a unei interfete imper-
meabile cu dentina tip monobloc, gratie precipitdrii
hidroxiapatitei [25-30].

Fluiditatea cimentului de sigilare EndoSequence
BC Sealer permite distribuirea sa uniforma pe pere-
tii canalului prin favorizarea presiunii hidraulice de
condensare exercitatd de conul de gutapercd utilizat
in tehnica de obturatie de canal cu monocon reco-
mandata de producator [20].

La buna fluiditate a cimentului EndoSequence BC
Sealer contribuie procentul de peste 90% de particule
intre 0,100-1 pm din compozitia pulberii. Pe de alta
parte dimensiunea redusi a particulelor EndoSequen-
ce BC Sealer, prin cresterea globala a suprafetei lor,
intensificd semnificativ capacitatea de interactionare
a sigilantului cu fluidele tisulare [20].

Introducerea cimenturilor bioceramice ca sigilanti
in obturatia de canal s-a bazat atat pe proprietatile fi-
zico-chimice avantajoase (pH alcalin, eliberarea cres-
cutd de ioni de calciu, formare de hidroxid de calciu,
fluiditate si radioopacitate) cét si pe comportamentul
biologic caracterizat prin biocompatibilitate, actiune
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antimicrobiand si promovarea formarii in situ de hi-
droxiapatita [19].

Mecanismul de integrare tisulard a sigilantului
EndoSequence BC Sealer se bazeaza pe capacitatea
cimenturilor bioceramice de a stimula depunerea in
situ de hidroxiapatitd prin eliberarea de calciu si ioni
fosfat [20].

Activitatea antibacteriand a EndoSequence BC
Sealer, controlata prin testele de difuziune in agar si
cel de contact direct, desi mai slaba decat a AH Plus,
care elibereaza formaldehidd in cursul polimerizarii
rdsinii epoxidice si contine un produs toxic, bisfeno-
lul-A, se bazeaza pe pH-ul crescut si difuziunea activi
a hidroxidului de calciu [19].

Materialele de obturatie de canal, inclusiv cimen-
turile de sigilare, au un contact direct extrem de redus
in suprafatd cu tesuturile vii din jurul dintelui, limitat
practic la foramenul apical. In pofida acestei limitéri
de interfatd de actiune in practica clinic se doreste
totusi crearea unor conditii de micromediu care si
promoveze vindecarea tisulard, fie a bontului pulpar
apical in cazul extirparilor vitale, fie reosificarea peri-
radiculara in cazul parodontitelor apicale cronice [21].

Cimenturile silicat de calciu pot influenta morfo-
logia celulelor si, fiind biocompatibile, gratie meca-
nismului de reglare a kinazei prin stimulare extracelu-
lara, amplificd fenomenele de proliferare, diferentiere
si adeziune celulard. De asemenea aceste cimenturi
bioceramice reduc reactia inflamatorie si au efect os-
teoconductiv [21].

EndoSequence BC Sealer a dovedit o citotoxicitate
sl genotoxicitate mai reduse decét sigilantul uzual in
practica endodontica, AH Plus [19] iar Endosequen-
ce Root Repair Material stimuleazd mai puternic
diferentierea osteoblastilor decat MTA [23] si poate
constitui o bund alternativd a ProRoot MTA, intru-
cat asigurd supravietuirea si proliferarea celulard de o
maniera similara [24].

Capacitatea de precipitare a hidroxiapatitei pe su-
prafata silicatilor tricalcici, care intra si in compozitia
EndoSequence BC Sealer, a fost dovedita cert in vitro
prin imersia in lichid tisular simulat dar nu se cunoas-
te inca precis ce se intampld si in vivo, unde aceste
materiale dentare vin in contact direct cu lichidele de
lavaj endodontic, lichidele tisulare sau plasma sangu-
ina [21].

Este un aspect esential al utilizérii clinice a Endo-
Sequence BC Sealer deoarece perturbarea procesului
de hidratare a silicatilor tricalcici din compozitia sigi-
lantului bioceramic poate greva bioactivitatea sa [21].

EndoSequence BC Sealer este un ciment de sigila-
re monocomponent care face priza in vivo in interio-
rul canalelor radiculare pe masurd ce apa din lichidele
tisulare difuzeazd in masa sa. De aceea recomandarea
producatorului este ca acest sigilant sd se foloseascd
in obturarea canalelor radiculare conform tehnicii
de obturatie la rece cu con unic deoarece tehnicile
de condensare la cald a gutapercii, cum sunt conden-
sarea verticald in val unic sau valuri succesive ii pot
compromite propriettile fizico-chimice [31].

Teoretic capacitatea de ermetizare a unui ciment
de sigilare depinde de consistenta si capacitatea sa de
penetrare in profunzimea nenumdratelor canalicule
dentinare care comunica cu canalul radicular, fiind
influentatd de variati factori fizici precum mérimea
particulelor, vascozitatea, tensiunea superficiala i so-
lubilitatea [31].

Intrucat EndoSequence BC Sealer este alcatuit din
particule cu dimensiunea sub 1 pm iar canaliculele
dentinare variaza intre 2-3,2 um reducandu-se in di-
ametru, dupd cum se stie, din dentina coronard spre
cea a treimii apicale a canalului inseamna ca acest ci-
ment de sigilare are capacitatea de penetrare in pro-
funzimea dentinei radiculare [31].

S-a constatat cd EndoSequence BC Sealer, folosit
conform tehnicii de obturatie de canal cu con unic de
gutapercd, patrunde aproximativ 2 mm in canalicule-
le dentinare atat in dentina apical3, la 1 mm de apex,
cat sila o distantd de 5 mm de apex, reper care repre-
zinta limita dintre treimea apicald i treimea medie a
radacinii [31].

Imbucuritor este si faptul cd spre deosebire de
alti sigilanti bioceramici, precum MTA Fillapex, care
prezintd o contractie de prizd de 0,7% EndoSequence
BC Sealer manifestd dimpotriva un usor grad de ex-
pansiune volumetrica, sub 0,1%. Lipsa contractiei de
priza a unui sigilant, care de reguli trebuie sa respecte
marimea unui film de material extrem de ingust la in-
terfata cu peretele canalului radicular, ii creste valoa-
rea clinica mai ales in conditiile folosirii tehnicii de
obturatie cu con unic de gutapercd unde nu este po-
sibila compensarea contractiei de priza prin asocierea
condensarii verticale [31].

Neomogenitatea obturatiei de canal cu con unic
de gutaperci folosind ca sigilant EndoSequence BC
Sealer care apare uneori din cauza unor goluri gene-
rate de variatiile morfologiei interne a canalelor radi-
culare, frecvent ovale pe sectiune, poate fi corectatd
prin cresterea presiunii hidraulice asupra sigilantului
cu conuri de gutaperca accesorii [31].

EndoSequence BC Sealer a dovedit o adeziune
mai puternicd la dentind decit AH Plus. Adaptarea
marginald este similard MTA. Are potential algic si
proinflamator neurogen (CGRP) mai redus decét si-
gilantii pe baza de oxid de zinc-eugenol [32].

Stratul de interfatd cu dentina alcétuit din cristale
de hidroxiapatitd ar putea pune probleme la indepér-
tarea sigilantului. Tehnicile de dezobturare conven-
tionale nu reusesc sd indepérteze complet sigilantul
bioceramic, aspect similar si in cazul AH Plus [32].

Scopul aplicarii unui sigilant este obtinerea unei
obturatii de canal omogene si o inchidere apicala im-
permeabila. Penetrarea in canaliculele dentinare este
profundé atingdnd 40-60% din lungimea acestora.
Indepértarea completa a unui sigilant din canal nu
reprezinta un obiectiv major al reludrii tratamentului
endodontic [32].

Se pare ci forta de aderare la dentind a cimentului
bioceramic iRoot SP (Innovative BioCeramix, Van-
couver, Canada), varianta canadiand a EndoSequence



BC Sealer, este semnificativ mai micd decat a MTA-
ului si a sigilantului epoxidic AH Plus, dar poate varia
puternic in functie de gradul de umiditate cu care vine
in contact in interiorul radacinii in timpul prizei [33].

Desi ambele sunt cimenturi bioceramice, adeziu-
nea mai redusd la dentina a iRoot SP decat a MTA-
ului poate fi pusd si pe seama proportiei mai reduse
a silicatilor de calciu din compozitia sa. Implicit se va
genera o cantitate mai micd de hidroxid de calciu in
cursul hidratarii i in continuare o mai slaba posibili-
tate de formare spontana a unui precipitat de hidro-
xiapatitd de interfatd care s realizeze un monobloc
impermeabil bioceramica-dentina [33].

EndoSequence BC Sealer constituie fird indoia-
14 un ciment de sigilare promitator in abordarea bi-
ologica a tratamentelor endodontice dar adevirata
sa valoare clinicd nu poate fi dovedita decét in timp,
pe baza unor studii cu relevantd statisticd. Desi deja
introdus in practica endodontica, ca orice nou pro-
dus, conform axiomei medicinei translationale Endo-
Sequence BC Sealer este incé pe drumul ,,from bench
to bed".

Concluzii

EndoSequence’ BC Sealer™ este un ciment de sigi-
lare usor manevrabil in practica clinica care poate fi
folosit cu succes in finalizarea retratamentelor endo-
dontice. Acest sigilant trebuie folosit insa preferential
in obturatiile de canal cu con unic de gutapercé de de-
sign standardizat, conform sistemului rotativ de NiTi
cu care s-a largit canalul.

Bibliografie

1. Sundgqvist G, Figdor D. Endodontic treatment of apical perio-
dontitis. In: @rstavik D, Pitt Ford TR (eds.), Essential endodon-
tology, 2nd ed, Blackwell Science, Oxford, 1998, 242-270

2. Friedman S. Treatment outcome: the potential for healing and
retained function. In: Ingle JI, Bakland LK, Baumgartner CJ
(eds.), Ingle’s endodontics 6. BC Decker, Hamilton, 2008, 1162—
1232

3. Gluskin AH, Peters CI, Wong RDM, et al. Retreatment of non-
healing endodontic therapy and management of mishaps. In:
Ingle JI, Bakland LK, Baumgartner CJ (eds.), Ingle’s endodontics
6. BC Decker, Hamilton, 2008, 1088—1161

4. Monea MD. Prognosticul retratamentului endodontic retro-
grad. In: Iliescu A (ed), Tratat de endodontie, vol.2, Ed.Medicala,
Bucuresti, 2014, 685-695

5. Duncan HE, Chong BS. Removal of root filling materials. Endod
Topics 2011;19:33-57

6. Candeiro GTM, Correia FC, Hungaro Duarte MA, et al. Evalu-
ation of radiopacity, pH, release of calcium ions, and flow of a
bioceramic root canal sealer. ] Endod 2012;38:842-845

7. Parirokh M, Torabinejad M. Calcium silicate-based cements.
In: Torabinejad M (ed), Mineral trioxide aggregate. Properties
and clinical applications. Wiley Blackwell, Oxford, 2014, 281-
332

8. Shen Y, Peng B, Yang Y, Ma ], Haapasalo M. What do different
tests tell about the mechanical and biological properties of bio-
ceramic materials? Endod Topics 2015;32:47-85

9. Trope M, Bunes A, Debelian G. Root filling materials and tech-
niques: bioceramics a new hope? Endod Topics 2015;32:86-96

10. Hess D, Solomon E, Spears R, et al. Retreatability of a bioce-

1

—

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2

—

22.

23.

24.

25.

26.

27.

30.

3

—

32.

33.

ramic root canal sealing material. ] Endod 2011;37:1547—1549

. Bramante CM, Fidelis NS, Assumpgéo TS, et al. Heat release,

time required, and cleaning ability of Mtwo and ProTaper Uni-
versal Retreatment systems in removal of filling material. J En-
dod 2010;36:1870—1873

Ersev H, Yilmaz B, Dingol ME, et al. The efficacy of ProTaper
Universal rotary retreatment instrumentation to remove single
gutta-percha cones cemented with several endodontic sealers.
Int Endod ] 2012;45:756-762

Cheung GSP. Instrument fracture: mechanisms, removal of
fragments, and clinical outcomes. Endod Topics 2009;16:1-26
Fu M, Zhang Z, Hou B. Removal of broken files from root canals
by using ultrasonic techniques combined with dental micro-
scope: a retrospective analysis of treatment outcome. ] Endod
2011;37:619-622

Zhang H, Shen Y, Ruse ND, Haapasalo M. Antibacterial activi-
ty of endodontic sealers by modified direct contact test against
Enterococcus faecalis. ] Endod 2009;35:1051—1055

Lovato KEF, Sedgley CM. Antibacterial activity of EndoSequence
root repair material and ProRoot MTA against clinical isolates
of Enterococcus faecalis. ] Endod 2011;37:1542—1546

Zhou HM, Du TE, Shen Y, Wang Z], Zheng YF, Haapasalo M.
In vitro cytotoxicity of calcium silicatecontaining endodontic
sealers. ] Endod 2015;41:56-61

Loushine BA, Bryan TE, Looney SW, Gillen BM, Loushine R],
Weller RN, Pashley DH, Tay FR. Setting properties and cytoto-
xicity evaluation of a premixed bioceramic root canal sealer. |
Endod 2011;37:673-677

Candeiro GTM, Moura-Netto C, D’Almeida-Couto RS, et al.
Cytotoxicity, genotoxicity and antibacterial effectiveness of bio-
ceramic endodontic sealer. Int Endod ] 2016;49:858-864

Tran D, He ], Glickman GN, et al. Comparative analysis of cal-
cium silicate-based root filling materials using an open apex
model. ] Endod 2016;42:654-658

. Moinzadeh AT, Portoles CA, Wismayer PS, et al. Bioactivity po-

tential of EndoSequence BC RRM Putty. ] Endod 2016;42:615-
621

Chen I, Salhab I, Setzer FC, et al. A new calcium silicate-based
bioceramic material promotes human osteo- and odontogenic
stem cell proliferation and survival via the extracellular signal-
regulated kinase signaling pathway. ] Endod 2016;42:480-486
Rifaey HS, Villa M, Zhu Q, et al. Comparison of osteogenic po-
tential of mineral trioxide aggregate and Endosequence Root
Repair Material in a 3-dimensional culture system. J Endod
2016;42:760-765

Machado J, Johnson JD, Paranjpe A. The effects of Endosequen-
ce Root Repair Material on differentiation of dental pulp cells. J
Endod 2016;42:101-105

Kim H, Kim E, Lee SJ, et al. Comparisons of the retreatment
efficacy of calcium silicate and epoxy resin-based sealers and
residual sealer in dentinal tubules. ] Endod 2015;41:2025—2030
Oliveira DS, Cardoso ML, Queiroz TE, et al. Suboptimal push-
out bond strength of calcium silicate-based sealers. Int Endod ]
2016;49:796-801

Nagas E, Uyanik MO, Eymirli A, Cehreli ZC, Vallittu PK, Lassila
LV], Durmaz V. Dentin moisture conditions affect the adhesion
of root canal sealers. ] Endod 2012;38:240-244

Wang Z. Bioceramic materials in endodontics. Endod Topics
2015;32:3-30

. McMichael GE, Primus CM, Opperman LA. Dentinal tubule

penetration of tricalcium silicate sealers. ] Endod 2016;42:632-
636
Kim H, Kim E, Lee SJ, et al. Comparisons of the retreatment
efficacy of calcium silicate and epoxy resin-based sealers and
residual sealer in dentinal tubules. ] Endod 2015;41:2025—2030
Oliveira DS, Cardoso ML, Queiroz TE, et al. Suboptimal push-
out bond strength of calcium silicate-based sealers. Int Endod ]
2016;49:796-801
Data prezentarii: 15.09.2016.
Recenzent: Ion Lupan

e

Endodont

D
N

J



