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OBTURAŢIA DE CANAL CU ENDOSEQUENCE BC SEALER 
ÎN RELUAREA TRATAMENTULUI ENDODONTIC

Rezumat
Reluarea tratamentului endodontic constă în dezobturarea canalelor 

unui dinte deja tratat, refacererea tratamentului chemomecanic pe întreg 
canalul până la apex, tratament antispetic cu hidroxid de calciu și clorhexi-
dină și refacerea corectă a obturaţiei de canal. Dezobturarea este etapa cea 
mai laborioasă din cauza durităţii unor cimenturi de sigilare care nu pot fi 
îndepărtate decât prin mijloace mecanice rotative, de unde și riscul de apa-
riţie a unor iatrogenii care complică tratamentul. Se impune de asemenea o 
lărgire suplimentară a canalului cu 0,05-0,10 ISO pentru îndepărtarea mai 
eficientă a materialelor de obturaţie și biofilmelor de interfaţă de pe pereţii 
canalelor. Reobturarea canalelor radiculare presupune utilizarea gutapercii, 
prin diverse tehnici, simultan cu un ciment de sigilare biocompatibil, radio-
opac, cu contracţie de priză minimală, efect antibacterian și capacitatea de a 
se cupla adeziv la pereţii de dentină ai canalelor radiculare. EndoSequence® 
BC Sealer™ este un asemenea sigilant, de natură bioceramică, care în plus 
oferă posibilitatea formării unui monobloc adeziv cu dentina prin hidroxi-
apatita generată în cursul prizei în urma contactului cu lichidele tisulare.

Cuvinte cheie: reluarea tratamentului endodontic, obturaţie 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 adresează eșecurilor înregistrate de tra-

tamentul de canal iniţial. Numeroase studii clinice au demonstrat că în parodonti-
tele apicale cronice tratamentul chemomecanic de canal, corect executat din start, 
duce la un procent de vindecări de 83-100%, dar rata succesului se reduce în relu-
ările de tratament la 56-84% [1-4].

Indepărtarea unei obturaţii de canal urmărește accesarea adecvată a traseului 
canalului până la apex, evitând riscurile asociate și corectând erorilor tratamentu-
lui chemomecanic iniţial. Principalele riscuri ale dezobturării sunt extruzia apica-
lă, blocajul apical, pragurile, căile false, fenestrarea curburii interne sau fracturarea 
în canal a instrumentului de dezobturat [5].

Tehnicile de dezobturare diferă în funcţie de materialul de obturaţie utilizat. 
Din păcate, după dezobturare rămân acumulate de resturi de gutapercă și ciment 
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de sigilare însămânţate cu microfloră cu precădere în 
treimea apicală a canalului, istmuri și polii canalelor 
ovale [5].

Gutaperca este îndepărtată mecanic manual sau 
rotativ, folosind solvenţi, agenţi termici (System B, 
Touch’n Heat) sau ultrasunete. Instrumentarul ma-
nual, în speţă acele Hedström sunt foarte eficiente în 
obturaţiile cu con unic (monocon) de gutapercă sau 
obturaţiile impropriu executate prin condensarea la-
terală la rece a gutapercii [5].

Folosirea unui solvent, de regulă cloroform sau 
succedanee precum eucaliptolul, halotanul, xylenul, 
uleiul de portocale, este mai sigură biologic decât 
căldura în treimea apicală a canalului, permiţând de 
asemenea ramolirea mai rapidă și mai eficientă a gu-
tapercii condensate [5].

Indepărtarea sigilanţilor pe bază de oxid de zinc-
eugenol sau hidroxid de calciu de regulă nu pune 
probleme dacă se asociază mijloace instrumentale și 
solvenţi adecvaţi, dar rășinile epoxidice (AH Plus), Re-
silon-Epiphany (obturaţie termoplastică monobloc cu 
policaprolactonă și rășină sigilantă compozită cu du-
blu mecanism de priză), cimenturile ionomer de sticlă 
și cimenturile bioceramice sunt dure și virtual insolu-
bile, necesitând apelarea la mijloace combinate rotati-
ve și ultrasonice, riscante și consumatoare de timp [5].

Cimenturile bioceramice utilizate ca sigilanţi în 
obturaţia de canal sunt combinaţii de silicaţi și fosfaţi 
de calciu. Parametrii lor fizico-chimici se traduc prin 
stabilitate chimică, pH alcalin, biocompatibilitate, 
radioopacitate, lipsa contracţiei de priză, efect anti-
bacterian și capacitatea de a se cupla adeziv la pereţii 
de dentină ai canalelor radiculare prin hidroxiapatita 
generată în 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 conţine silicaţi de calciu, fosfat de calciu mono-
bazic, hidroxid de calciu, oxid de zirconiu, filler și 
agenţi de îngroșare. Priza în canalele radiculare are 
loc pe baza cuplării cu apa existentă în canaliculele 
dentinare [6,9].

EndoSequence BC Sealer a fost introdus în ideea 
unui material de obturaţie de canal cu succes previ-
zibil, la îndemâna majorităţii specialiștilor, dat fiind 
utilizarea sa sub formă injectabilă. Consistenţa aptă 
de utilizare se menţine 4 ore la temperatura camerei, 
iar priza durează între 4-10 ore în funcţie de umidi-
tatea din canale. Durata minimă de priză o întâlnim 
în canalele cu suficientă umiditate iar cea maximă în 
canalele desicate [7,9].

Radioopacitatea sa convertită în milimetri de alu-
miniu, de 3,834 ± 0,346 mm Al, se încadrează în re-
comandările ISO 6876/2001 pentru cimenturile de si-
gilare care impun un prag minimal de 3,00 mm Al. In 
același timp este mai mare decât a dentinei radiculare 
(1,045 ± 0,200 mm Al), dar mai mică decât a rășinii 
epoxidice AH Plus (6,936 ± 0,462 mm Al), cimentu-
lui de sigilare de cea mai largă utilizare în endodonţia 
contemporană [6].

In ordine descrescătoare a radiodensităţii, sub-
stanţele uzuale radioopace introduse în compoziţia 
cimenturilor de sigilare sunt: oxidul de bismut, oxidul 
de zirconiu, tungstatul de calciu, sulfatul de bariu și 
oxidul de zinc. AH Plus are o radioopacitate aproape 
dublă deoarece spre deosebire de EndoSequence BC 
Sealer, în afara oxidului de zirconiu, mai conţine și 
tungstatul de calciu care îi conferă un efect adiţional 
[6].

Fluiditatea cimentului de sigilare EndoSequence 
BC Sealer (26,96 ± 0,68 mm), utilă obturării istmu-
rilor și canalelor radiculare secundare, corespunde de 
asemenea normelor ISO 6876/2001 deoarece depă-
șește valoarea minimală de 20 mm. Este semnificativ 
mai mare decât a AH Plus (21,17 ± 0,39 mm) [6].

EndoSequence BC Sealer are un pH-ul cuprins 
între 10,31 (după 3 ore de la priză) și 11,16 (măsurat 
după 10 zile) ceea ce îi conferă o acţiune antimicrobi-
ană eficientă faţă de Enterococcus faecalis [6].

Reacţia di- și trisilicaţilor de calciu din compoziţia 
sigilantului cu apa din canaliculele dentinare și spaţiul 
desmodontal apical duce la formarea de hidroxid de 
calciu, care după un contact de două luni cu fosfaţii 
mediului tisular generează hidroxiapatita [6].

Relevanţa biologică a acestui proces rezidă în 
crearea premizei de aderare chimic a cimentului de 
sigilare la structurile anatomice ale sistemului endo-
dontic alcătuite dintr-un ţesut mineralizat, dentina, 
care conţine hidroxiapatită. De aici, speranţa obţinerii 
unei etanșeizări clinice autentice a parodonţiului api-
cal prin cimenturile de sigilare bioceramice de tipul 
EndoSequence BC Sealer [6].

2[3CaO.SiO2] + 6H2O → 3CaO.2SiO2.3H2O + 3Ca(OH)2
Silicat tricalcic   Hidroxid de calciu

2[2CaO.SiO2] + 4H2O → 3CaO.2SiO2.3H2O + Ca(OH)2
Silicat dicalcic    Hidroxid de calciu

7Ca(OH)2 + 3Ca(H2PO4)2 → Ca10(PO4)6(OH)2 + 12H2O
Hidroxid de calciu Fosfat de calciu     Hidroxiapatită

Dezobturarea canalelor radiculare nu ajunge să 
îndepărteze complet EndoSequence BC Sealer. Deoa-
rece după priză devine impenetrabil este obligatorie 
corecta reabordare chemomecanică a canalului radi-
cular pe întregul său parcurs. Axioma este de a folosi 
cimenturile bioceramice ca sigilanţi care coafează gu-
taperca și nu ca material de obturaţie de canal inte-
grală [6].

S-a constatat că obturaţia cu con unic de gutaper-
că folosind ca sigilant EndoSequence BC Sealer poa-
te duce la pierderea permeabilităţii apicale sau chiar 
la blocaj apical. Chiar dacă se reușește dezobturarea 
pe toată lungimea de lucru când conul de gutapercă 
a intrat până la apex, în 20% din cazuri nu se obţine 
și permeabilizarea apicală din cauza resturilor de sigi-
lant care nu poate fi îndepărtat [10].

In schimb, dacă conul unic nu a fost inserat până 
la apex, în 70% din canale nu se reușește nici dezobtu-
rarea pe toată lungimea și nici permeabilizarea api-
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cală. Excepţional se poate pătrunde cu instrumentar 
endodontic manual dacă există goluri în obturaţie sau 
zone în care priza încă nu s-a instalat [10].

Pentru dezobturarea canalelor obturate prin teh-
nica monocon cu sigilant de tipul EndoSequence BC 
Sealer se recomandă ca timpi operatori folosirea an-
selor ultrasonice în treimea cervicală și medie a cana-
lelor, încercarea de plastifiere cu cloroform, dezobtu-
rarea cu instrumentar de canal rotativ și doar în final 
apelarea la instrumentarul manual. Chiar respectând 
acest protocol și reușindu-se permeabilizarea, pe pe-
reţii canalului rămân resturi aderente de sigilant im-
posibil de îndepărtat prin tehnicile convenţionale de 
dezobturare practicabile [10].

Scopul lucrării
Neexistând încă în literatură suficiente studii 

comparative privind eficienţa clinică și strategiile de 
utilizare în obturaţiile de canal a cimentului de sigila-
re EndoSequence BC Sealer ne-am propus urmărirea 
evoluţiei unor situaţii particulare în care s-a procedat 
la executarea obturaţiilor de canal prin tehnica mono-
con folosind ca sigilant acest ciment bioceramic.

Material și metode
Au fost selecţionaţi doi pacienţi, prezentând un 

premolar inferior (45) cu obturaţie de canal incom-
pletă și instrument endodontic fracturat în treimea 
medie a canalului, complicat cu o parodontită apicală 
acută, respectiv un premolar superior (14) asimpto-
matic cu rădăcinile în baionetă și obturaţie de canal 
incompletă.

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

Practic la cele două cazuri s-a utilizat doar Freza 
D1 întrucât obturaţiile incomplete ocupau doar trei-
mea cervicală a canalului.

Reluarea lărgirii și finisarea canalelor radicula-
re s-a executat cu sistemul rotativ ProTaper Univer-
sal pe toată lungimea lor, până la apex. Dat fiind o 
situaţie clinică de retratament endodontic, s-a impus 
efectuarea acestuia în două ședinţe, atât în cazul de 
parodontită apicală acută cât și în cel asimptomatic, 
pentru a permite acţiunea medicamentoasă antimi-
crobiană printr-un pansament cu hidroxid de calciu 
asociat cu clorhexidină 2%.

Cimentul de sigilare premixat EndoSequence BC 
Sealer s-a introdus în canale prin injectare în treimea 
cervicală cu o canulă Intra-Canal Tip (Brasseler, USA) 
atașată seringii cu ciment. Folosind un ac Kerr pilă 
ISO 15 s-au tapetat pereţii canalului cu cimentul re-
spectiv pentru a-l întinde într.un film subţire înaintea 
inserării conului de gutapercă cu design standardizat 
conform sistemului rotativ ProTaper cu care s-a lărgit 
canalul.

Cazuistica clinică
Cazul nr.1
Reluarea tratamentului endodontic la al doilea 

premolar inferior cu obturaţie de canal incompletă 
asociată cu fracturarea unui instrument endodontic 
în canal.

Fig.1. Obturaţie de canal incompletă la 45. Instrument endodontic 

fracturat în canal. Parodontită apicală acută

Fig.2. Lărgirea jumătăţii coronare a canalului la 45 pentru crearea 

accesului sub microscop spre instrumentul blocat în pereţii canalului

Fig.3. Obturaţie de canal la 45 prin tehnica cu con unic de gutapercă 

folosind ca sigilant bioceramic EndoSequence BC Sealer
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Fig.4. Controlul obturaţiei de canal la 45 după un interval de 3 ani. 

Dinte clinic asimptomatic. Imagine radiologică de aspect normal

Cazul nr.2
Reluarea tratamentului endodontic la primul pre-

molar superior cu obturaţie de canal incompletă și ră-
dăcini cu dublă curbură în sens mezio-distal.

Fig.5. Obturaţie de canal incompletă la 14. Dinte asimptomatic clinic. 

Rădăcini cu dublă curbură.

Fig. 6. Indepărtarea obturaţiei de canal incompletă la 14. 

Negocierea canalelor și odontometria

Fig.7. Obturaţie de canal la 14 prin tehnica cu con unic de gutapercă 

folosind ca sigilant bioceramic EndoSequence BC Sealer

Fig. 8. Controlul obturaţiei de canal la 14 după un interval de 3 ani. 

Dinte clinic asimptomatic. Rx în incidenţă oblică. Imagine de aspect 

normal

Discuţii
Conform datelor de literatură, eficienţa îndepărtă-

rii rotative a gutapercii și cimentului de sigilare cu sis-
temul ProTaper UR este maximă în treimea cervicală 
a rădăcinii, practic nerămânând detritusuri pe pereţii 
canalului. In același timp este mai sigură și necesită 
mai puţin timp decât sistemul Mtwo R sau dezobtu-
rarea manuală, lăsând mai puţine detritusuri în canal 
decât alte procedee [11].

O alternativă acceptată de dezobturare în treimea 
cervicală a canalelor este și utilizarea mixtă a frezelor 
NiTi și acelor Hedström (în special pentru elimina-
rea detritusurilor), evitându-se însă frezele Gates-
Glidden care, deși foarte eficiente în dezobturare și 
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eliminarea materialului de obturaţie, folosindu-se in-
tempestiv pot genera o cantitate mai mare de căldură. 
In plus efectul caloric dezvoltat în ţesutul parodontal 
marginal de frezele Gates-Glidden se prelungește 
aproximativ un minut după încetarea frezajului, spre 
deosebire de instrumentarul rotativ NiTi unde ţesutul 
se răcește o dată cu oprirea acţiunii frezei [11].

ProTaper UR este la fel de sigur și eficient în dez-
obturarea canalelor radiculare ca și instrumentarul 
acţionat manual. Pe de altă parte obturaţiile prin con-
densarea gutapercii asociate cu sigilant, în prezent 
cele mai utilizate, pot fi mai ușor îndepărtate în cazul 
folosirii conurilor de gutapercă cu design standardi-
zat după calibrul frezelor NiTi cu care s-a lărgit ca-
nalul [12].

De altfel, în retratamentul celor două cazuri pre-
zentate s-a apelat la obturaţia de canal cu monocon 
(con unic) de gutapercă standardizat instrumenta-
rului rotativ ProTaper cu care s-a finalizat lărgirea 
mecanică până la apex, la care s-a asociat ca sigilant 
bioceramic EndoSequence BC Sealer [12].

Studiile de dezobturare demonstrează că, indife-
rent de tehnica folosită, este imposibilă îndepărtarea 
integrală a materialelor de obturaţie de canal care, fie 
rămân aderente parcelar pe pereţi, fie se acumulea-
ză în lumenul canalului în segmentul său apical. Din 
această perspectivă trebuie menţionat că rezistenţa 
adeziunii sigilantului bioceramic EndoSequence BC 
Sealer măsurată in vitro prin testul de tracţiune este 
similară sigilantului din rășină epoxidică AH Plus 
[12].

Deși în reluarea tratamentului endodontic după 
dezobturarea canalului se procedează obligator la o 
lărgire suplimentară urmată de finisare, eliminarea 
gutapercii și sigilantului nu poate fi 100% garantată. 
O alternativă cu caracter opţional ar fi combinarea 
îndepărtării rapide iniţiale a obturaţiei de canal cu 
instrumentar rotativ, urmată de finisarea și evidarea 
detritusurilor prin instrumentar manual folosind ace 
Hedström ISO 15-40 [12].

Instrumentele endodontice manuale din oţel ino-
xidabil se fracturează de regulă prin solicitare excesi-
vă la torsiune, pe când la cele rotative din nichel titan 
accidentul poate apare atât prin fricţiune, din cauza 
depășirii rezistenţei la torsiune, dar și prin oboseală 
ciclică unde cauza este torsiunea repetitivă și nu depă-
șirea pragului de rezistenţă la torsiune [13].

Manevrele de îndepărtare a instrumentului frac-
turat nu influenţează rezultatul final al tratamentului 
chemomecanic de canal dar poate afecta rezistenţa 
mecanică a dintelui. Măsurile generale de prevenire 
constau în preevazarea treimii coronare a canalului, 
care permite abordarea lărgirii prin telescopare pro-
gresivă (crown-down) și prelărgirea manuală cu ace 
Kerr pilă până la ISO 25, înaintea abordării lărgirii 
rotative (crearea traseului de alunecare) [13].

La tehnicile de lărgire mecanică, în afara regulilor 
convenţionale privind forţa de cuplu, accesul rectili-
niu în lumenul canalului, lărgirea progresivă cu con-
tacte minimale în suprafaţă și evitarea condiţiilor de 

activare a funcţiei de deblocare automată, trebuie de 
asemenea respectată secvenţa frezelor de NiTi reco-
mandată de producător [13].

Timpii operatori recomandaţi pentru îndepărta-
rea instrumentului fracturat în canal constau în con-
trolul vizual al extremităţii coronare a fragmentului 
de instrument, evaluarea anatomiei interne a canalu-
lui respectiv, încercarea de ocolire a instrumentului 
blocat în canal (bypass) și alegerea mijloacelor adec-
vate de scoatere din canal [13].

Fracturarea unui instrument endodontic în cursul 
tratamentului endodontic în canalul unui dinte, chiar 
dacă apare în numai 0,5–5% din cazuri, reprezintă 
una dintre cele mai neplăcute iatrogenii. Experienţa 
clinică arată că rezolvarea optimă, din păcate nu întot-
deauna posibilă, este îndepărtarea sa din canal pe cale 
ortogradă, dar chiar în caz de reușită pot apare variate 
complicaţii precum crearea pragurilor, neregularităţi-
lor în forma anatomică a canalului, căilor false, trans-
portării traiectului canalului, fenestrării, precum și 
slăbirea structurii de rezistenţă a rădăcinii ca urmare 
a necesităţii unui acces eficient la instrumentul blocat 
în canal [14].

Nu trebuie uitat că un mare dezavantaj al pra-
gurilor și fenestrării curburii interne este generarea 
unui zone de concentrare a tensiunilor în rădăcină, 
în funcţie de locaţia accidentului de regulă în treimea 
apicală sau medie, care pe fondul unei forme asimetri-
ce a canalului devin principala cauză a unor fisuri sau 
fracturi radiculare verticale ce compromit existenţa 
dintelui [14].

La cele două cazuri clinice de retratament endo-
dontic din acest studiu am optat pentru obturaţia de 
canal cu monocon de gutapercă și cimentul de sigilare 
bioceramic EndoSequence BC Sealer pentru a com-
pensa neajunsurile mai sus descrise ale unei asemenea 
abordări terapeutice conservatoare ortograde prin 
efectul antibacterian [15,16], biocompatibilitatea [17-
24] și capacitatea de formare a unei interfeţe imper-
meabile cu dentina tip monobloc, graţie precipitării 
hidroxiapatitei [25-30].

Fluiditatea cimentului de sigilare EndoSequence 
BC Sealer permite distribuirea sa uniformă pe pere-
ţii canalului prin favorizarea presiunii hidraulice de 
condensare exercitată de conul de gutapercă utilizat 
în tehnica de obturaţie de canal cu monocon reco-
mandată de producător [20].

La buna fluiditate a cimentului EndoSequence BC 
Sealer contribuie procentul de peste 90% de particule 
între 0,100-1 μm din compoziţia pulberii. Pe de altă 
parte dimensiunea redusă a particulelor EndoSequen-
ce BC Sealer, prin creșterea globală a suprafeţei lor, 
intensifică semnificativ capacitatea de interacţionare 
a sigilantului cu fluidele tisulare [20].

Introducerea cimenturilor bioceramice ca sigilanţi 
în obturaţia de canal s-a bazat atât pe proprietăţile fi-
zico-chimice avantajoase (pH alcalin, eliberarea cres-
cută de ioni de calciu, formare de hidroxid de calciu, 
fluiditate și radioopacitate) cât și pe comportamentul 
biologic caracterizat prin biocompatibilitate, acţiune 
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antimicrobiană și promovarea formării in situ de hi-
droxiapatită [19].

Mecanismul de integrare tisulară a sigilantului 
EndoSequence BC Sealer se bazează pe capacitatea 
cimenturilor bioceramice de a stimula depunerea in 
situ de hidroxiapatită prin eliberarea de calciu și ioni 
fosfat [20].

Activitatea antibacteriană a EndoSequence BC 
Sealer, controlată prin testele de difuziune în agar și 
cel de contact direct, deși mai slabă decât a AH Plus, 
care eliberează formaldehidă în cursul polimerizării 
rășinii epoxidice și conţine un produs toxic, bisfeno-
lul-A, se bazează pe pH-ul crescut și difuziunea activă 
a hidroxidului de calciu [19].

Materialele de obturaţie de canal, inclusiv cimen-
turile de sigilare, au un contact direct extrem de redus 
în suprafaţă cu ţesuturile vii din jurul dintelui, limitat 
practic la foramenul apical. In pofida acestei limitări 
de interfaţă de acţiune în practica clinică se dorește 
totuși crearea unor condiţii de micromediu care să 
promoveze vindecarea tisulară, fie a bontului pulpar 
apical în cazul extirpărilor vitale, fie reosificarea peri-
radiculară în cazul parodontitelor apicale cronice [21].

Cimenturile silicat de calciu pot influenţa morfo-
logia celulelor și, fiind biocompatibile, graţie meca-
nismului de reglare a kinazei prin stimulare extracelu-
lară, amplifică fenomenele de proliferare, diferenţiere 
și adeziune celulară. De asemenea aceste cimenturi 
bioceramice reduc reacţia inflamatorie și au efect os-
teoconductiv [21].

EndoSequence BC Sealer a dovedit o citotoxicitate 
și genotoxicitate mai reduse decât sigilantul uzual în 
practica endodontică, AH Plus [19] iar Endosequen-
ce Root Repair Material stimulează mai puternic 
diferenţierea osteoblaștilor decât MTA [23] și poate 
constitui o bună alternativă a ProRoot MTA, întru-
cât asigură supravieţuirea și proliferarea celulară de o 
manieră similară [24].

Capacitatea de precipitare a hidroxiapatitei pe su-
prafaţa silicaţilor tricalcici, care intră și în compoziţia 
EndoSequence BC Sealer, a fost dovedită cert in vitro 
prin imersia în lichid tisular simulat dar nu se cunoaș-
te încă precis ce se întâmplă și in vivo, unde aceste 
materiale dentare vin în contact direct cu lichidele de 
lavaj endodontic, lichidele tisulare sau plasma sangu-
ină [21].

Este un aspect esenţial al utilizării clinice a Endo-
Sequence BC Sealer deoarece perturbarea procesului 
de hidratare a silicaţilor tricalcici din compoziţia sigi-
lantului bioceramic poate greva bioactivitatea sa [21].

EndoSequence BC Sealer este un ciment de sigila-
re monocomponent care face priză in vivo în interio-
rul canalelor radiculare pe măsură ce apa din lichidele 
tisulare difuzează în masa sa. De aceea recomandarea 
producătorului este ca acest sigilant să se folosească 
în obturarea canalelor radiculare conform tehnicii 
de obturaţie la rece cu con unic deoarece tehnicile 
de condensare la cald a gutapercii, cum sunt conden-
sarea verticală în val unic sau valuri succesive îi pot 
compromite proprietăţile fizico-chimice [31].

Teoretic capacitatea de ermetizare a unui ciment 
de sigilare depinde de consistenţa și capacitatea sa de 
penetrare în profunzimea nenumăratelor canalicule 
dentinare care comunică cu canalul radicular, fiind 
influenţată de variaţi factori fizici precum mărimea 
particulelor, vâscozitatea, tensiunea superficială și so-
lubilitatea [31].

Intrucât EndoSequence BC Sealer este alcătuit din 
particule cu dimensiunea sub 1 μm iar canaliculele 
dentinare variază între 2-3,2 μm reducându-se în di-
ametru, după cum se știe, din dentina coronară spre 
cea a treimii apicale a canalului înseamnă că acest ci-
ment de sigilare are capacitatea de penetrare în pro-
funzimea dentinei radiculare [31].

S-a constatat că EndoSequence BC Sealer, folosit 
conform tehnicii de obturaţie de canal cu con unic de 
gutapercă, pătrunde aproximativ 2 mm în canalicule-
le dentinare atât în dentina apicală, la 1 mm de apex, 
cât și la o distanţă de 5 mm de apex, reper care repre-
zintă limita dintre treimea apicală și treimea medie a 
rădăcinii [31].

Imbucurător este și faptul că spre deosebire de 
alţi sigilanţi bioceramici, precum MTA Fillapex, care 
prezintă o contracţie de priză de 0,7% EndoSequence 
BC Sealer manifestă dimpotrivă un ușor grad de ex-
pansiune volumetrică, sub 0,1%. Lipsa contracţiei de 
priză a unui sigilant, care de regulă trebuie să respecte 
mărimea unui film de material extrem de îngust la in-
terfaţa cu peretele canalului radicular, îi crește valoa-
rea clinică mai ales în condiţiile folosirii tehnicii de 
obturaţie cu con unic de gutapercă unde nu este po-
sibilă compensarea contracţiei de priză prin asocierea 
condensării verticale [31].

Neomogenitatea obturaţiei de canal cu con unic 
de gutapercă folosind ca sigilant EndoSequence BC 
Sealer care apare uneori din cauza unor goluri gene-
rate de variaţiile morfologiei interne a canalelor radi-
culare, frecvent ovale pe secţiune, poate fi corectată 
prin creșterea presiunii hidraulice asupra sigilantului 
cu conuri de gutapercă accesorii [31].

EndoSequence BC Sealer a dovedit o adeziune 
mai puternică la dentină decât AH Plus. Adaptarea 
marginală este similară MTA. Are potenţial algic și 
proinflamator neurogen (CGRP) mai redus decât si-
gilanţii pe bază de oxid de zinc-eugenol [32].

Stratul de interfaţă cu dentina alcătuit din cristale 
de hidroxiapatită ar putea pune probleme la îndepăr-
tarea sigilantului. Tehnicile de dezobturare conven-
ţionale nu reușesc să îndepărteze complet sigilantul 
bioceramic, aspect similar și în cazul AH Plus [32].

Scopul aplicării unui sigilant este obţinerea unei 
obturaţii de canal omogene și o închidere apicală im-
permeabilă. Penetrarea în canaliculele dentinare este 
profundă atingând 40-60% din lungimea acestora. 
Indepărtarea completă a unui sigilant din canal nu 
reprezintă un obiectiv major al reluării tratamentului 
endodontic [32].

Se pare că forţa de aderare la dentină a cimentului 
bioceramic iRoot SP (Innovative BioCeramix, Van-
couver, Canada), varianta canadiană a EndoSequence 
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BC Sealer, este semnificativ mai mică decât a MTA-
ului și a sigilantului epoxidic AH Plus, dar poate varia 
puternic în funcţie de gradul de umiditate cu care vine 
în contact în interiorul rădăcinii în timpul prizei [33].

Deși ambele sunt cimenturi bioceramice, adeziu-
nea mai redusă la dentină a iRoot SP decât a MTA-
ului poate fi pusă și pe seama proporţiei mai reduse 
a silicaţilor de calciu din compoziţia sa. Implicit se va 
genera o cantitate mai mică de hidroxid de calciu în 
cursul hidratării și în continuare o mai slabă posibili-
tate de formare spontană a unui precipitat de hidro-
xiapatită de interfaţă care să realizeze un monobloc 
impermeabil bioceramică-dentină [33].

EndoSequence BC Sealer constituie fără îndoia-
lă un ciment de sigilare promiţător în abordarea bi-
ologică a tratamentelor endodontice dar adevărata 
sa valoare clinică nu poate fi dovedită decât în timp, 
pe baza unor studii cu relevanţă statistică. Deși deja 
introdus în practica endodontică, ca orice nou pro-
dus, conform axiomei medicinei translaţionale Endo-
Sequence BC Sealer este încă pe drumul „from bench 
to bed“.

Concluzii
EndoSequence® BC Sealer™ este un ciment de sigi-

lare ușor manevrabil în practica clinică care poate fi 
folosit cu succes în finalizarea retratamentelor endo-
dontice. Acest sigilant trebuie folosit însă preferenţial 
în obturaţiile de canal cu con unic de gutapercă de de-
sign standardizat, conform sistemului rotativ de NiTi 
cu care s-a lărgit canalul.
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