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Palabras claves: Resumen

gutapercha, Introduccion: El sellado apical es la clave para el éxito en un
tratamiento del tratamiento endoddntico, este estudio lo que busca es comparar
conducto radicular, la capacidad de sellado apical entre el sellador AH Plus y el
sellantes del sellador BioRoot con y sin el uso de gutapercha, Se usaron 20
conducto radicular, dientes de acrilico que pasaron por un tratamiento completo de
resinas epoxi. endodoncia, siguiendo los lineamientos y procedimientos

adecuados, se dividieron en 4 grupos AH plus con gutapercha,
AH plus sin gutapercha, BioRoot con gutapercha y BioRoot
sin gutapercha, tras completar la obturacion se evalu6 la
filtracion apical mediante una inmersion de los dientes en azul
de metileno y la toma de datos de la penetracion del mismo.
Objetivos: comparar la capacidad de sellado apical entre
selladores bioceramicos y AH plus con y sin gutapercha en
tratamientos endodonticos mediante un estudio in vitro.
Metodologia: el estudio es de tipo in vitro y busca comparar
la capacidad de sellado apical entre el sellador AH Plus
(basado en resina epoxi) y el sellador BioRoot RCS
(biocerdmico), con y sin el uso de gutapercha. Se utilizaron 20
dientes de acrilico que recibieron un tratamiento completo de
endodoncia. Estos se dividieron en cuatro grupos
experimentales: AH Plus con gutapercha, AH Plus sin
gutapercha, BioRoot con gutapercha y BioRoot sin gutapercha.
La evaluacién de la filtracion apical se realizé sumergiendo los
dientes en azul de metileno y midiendo la penetracion de este.
Resultados: el texto no presenta los datos numéricos o
descriptivos de los resultados. Se espera que los resultados
comparen la microfiltracion entre los cuatro grupos para
determinar la combinacion més efectiva para un sellado apical
Optimo y analizar la influencia de la gutapercha en la eficacia
de ambos selladores. Se busca determinar si la simplificacion
de la técnica sin gutapercha, especialmente con selladores
bioceramicos, ofrece un sellado comparable o superior.
Conclusiones: las conclusiones del estudio, una vez realizado,
se centrardn en identificar la combinacion (sellador y
uso/ausencia de gutapercha) que ofrece el mejor desempefio en
la prevencion de filtraciones apicales. Se concluira sobre la
necesidad real de la gutapercha en la obturacion de conductos
radiculares al usar selladores modernos como los bioceramicos
(BioRoot RCS) en comparacion con un sellador tradicional
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como el AH Plus. Area de estudio general: Odontologia.
Area de estudio especifica: Endodoncia. Tipo de articulo:

original.
Keywords: Abstract
gutta-percha, root Introduction: Apical sealing is the key to success in an
canal treatment, endodontic treatment, this study seeks to compare the apical
root canal sealants, sealing capacity between the AH Plus sealant and the BioRoot
epoxy resins. sealant with and without the use of gutta-percha, 20 acrylic

teeth were used that went through a complete endodontic
treatment, following the appropriate guidelines and
procedures, AH plus with gutta-percha, HA plus without gutta-
percha, BioRoot with gutta-percha and BioRoot without gutta-
percha were divided into 4 groups, after completing the filling,
apical filtration was evaluated by immersing the teeth in
methylene blue and taking data on its penetration. Objectives:
To compare the apical sealing capacity between bioceramic
sealants and HA plus with and without gutta-percha in
endodontic treatments by means of an in vitro study.
Methodology: The study is in vitro and seeks to compare the
apical sealing capacity between the AH Plus sealant (based on
epoxy resin) and the BioRoot RCS sealant (bioceramic), with
and without the use of gutta-percha. 20 acrylic teeth were used
and received complete endodontic treatment. These were
divided into four experimental groups: AH Plus with gutta-
percha, AH Plus without gutta-percha, BioRoot with gutta-
percha, and BioRoot without gutta-percha. The evaluation of
apical filtration was performed by immersing the teeth in
methylene blue and measuring its penetration. Results: the text
does not present the numerical or descriptive data of the results.
The results are expected to compare microfiltration between
the four groups to determine the most effective combination for
optimal apical sealing and to analyze the influence of gutta-
percha on the efficacy of both sealants. The aim is to determine
whether the simplification of the gutta-percha technique,
especially with bioceramic sealants, offers a comparable or
superior seal. Conclusions: The conclusions of the study, once
conducted, will focus on identifying the combination (sealant
and use/absence of gutta-percha) that offers the best
performance in the prevention of apical leaks. It will be
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concluded about the real need for gutta-percha in root canal
filling when using modern sealants such as bioceramics
(BioRoot RCS) compared to a traditional sealant such as AH
Plus. General area of study: Dentistry. Specific area of
study: Endodontics. Type of item: original.

1. Introduccion

El éxito del tratamiento endodontico es lograr un sellado apical efectivo que impida la
filtracion de microorganismos y fluidos al sistema de conductos radiculares, por lo que
se usan materiales como la gutapercha y diversos selladores, esta investigacion busca dar
una respuesta a la eficacia del uso de la gutapercha en los tratamientos endoddnticos, ya
que es el material mas usado para la obturacién de los conductos radiculares, se la coloca
con selladores endodonticos ya que por si misma no se adhiere de manera correcta a las
paredes del conducto dejando espacios por los que pueden existir filtraciones (1) (2). La
combinacidon de la gutapercha y el sellador durante afios se asume que proporciona el
mejor sellado en la obturacion, con el avance de la tecnologia y la creacién de nuevos
selladores que poseen propiedades bioactivas y que tiene una mejor relacién quimica con
la dentina y son capaces de crear una mejor unién con el tejido dental surge el interés de
evaluar si es uso de la gutapercha es realmente indispensable en la obturacion o si los
selladores por si solos pueden generar un sellado apical equiparable o que incluso sea
superior, buscando una simplificacion en la técnica de obturacion y reduciendo los
materiales usados sin comprometer el resultado clinico.

Selladores como el AH plus, basado en resina epoxica es usado ampliamente por su buena
adhesion y estabilidad dimensional por lo que es una buena opcion, ademas se usaron
nuevos materiales como los selladores bioceramicos (BioRoot RCS), que de igual forma
tiene propiedades bioactivas y biocompatibilidad lo que podria mejorar el sellado
hermético del sistema de conductos (3).

Existen comparaciones entre la eficacia de los selladores, pero buscamos comparar la
filtracion que se produce al obturar conductos con el uso o sin el uso de la gutapercha
usando diferentes selladores mediante diferentes métodos, en dientes de acrilico,
comparando si existe o no filtracion al incluir o no gutapercha (4) (5).

1.1. Planteamiento del problema

Un tratamiento endodonticos exitoso depende principalmente de un sellado hermético,
tradicionalmente la gutapercha es el material de eleccidn para la obturacion, acompafiada
de un sellador, con el desarrollo de nuevos selladores y de nuevas investigaciones la

. . Esta revista esta protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0
I C|EnC|a International. Copia de la licencia: @

Dl |ta| http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
g(,ﬂ,,,(,, Medicina Revolucionaria Pagina 77| 94



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Anatomia ISSN: 2697-3391
l DI I al Vol. 8 No. 4, pp. 74 — 94, octubre - diciembre 2025
g Revista en ciencias médicas, salud publica

Articulo original

www.anatomiadigital.org

incertidumbre de si los selladores pueden ofrecer un mejor sellado sin el uso de la
gutapercha se busca comparar la eficacia del sellado apical entre diferentes
combinaciones de selladores y el uso o ausencia de gutapercha, dandonos la siguiente
incognita, ¢Cual es la combinacién mas efectiva para lograr un sellado apical 6ptimo en
tratamientos endodonticos con el uso de Ah plus y selladores bioceramicos con vy sin el
uso de gutapercha?

1.2. Justificacion

Tradicionalmente el sellado post endodoncia se logra con la combinacién de la gutapercha
y un sellador, lo que influye en el resultado y el futuro del tratamiento endodéntico, con
los avances en cuanto a selladores se plantea la posibilidad de reducir o eliminar el uso
de la gutapercha.

Esta investigacion busca evaluar por un estudio in vitro si existe una diferencia en la
capacidad de sellado apical entre el sellador AH plus y selladores biocerdmicos (Bioroot
RCS) tanto con como sin gutapercha, permitiendo aportar evidencia sobre el papel de la
gutapercha en la eficacia del sellado.

1.3. Objetivos

e Objetivo general: comparar la capacidad de sellado apical entre selladores
bioceramicos y AH plus con y sin gutapercha en tratamientos endodonticos mediante
un estudio in vitro.

e Objetivos especificos:

1. Evaluar la capacidad de sellado apical de los selladores bioceramicos en
presencia de gutapercha.

2. Analizar la capacidad de sellado apical de los selladores biocerdmicos sin
gutapercha.

3. Determinar la capacidad de sellado apical del sellador AH plus con gutapercha.

Evaluar la capacidad de sellado apical del sellador AH plus sin gutapercha.

5. Comparar los resultados obtenidos entre los diferentes grupos experimentales,
identificando el sellador con mejor desempefio en términos de adaptacion y
prevencion de filtraciones apicales con y sin gutapercha.

6. Analizar la influencia del uso o no de gutapercha en la eficacia de ambos
selladores.

e

1.4. Marco tedrico

El tratamiento endodontico consta de diferentes pasos que buscan eliminar las bacterias
del conducto dental y sellarlo de manera correcta evitando una reinfeccion, un buen
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sellado apical cierra completamente el foramen apical que esta en contacto con el hueso,
si no esté bien sellado se puede filtrar bacterias, liquidos provocando que se produzcan
nuevas infecciones y el tratamiento previo haya fallado (6).

El material preferido y mas usado para sellar el conducto es la gutapercha, esta es un
polimero natural derivado del latex del arbol palaquium, su composicién incluye trans-
policisopreno que lo dota de propiedades termoplasticas, se hace blando con el calor lo
que le permite tomar de manera mas facil la forma de la pared del conducto, viene en
conos con un didmetro estandarizado y no posee capacidad de adhesion sola, esta se
coloca dentro del canal una vez que se eliminaron los microorganismos por lo general
con un sellador (7).

La adherencia de la gutapercha al conducto es muy baja, requiere de un sellador de
endodoncia, busca un sellado tridimensional hermético, este va entre las paredes de
dentina del conducto y junto con la gutapercha, rellenando de manera uniforme los
espacios irregulares del conducto aumentando el nivel de sellado y reduciendo el paso de
agentes externos (8).

Existen varias técnicas de obturacion como condensacion lateral o vertical en donde la
gutapercha sera el andamio principal de la obturacion, al igual que en otras técnicas como
el uso del cono Unico en donde su trabajo es mas reducido pero sigue siendo una estructura
de soporte para el sellador endodéntico (9).

La creacion de nuevos selladores, con nuevas propiedades como la expansion al fraguado,
bioactividad y la capacidad de adhesion a la dentina puso en duda si el uso de la
gutapercha en una obturacion es completamente necesario o0 si su uso puede reducirse,
estudios han demostrado que una obturacion con el uso de biocerdmicos sin el uso de
gutapercha pueden lograr un sellado adecuado (10).

No usar gutapercha puede traer inconvenientes al tratamiento endodéntico, se puede
dificultar su remocidn si se debe hacer un retratamiento o en caso de que exista una
fractura del sellado sin un nucleo sélido, mientras que al usar gutapercha se demostré que
permite conservar la forma del conducto, facilita la compactacion junto con el sellador y
en caso de requerir retratamiento facilitara el acceso y remocion (11).

El sellador AH plus es a base de resina epoxica, que tiene buena adhesién a la dentina de
las paredes del conducto, posee baja solubilidad (no se disuelve facil), tiene buena
estabilidad dimensional (no cambia de dimensiones al endurecerse), lo que ayuda a
mantener un adecuado sellado a lo largo del tiempo (12). Pese a no ser un material
bioactivo posee un adecuado desempefio a nivel clinico, por lo que se usa como punto de
partida para ser comparado con nuevos selladores producidos (13).
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En la actualidad el uso y desarrollo de los selladores bioceramicos aumentaron, estan
hechos por lo general de silicatos de calcio, similar a los usados en el MTA, los selladores
bioceramicos poseen propiedades bioactivas, interactuando con tejidos dentales lo que
fomenta su reparacion y la recuperacion del tejido mineral nuevo como la hidroxiapatita,
puede liberar iones de calcio elevando el pH, eliminando bacterias durante sus primeras
horas luego de su aplicacion (14).

El BioRoot RCS es un sellador bioceramico que no contiene resinas y es biocompatible,
al momento de endurecerse se expande de manera leve, mejorando el sellado apical,
mucho mejor si es con la técnica de cono Unico (15). Otros biocerdmicos demostraron
buenos resultados en el sellado y en la biocompatibilidad (16).

Una diferencia clave entre el Ah plus y un bioceramico es que el primero no tiene
interaccidn con el tejido, mientras que el segundo se adhiere mejor a la dentina por la
formacién de cristales de hidroxiapatita, adaptandose mejor al conducto y dando mayor
duracién al sellado (17). Los selladores biocerdmicos pueden presentar mayor solubilidad
al momento de ser aplicado y tener contacto con un liquido, posteriormente suelen
estabilizarse (18).

La gutapercha es importante ya que da estabilidad fisica al sellador y permite llenar el
conducto, pero en estudios se busco la efectividad de los selladores de sellar por ellos
mismo, sin incluir gutapercha en la obturacion, por lo general los biocerdmicos
demostraron ser efectivos al momento de sellar un conducto sin gutapercha (19). Sin
embargo, lo recomendado en las investigaciones es el uso de un sellador y de la
gutapercha, que es lo méas comun en lo clinico (20).

La técnica de obturacion ha variado con la produccion de nuevos selladores, por lo general
se usaba la técnica de condensacion lateral o vertical de la gutapercha, ahora se esta
empleando la técnica de cono unico, en donde se introduce un cono de gutapercha junto
con el sellador, es rapida y sencilla de realizar, no se requiere de presién mecanica si el
sellador se acopla a las paredes del canal y no se encoge (21).

Tanto el AH Plus y los selladores biocerdmicos dan buenos resultados en el sellado apical
cuando se usan de manera adecuada, por lo general los bioceramicos presentan menor
microfiltracion apical, pero no se presentan diferencias significativas (22) (23), los
resultados satisfactorios de una obturacion no dependen netamente de la composicion o
del sellador, también de la forma en la que se usa y la técnica aplicada (24) (25).

2. Metodologia

El estudio se enmarca en un disefio de investigacién experimental in vitro, la
investigacion es comparativa y cuantitativa, ya que busca establecer diferencias en una
variable medible entre la filtracion apical, cuantificada por la penetracion del tinte, entre
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distintos grupos de tratamiento. La naturaleza in vitro es crucial porque permite un control
estricto y replicable de las variables como la preparacion de los conductos y la técnica de
obturacion, que seria imposible de lograr en un entorno clinico. Este disefio asegura que
cualquier diferencia observada en la filtracion sea atribuible a la variable experimental:
la combinacién de sellador y la presencia/ausencia de gutapercha.

La metodologia se basa en un disefio de grupos paralelos con un enfoque de evaluacion
de microfiltracion. La poblacion y la muestra consistieron en 20 dientes de acrilico, los
cuales son modelos estandarizados que replican la anatomia del conducto radicular,
minimizando las variaciones anatémicas inherentes a los dientes naturales que podrian
actuar como variables de confusion, estos 20 especimenes fueron divididos
equitativamente en cuatro grupos de 5 dientes cada uno: 1) AH Plus con gutapercha, 2)
AH Plus sin gutapercha, 3) BioRoot con gutapercha, y 4) BioRoot sin gutapercha.

Las técnicas clave empleadas son la obturacién radicular y la prueba de microfiltracion,
primero, se aplicaron las técnicas de obturacién especificas a cada grupo, asegurando la
correcta manipulacién de los selladores (AH Plus y BioRoot RCS) con o sin el cono de
gutapercha, posteriormente, la técnica de filtracion apical utilizo la inmersidn en azul de
metileno, un colorante que migra a través de los espacios o defectos de sellado. La toma
de datos se realizé mediante la penetracion del tinte dentro del conducto radicular, lo cual
proporciona una medida objetiva y cuantificable de la capacidad de sellado.

Este disefio de investigacion se selecciond porque el objetivo principal es comparar la
eficacia de sellado apical de diferentes materiales y técnicas bajo condiciones controladas,
el entorno in vitro es ideal para esta pregunta de investigacion, ya que permite aislar la
variable de interés de las variables biolégicas y mecénicas del entorno oral. Al utilizar
modelos de acrilico y la penetracion de tinte, se logra una precision y reproducibilidad en
la medicidon de la microfiltracion, proporcionando evidencia cientifica rigurosa para
responder si los nuevos selladores biocerdmicos pueden funcionar eficazmente sin la
gutapercha tradicional.

3. Resultados

En el estudio experimental in vitro comparativo que se realizd en 20 dientes artificiales
de acrilico que simulan dientes y conductos radiculares humanos, se usaron los siguientes
materiales:

= 20 dientes de acrilico con conducto radicular Gnico y recto

= Motor endoddntico X Smart plus

= Limas rotatorias

= Irrigadores desechables de plastico (jeringas de 5ml)

= Agujas de irrigacion NaviTip punta cerrada lateralmente perforada de 21mm
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= Puntas de papel

= Conos de gutapercha

= Sellador endodoéntico AH Plus

= Sellador bioceramico BioRoot

= Espéatula para mezclar los selladores

= Loseta de vidrio

= Pinzas, Algodones, campos operatorios, gasas, fresa de cuello largo redonda,
espaciadores.

= Conos de gutapercha

= Puntas de papel

= Hipoclorito de sodio al 2,5%

= Suero fisiologico estéril

= Microscopio 6ptico marca ZEISS

El disefio metodoldgico del estudio es experimental in vitro, centrado en la comparacion
cuantitativa de sellado apical, el proceso inicia con la preparacion de una muestra de 20
dientes de acrilico, los cuales se dividen en cuatro grupos para probar las combinaciones
de los selladores AH Plus y BioRoot con y sin el uso de gutapercha, después de la
obturacion de los conductos, la eficacia del sellado se evalua mediante una técnica
estandar de microfiltracion, donde los dientes se sumergen en azul de metileno y se mide
la penetracion del tinte para determinar qué combinacion de materiales ofrece el cierre
hermético superior. Para este proceso se realizan 6 pasos descritos a continuacion:

Paso 1: Preparacion de los dientes

1. Seleccion de 20 dientes de acrilico similares tanto en tamafio y forma del conducto.
2. Se realiza el acceso cameral con fresa redonda con turbina e irrigacion continua.

Paso 2: Instrumentacion

1. Determinamos la longitud de trabajo con una lima manual #10 y la regla milimetrada
a longitud real del diente a nivel apical.

2. Se usa un motor endodontico para realizar la instrumentacién con las limas del
sistema rotatorio siguiendo la serie completa y usando el torque y la velocidad de
rotacion adecuada para cada lima.

3. Durante la instrumentacion se irriga el conducto con 5ml de hipoclorito de sodio al
2,5% usando jeringa y aguja navitip, posterior se realiza un enjuague final de 5ml
con suero fisiologico.

Paso 3: Secado del conducto radicular

1. Se introduce conos de papel estériles a longitud de trabajo, hasta que el conducto
guede totalmente seco.
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Paso 4: Obturacion
Se dividieron los 20 dientes de acrilico en 4 grupos de 5 dientes:
= Grupo 1: AH Plus sin gutapercha

1. Tras la instrumentacion y posterior secado se introduce con una jeringa de 5ml y una
punta de plastico el sellador AH Plus directamente al conducto.

2. Se aplica hasta la longitud real de trabajo sin cono de gutapercha.
= Grupo 2: AH Plus con gutapercha

1. Se realiza una obturacion con la técnica de condensacion lateral con un cono 30 a
longitud real de trabajo.

2. Se usa el sellador AH plus durante toda la obturacion.

3. Se usan conos de gutapercha 25 para la condensacion lateral hasta que el conducto
guede completamente sellado sin filtraciones.

= Grupo 3: BioRoot sin gutapercha

1. Tras lainstrumentacién y posterior secado se introduce con una jeringa de 5ml y una
punta de plastico el BioRoot directamente al conducto.

2. Se aplica hasta la longitud real de trabajo sin cono de gutapercha.

= Grupo 4: BioRoot con gutapercha

1. Se realiza una obturacion con la técnica de condensacion lateral con un cono 30 a
longitud real de trabajo.

2. Se usa el sellador AH plus durante toda la obturacion.

3. Se usan conos de gutapercha 25 para la condensacion lateral hasta que el conducto
quede completamente sellado sin filtraciones.

Las diferencias en la capacidad de relleno tridimensional y la adaptacion a las paredes
dentinarias son evidentes entre los materiales bioceramicos y los basados en resina epoxi,
especialmente en la ausencia de un cono. Estas variaciones morfoldgicas se observan
claramente en las imagenes de obturacion de los diferentes grupos (Figura 1).

||
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Figura 1. A) Bioroot sin gutapercha. B) Rx Bioroot sin gutapercha. C) AH plus con gutapercha. D) Rx AH
plus con gutapercha. E) AH plus sin gutapercha. F) Rx AH plus sin gutapercha. G) Bioroot con gutapercha.
H) Rx Bioroot con gutapercha.

Paso 5: Sellado coronario

1. Se usa una resina para sellar la apertura coronaria
2. Sealmacenan los dientes a temperatura ambiente para permitir un fraguado completo
de los selladores antes de continuar con la investigacion.

Paso 6: Colocar los dientes en solucion (azul de metileno)

1. Se sumergieron los dientes durante siete dias para observar la filtracion apical en
los diferentes grupos de estudio y anotar los resultados.

Una vez completada la obturacién y el fraguado, los especimenes se colocaron
individualmente en un recipiente con el colorante, asegurando que solo el tercio apical
estuviera en contacto con el azul de metileno (Figura 2).
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Figura 2. Dientes de acrilico obturados colocados dentro de azul de metileno.
4. Discusion

Este estudio in vitro revela una diferencia notable en la capacidad de sellado apical entre
los selladores evaluados: el AH Plus demostrd una efectividad superior, logrando un
sellado completo sin microfiltracion de azul de metileno en todos los conductos, incluso
cuando se utilizé sin gutapercha, lo que sugiere su gran capacidad de adaptacién, por otro
lado, el BioRoot RCS presentd consistentemente filtracion apical en todos sus grupos,
siendo mé&s acentuada en ausencia de gutapercha, indicando que, en estas condiciones
experimentales, no logra la misma hermeticidad que el AH Plus, sin embargo, dado que
se utilizaron dientes de acrilico para estandarizar la muestra, estos resultados, que situan
al AH Plus sin gutapercha como el grupo con menor filtracion, deben interpretarse como
una aproximacion experimental, lo que subraya la necesidad de investigaciones
posteriores en dientes humanos para validar la aplicabilidad clinica de estos hallazgos
(Tabla 1).

Tabla 1. Comparacion de filtracion apical general

Grupo Sellador Gutapercha Numero de dientes Filtracion
Grupo 1 AH Plus No 5 NO
Grupo 2 AH Plus Si 5 NO
Grupo 3 BioRoot RCS No 5 Sl
Grupo 4 BioRoot RCS Si 5 Sl
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4.1. Observaciones por grupo

Grupo 1: los conductos obturados Unicamente con AH Plus, sin el uso de gutapercha no
mostraron filtraciones de azul de metileno en ninguno de los cortes evaluados, esto indica
que el sellador AH Plus es capaz de adaptarse a las paredes del conducto y ofrecer un
sellado hermético incluso en ausencia del ndcleo de gutapercha, lo que puede tener
implicaciones clinicas interesantes al plantear nuevas alternativas de obturacion
simplificada.

El grupo AH Plus sin gutapercha demostr6 la mayor efectividad, alcanzando un sellado
completo en todos los especimenes. Las imagenes microscopicas confirman esta
hermeticidad al no observarse penetracién del tinte azul de metileno en las vistas
ampliadas del tercio apical y medio

El grupo AH Plus sin gutapercha demostro la mayor efectividad, alcanzando un sellado
completo en todos los especimenes. Las imagenes microscopicas confirman esta
hermeticidad al no observarse penetracion del tinte azul de metileno en las vistas
ampliadas del tercio apical y medio (Figura 3).

Figura 3. A) Imagen aumentada de parte apical de diente con AH plus sin gutapercha. B) Imagen
aumentada del tercio medio del diente con AH plus sin gutapercha C) Imagen aumentada del tercio medio
de diente con AH plus sin gutapercha.

Grupo 2: Los conductos radiculares obturados con AH Plus y gutapercha no presentaron
evidencia de filtracion de azul de metileno en ninguno de los tres cortes realizados (tercio
cervical, medio y apical), estos resultados indican que la combinacion clasica de AH Plus
y gutapercha proporciona un sellado apical efectivo y uniforme a lo largo de toda la
extension del conducto, garantizando la ausencia de microfiltracion bajo las condiciones
experimentales empleadas.

El grupo AH Plus con gutapercha también demostr6 un excelente sellado, siendo el
segundo con menor filtracion, apenas superado por el grupo sin gutapercha. La
observacion microscopica de las zonas apical y media en este grupo también confirmo la
ausencia de microfiltracion en los tercios evaluados (Figura 4).
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Figura 4. A) Imagen aumentada de parte apical de diente con AH plus con gutapercha. B) Imagen
aumentada del tercio apical del diente con AH plus con gutapercha. C) Imagen aumentada del tercio medio

de diente con AH plus con gutapercha. D) Imagen aumentada del tercio medio de diente con AH plus con
gutapercha.

Grupo 3: El grupo obturado Unicamente con BioRoot RCS, sin gutapercha mostro la
mayor incidencia de filtracion apical entre todos los grupos evaluados, se registraron
filtraciones en dos de los tercios del conducto, siendo méas frecuente y extensa en
comparacién con el grupo que si utilizd gutapercha, esto indica que en ausencia de
gutapercha, la eficacia del sellado apical de BioRoot RCS puede verse comprometida,
facilitando la penetracién de fluidos y potencialmente aumentando el riesgo de
microfiltracion clinica.

El grupo BioRoot sin gutapercha presenté el mayor grado de filtracion apical entre todos
los grupos experimentales. Esta permeabilidad es claramente visible en las iméagenes
microscopicas, donde se puede observar la penetracion del azul de metileno a lo largo del
apice y hasta el tercio medio del conducto (Figura 5).
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Figura 5. A) Imagen aumentada de parte apical de diente con BioRoot sin gutapercha. B) Imagen
aumentada del tercio apical del diente con BioRoot sin gutapercha. C) Imagen aumentada del tercio medio
de diente con BioRoot sin gutapercha.

Grupo 4: El grupo obturado con BioRoot RCS y gutapercha, tiene presencia de filtracion
de azul de metileno en diferentes dientes, principalmente localizada en los tercios apical
y medio del conducto, la magnitud de la filtracion varié entre muestras, la presencia de
microfiltracion evidencia que, en este modelo, lacombinacion de BioRoot con gutapercha
no logré alcanzar el mismo nivel de sellado apical observado con AH Plus, sugiriendo
posibles desafios de adaptacion o interaccion entre ambos materiales.

Aunque el grupo BioRoot con gutapercha mejoro ligeramente el sellado en comparacion
con su contraparte sin gutapercha, se mantuvo un grado de filtracion. La presencia del
tinte azul de metileno en las areas apicales, incluida la vista ampliada del foramen,
confirma esta microfiltracion (Figura 6).

Figura 6. A) Imagen aumentada de parte apical de diente con BioRoot con gutapercha. B) Imagen
aumentada de la parte apical del diente con BioRoot con gutapercha. C) Imagen aumentada del tercio medio
de diente con BioRoot con gutapercha. D) Imagen aumentada del tercio medio de diente con BioRoot con
gutapercha. E) Imagen aumentada del foramen apical de diente con BioRoot con gutapercha.
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4.2. Observaciones

La investigacion de la capacidad de sellado apical es de tipo cualitativa, se us6 un
microscopio optico marca ZEISS para tomar imagenes aumentadas de los dientes tras ser
introducidos y diseccionados, en los diferentes grupos se observa diferencias notables en
el comportamiento de los materiales y técnicas empleadas, el uso del sellador AH Plus
con gutapercha como su aplicacion sin este material permitieron obtener un sellado apical
completo en todos los dientes, sin detectar filtraciones de azul de metileno en ninguno de
los tercios evaluados, este resultado evidencia la capacidad del AH Plus para adaptarse y
sellar eficazmente, incluso en ausencia del nucleo tradicional de gutapercha.

Los grupos obturados con BioRoot RCS presentaron algin grado de filtracion apical,
independientemente del uso de gutapercha, la presencia de gutapercha parecié limitar
parcialmente la extension de la filtracion, mientras que la ausencia de este material se
asocio con filtraciones mas frecuentes y extensas a lo largo de los tercios del conducto,
esto podria indicar que, al menos bajo las condiciones del presente estudio, el BioRoot
RCS por si solo no logra alcanzar el mismo nivel de hermeticidad que se observé con AH
Plus.

Cabe destacar que la totalidad del experimento se realizd utilizando dientes de acrilico,
los cuales, si bien permiten estandarizar las condiciones y facilitar la comparacion entre
grupos, no reproducen de manera exacta la complejidad de los tejidos dentarios naturales,
por lo que los resultados obtenidos deben interpretarse como una aproximacion
experimental y no como un reflejo absoluto del comportamiento clinico de los materiales.

Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar tanto el tipo de sellador como la
decision de incluir o no gutapercha en la obturacion endodontica, ademas, refuerzan la
necesidad de realizar investigaciones adicionales en dientes humanos, con métodos y
condiciones mas cercanas a la préctica clinica habitual, para confirmar la aplicabilidad de
los resultados observados.

5. Conclusion

e Con base en los resultados obtenidos tras la investigacion y experimentacion, se
observé que el grupo con menor grado de filtracion apical corresponde al grupo
“AH Plus sin gutapercha", seguido por el grupo “AH Plus con gutapercha”,
“BioRoot con gutapercha” y por ultimo el grupo de “BioRoot sin gutapercha”.
Estos hallazgos sugieren que el grupo AH Plus sin gutapercha presenta una mayor
efectividad y ofrece una mejor capacidad de sellado apical en el tratamiento
endoddntico, contribuyendo asi a reducir el riesgo de filtracién y el potencial
fracaso clinico.
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e Es importante considerar que la eficacia del sellado apical observada en este
estudio puede estar influida por factores como el tipo de diente utilizado (dientes
de acrilico), la técnica de obturacién y las caracteristicas propias de los materiales
evaluados, aunque los dientes de acrilico permiten estandarizar las condiciones
experimentales y facilitan la comparacion, no reflejan completamente la
complejidad anatomica y las condiciones fisicas y quimicas de los dientes
humanos naturales, por lo que los resultados aqui presentados deben interpretarse
con cautela y como una aproximacion experimental.

e Estos hallazgos destacan la relevancia del tipo de sellador y si se emplea 0 no
gutapercha en la obturacion endodontica, se recomienda que futuras
investigaciones sean realizadas en dientes humanos y bajo condiciones mas
cercanas a la clinica, con el fin de validar y ampliar el conocimiento sobre la
eficacia de los diferentes materiales y técnicas en la prevencion de la
microfiltracion apical.
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