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mediante cortes radiculares y microscopia optica

Comparison of apical microleakage in teeth obturated with AH Plus®,
Vioseal®, and BioRoot RCS®, with and without gutta-percha cone(s):
evaluation by root sectioning and optical microscopy

1 Carlos Alberto Flores © https://orcid.org/0009-0001-6002-7294
Universidad Catdlica de Cuenca (UCACUE), Cuenca, Ecuador.
cafloresc95@est.ucacue.edu.ec

2 Felipe Guido Rodriguez Reyes = https://orcid.org/0000-0001-7253-3162
Universidad Catolica de Cuenca (UCACUE), Cuenca, Ecuador.
felipe.roduiguez@ucacue.edu.ec

3 Bernardo Rafael Piedra Andrade °' https://orcid.org/0000-0002-0247-4950
Universidad Catolica de Cuenca (UCACUE), Cuenca, Ecuador.
rpiedraa@ucacue.edu.ec

()

Check for
updates

Articulo de Investigacion Cientifica y Tecnolédgica
Enviado: 10/01/2026

Revisado: 08/02/2026

Aceptado: 13/03/2026

Publicado: 06/04/2026

DOI: https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v9i2.3639

Citese: Flores, C. A., Rodriguez Reyes, F. G., & Piedra Andrade, B. R. (2026). Comparacion
de la microfiltracion apical en dientes obturados con AH Plus®, Vioseal® y BioRoot
RCS®, con y sin cono(s) de gutapercha: evaluacion mediante cortes radiculares y
microscopia oOptica. Anatomia Digital, 9(2), 21-36.
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v9i2.3639

ANATOMIA DIGITAL, es una Revista Electrénica, Trimestral, que se publicara en soporte electronico
tiene como mision contribuir ala  formacion de profesionales competentes con vision humanistica y critica
que sean capaces de exponer sus resultados investigativos y cientificos en la misma medida que se
promueva mediante su intervencioén cambios positivos en la sociedad. https://anatomiadigital.org

Ciencia La revista es editada por la Editorial Ciencia Digital (Editorial de prestigio registrada en la Cémara
L Diaital Ecuatoriana de Libro con No de Afiliacion 663) www.celibro.org.ec
- g “dilovial
y @@@ Esta revista esta protegida bajo una licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-Compartirlgual
N=""5v NC_sA 4.0 International. Copia de la licencia: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

Esta revista esté protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0

I C|E|'IC|a International. Copia de la licencia: -

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

Digii2!



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
mailto:cafloresc95@est.ucacue.edu.ec
mailto:felipe.roduiguez@ucacue.edu.ec
mailto:rpiedraa@ucacue.edu.ec
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v9i2.3639
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v8i4.3568
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v9i2.3639
https://anatomiadigital.org/
http://www.celibro.org.ec/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

DI I al Vol. 9 No. 2, pp. 21 — 36, abril - junio 2026
g Revista en ciencias medicas, salud publica

Caso clinico

www.anatomiadigital.

Palabras claves: Resumen

Microfiltracion Introduccion: el sellado apical es un factor determinante para
apical, el éxito del tratamiento endoddntico, ya que previene la
selladores filtracion de fluidos y microorganismos hacia el sistema de
endodonticos, conductos radiculares. Objetivo: de este estudio fue comparar
AH Plus, la microfiltracion apical en dientes obturados con los
BioRoot RCS, selladores AH Plus®, Vioseal® y BioRoot RCS®, con y sin el
gutapercha, uso de cono(s) de gutapercha, evaluacion mediante cortes
endodoncia. radiculares y microscopia Optica. Metodologia: se realizé un

estudio experimental in vitro utilizando 30 dientes humanos
extraidos unirradiculares, los cuales fueron sometidos a un
protocolo estandarizado de instrumentacion y obturacién
endodontica. Las muestras se dividieron aleatoriamente en seis
grupos (n=5): AH Plus con gutapercha, AH Plus sin
gutapercha, Vioseal con gutapercha, Vioseal sin gutapercha,
BioRoot RCS con gutapercha y BioRoot RCS sin gutapercha.
Posteriormente, los dientes fueron sometidos a un proceso de
cortes y evaluados mediante inmersion en azul de metileno al
2 %, registrandose la penetracion del colorante a nivel apical.
Resultados: permitiran determinar si el uso de cono(s) de
gutapercha influye en la microfiltracion apical cuando se
emplean diferentes selladores endodénticos. Conclusiones: la
capacidad de sellado apical estuvo principalmente relacionada
con las propiedades intrinsecas del sellador endodéntico. AH
Plus® y Vioseal® mostraron menor microfiltracion apical,
mientras que BioRoot RCS® presentd mayor susceptibilidad a
penetracién del colorante y reabsorcion del material, sin
influencia evidente del uso de cono(s) de gutapercha. Area de
estudio general: Odontologia. Area de estudio especifica:
Endodoncia. Tipo de articulo: Investigacion experimental in

vitro.

Keywords: Abstract

Apical Introduction: apical sealing is a determining factor for the
microleakage, success of endodontic treatment, as it prevents the leakage of
endodontic sealers, fluids and microorganisms into the root canal system.
AH Plus, Objective: The objective of this study was to compare apical
BioRoot RCS, microfiltration in filled teeth with the sealants AH Plus®,
gutta-percha, Vioseal® and BioRoot RCS®, with and without the use of
endodontics. gutta-percha cone(s), evaluation by root sections and light
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microscopy. Methodology: An in vitro experimental study was
conducted using 30 human teeth extracted from uniradicular
teeth, which were subjected to a standardized protocol of
instrumentation and endodontic filling. The samples were
randomly divided into six groups (n=5): AH Plus with gutta-
percha, AH Plus without gutta-percha, Vioseal with gutta-
percha, Vioseal without gutta-percha, BioRoot RCS with gutta-
percha, and BioRoot RCS without gutta-percha. Subsequently,
the teeth were subjected to a cutting process and evaluated by
immersion in 2% methylene blue, recording the penetration of
the dye at the apical level. Results: To determine whether the
use of gutta-percha cone(s) influences apical microfiltration
when different endodontic sealants are used. Conclusions: The
apical sealing capacity was related to the intrinsic properties of
the endodontic sealant. AH Plus® and Vioseal® showed less
apical microfiltration, while BioRoot RCS® showed greater
susceptibility to dye penetration and material resorption, with
no evident influence of the use of gutta-percha cone(s).
General area of study: Dentistry. Specific area of study:
Endodontics. Type of article: In vitro experimental research.

1. Introduccion

El objetivo principal del tratamiento endodontico es lograr un sellado tridimensional
eficaz del sistema de conductos radiculares, capaz de impedir la filtracion de fluidos
tisulares y microorganismos desde el espacio periapical hacia el interior del conducto.
Para alcanzar este objetivo, se emplean materiales obturadores como la gutapercha, en
combinacién con selladores endodonticos, los cuales buscan rellenar irregularidades y
mejorar la adaptacion del material a las paredes dentinarias (1)(2).

Tradicionalmente, la gutapercha es el material de eleccion para la obturacion del sistema
de conductos radiculares; sin embargo, su falta de adhesién intrinseca a la dentina hace
indispensable el uso de selladores endodonticos, ya que por si sola no garantiza un sellado
hermético, dejando espacios susceptibles a microfiltracion (3)(4).

Durante décadas se asumid que la combinacion de gutapercha y sellador proporciona el
sellado mas efectivo. No obstante, el desarrollo de nuevos selladores con propiedades
bioactivas, capaces de interactuar quimicamente con la dentina y promover la formacion
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de una union mas estable, generando interés en evaluar si la gutapercha es realmente
indispensable para lograr un adecuado sellado apical o si los selladores modernos pueden
ofrecer resultados comparables o superiores por si solos. Esta posibilidad podria
simplificar el procedimiento clinico de obturacién y reducir el uso de materiales sin
comprometer el éxito del tratamiento (1)(5).

AH Plus®, un sellador a base de resina epoxi, es ampliamente utilizado en endodoncia
debido a su estabilidad dimensional, adecuada adhesion y buenas propiedades fisico-
quimicas, siendo considerado por muchos autores como el “gold standard” en selladores
endodonticos. Por otro lado, surgieron materiales mas recientes como los selladores
bioceramicos, entre ellos BioRoot RCS®, que presentan propiedades bioactivas,
biocompatibilidad y potencial antimicrobiano, asi como Vioseal®, un sellador de resina
epoxi con menor evidencia cientifica disponible (1)(3)(6)(7)(8).

Vioseal® (Spident, Seul, Corea) es un cemento sellador a base de resina epoxi indicado
para el sellado permanente del conducto radicular. Actia como lubricante y agente de
sellado de los conos de gutapercha, favoreciendo la adhesion entre el material obturador
y las paredes del conducto, ademas de presentar alta biocompatibilidad y radiopacidad.

BioRoot RCS® es un cemento hidraulico de composicion polvo/liquido basado en silicato
tricélcico. Esta indicado para técnicas de cono Unico y compactacién lateral. Su polvo
contiene silicato tricalcico, povidona y éxido de circonio, mientras que el liquido esta
compuesto por una solucién de cloruro de calcio y policarboxilato. Este material presenta
baja citotoxicidad y actividad antimicrobiana, ademas de promover la bioactividad y la
interaccidn con la dentina radicular (1)(3)(8).

Si bien existen estudios que comparan la eficacia de distintos selladores endodénticos, el
presente estudio se enfoca en analizar la microfiltracion apical producida al obturar
conductos radiculares con y sin el uso de gutapercha, empleando diferentes selladores,
con el fin de evaluar el impacto real de la gutapercha en el sellado apical.

2. Metodologia

Estudio experimental, in vitro, comparativo y transversal, cuyo objetivo fue comparar la
microfiltracion apical en dientes obturados con los selladores AH Plus®, Vioseal® y
BioRoot RCS®, utilizando técnicas de obturacién con y sin cono(s) de gutapercha,
mediante el método de diafanizacion.

La muestra estuvo constituida por 30 dientes humanos extraidos unirradiculares (incisivos
o premolares), seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.

2.1. Criterios de inclusién

o Dientes unirradiculares con un solo conducto.
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« Apice completamente formado.
o Conductos permeables.
« Ausencia de fracturas radiculares o reabsorciones internas y externas.

« Sin tratamientos endoddnticos previos.
2.2. Criterios de exclusion

« Dientes con curvaturas severas (>20°).
« Conductos calcificados.

o Presencia de caries radicular extensa o fisuras.
2.3. Preparacion de las muestras

Los dientes fueron limpiados de restos organicos y almacenados en solucion salina al 0,9
% hasta su uso. Se realizd el acceso endoddntico y se determind la longitud de trabajo,
estableciéndola a 1 mm del foramen apical.

La instrumentacion biomecanica se llevo a cabo utilizando el sistema rotatorio Reciproc®
VDW #40/.06. Durante la instrumentacion se emple6 hipoclorito de sodio al 5,25 % como
irrigante principal. La irrigacion final se realiz6 con EDTA al 17 % durante 1 minuto para
la eliminacion del smear layer, seguida de lavado con solucién salina y secado con puntas
de papel estériles.

2.4. Distribucion de los grupos experimentales
Las muestras se dividieron aleatoriamente en seis grupos experimentales (n = 5):
e Grupo 1: AH Plus® + cono(s) de gutapercha
e Grupo 2: AH Plus® sin cono(s) de gutapercha
o Grupo 3: Vioseal® + cono(s) de gutapercha
e Grupo 4: Vioseal® sin cono(s) de gutapercha
e Grupo 5: BioRoot RCS® + cono(s) de gutapercha
e Grupo 6: BioRoot RCS® sin cono(s) de gutapercha
2.5. Obturacion del conducto radicular

En los grupos con cono(s), la obturacion se realizd6 mediante la técnica de cono Unico
compatible con el sistema de instrumentacion utilizado. En los grupos sin cono(s), el
conducto fue obturado Unicamente con el sellador correspondiente, siguiendo
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estrictamente las indicaciones del fabricante. Las muestras se almacenaron durante 7 dias
para permitir el fraguado completo de los selladores.

2.6. Procedimiento de microfiltracion apical

Las superficies externas de las raices fueron recubiertas con dos capas de esmalte de ufas,
dejando expuestos los Ultimos 2 mm apicales. Posteriormente, los dientes se sumergieron
en una solucion de azul de metileno al 2 % durante 48 a 72 horas.

2.7. Evaluacioén de la microfiltracion

La microfiltracion apical se evalué mediante microscopio 6ptico, midiendo la penetracion
del colorante en milimetros desde el &pice hacia coronal. Las mediciones fueron
realizadas por un observador previamente calibrado, en dos momentos distintos, con el
fin de asegurar la confiabilidad de los resultados.

3. Resultados

La evaluacion de la microfiltracidn apical se realizé mediante la observacion directa de
cortes radiculares bajo microscopio optico, lo que permitié identificar diferencias en el
comportamiento de sellado entre los selladores analizados. Los resultados evidenciaron
variaciones en la capacidad de sellado de los materiales, independientemente del uso o
no de cono de gutapercha.

En las muestras obturadas con BioRoot RCS® se observo presencia de microfiltracion
apical, evidenciada por la penetracion del colorante hacia la region apical del conducto.
Asimismo, durante la evaluacion microscopica se identificaron signos de reabsorcion del
material sellador, caracterizados por pérdida parcial de continuidad del cemento en la
zona apical. Este comportamiento fue observado tanto en los grupos obturados con cono
de gutapercha como en aquellos en los que el sellador fue utilizado de manera exclusiva
(1)(3)(8)(9)(10)(11). La distribucion de la microfiltracién en los diferentes tercios
radiculares se evidencia claramente en las microfotografias correspondientes (Figura 1).
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Figura 1. - Microfotografias de cortes radiculares observados bajo microscopio optico que muestran el
comportamiento del sellador BioRoot RCS® con cono en diferentes tercios del conducto radicular. (A) En
el tercio apical se evidencia penetracion del colorante azul de metileno, compatible con microfiltracion
apical, acompaiiada de pérdida parcial de continuidad del material sellador, correspondiente a reabsorcion
del cemento. (B) En el tercio medio se observa menor penetracion del colorante y una adaptacion irregular
del sellador a las paredes dentinarias. (C) El tercio cervical no presenta evidencia de microfiltracion y
muestra mayor estabilidad del material obturador. En ninguno de los tercios evaluados se observaron
alteraciones estructurales de la dentina radicular. Barra de escala: 1 mm.

La distribucion de la microfiltracion en los diferentes tercios radiculares se evidencia
claramente en las microfotografias correspondientes (Figura 2).
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Figura 2. Microfotografias de cortes radiculares observados bajo microscopio Optico que muestran el
comportamiento del sellador BioRoot RCS® sin cono en diferentes tercios del conducto radicular. (A)
Tercio apical: se observa presencia de material sellador ocupando el lumen del conducto, con discreta
penetracion del colorante azul de metileno. El material muestra continuidad parcial, sin evidenciar
alteraciones estructurales de la dentina radicular. (B) Tercio medio: se aprecia escasa penetracion del
colorante y una adaptacion irregular del sellador a las paredes dentinarias, con presencia de material
obturador en el interior del conducto, sin signos evidentes de degradacion del cemento ni compromiso de
la estructura dentaria. (C) Tercio cervical: se observa mayor penetracion del colorante azul de metileno en
comparacion con los otros tercios evaluados, evidenciando microfiltracion predominante en esta region. El
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material sellador presenta pérdida parcial de continuidad, compatible con reabsorcion del cemento, sin
afectacion de la estructura dentaria circundante.

Por el contrario, las muestras obturadas con Vioseal® presentaron un comportamiento
favorable en relacién con el sellado apical. En los cortes radiculares evaluados no se
observo penetracion del colorante ni evidencia de microfiltracion, independientemente de
la presencia o ausencia de cono de gutapercha. Ademas, el material mantuvo continuidad
y estabilidad en la region apical, sin signos de degradacion o pérdida del sellador.

El comportamiento del sellador Vioseal® con cono de gutapercha evidencio adecuada
adaptacion y ausencia de microfiltracion apical en los tercios evaluados (Figura 3).

D ——

Figura 3. Microfotografias de cortes radiculares observados bajo microscopio optico que muestran el
comportamiento del sellador Vioseal® con cono en diferentes tercios del conducto radicular. (A) Tercio
apical: se observa el cono de gutapercha central rodeado por el cemento sellador, con adecuada adaptacion
del material a las paredes dentinarias. No se evidencia penetracion del colorante ni espacios interfaciales
significativos, lo que sugiere un sellado apical efectivo. (B) Tercio medio: se aprecia una distribucion
homogeénea del cemento alrededor del cono de gutapercha, con intimo contacto con la dentina radicular. No
se observan signos de microfiltracion ni discontinuidades del material obturador en este nivel. (C) Tercio
cervical: se evidencia una obturacion continua y estable, con correcta adaptacion del conjunto cono—
cemento a la anatomia del conducto. La ausencia de penetracion del colorante indica un adecuado sellado

cervical.

En las muestras obturadas exclusivamente con Vioseal®, se observé estabilidad del
sellador en el tercio apical y medio, con mayor penetracién del colorante en el tercio
cervical (Figura 4).
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Figura 4. Microfotografias de cortes radiculares observados bajo microscopio Optico que muestran el
comportamiento del sellador Vioseal® sin cono en diferentes tercios del conducto radicular. (A) Tercio
apical: Se observa el conducto radicular ocupado exclusivamente por el sellador Vioseal®, con una
adaptacion relativamente homogénea a las paredes dentinarias. No se evidencia una penetracion
significativa del colorante en esta zona, lo que sugiere un adecuado sellado apical pese a la ausencia de
gutapercha. (B) Tercio medio: El sellador mantiene continuidad dentro del conducto, con buena adaptacion
periférica. La presencia de microespacios es minima y la infiltracion del colorante es escasa, indicando un
comportamiento estable del material en esta region. (C) Tercio cervical: Se aprecia mayor penetracion del
colorante en comparacion con los tercios apical y medio, principalmente a nivel de la interfase sellador—
dentina. Este hallazgo sugiere una mayor susceptibilidad a la microfiltracion en el tercio cervical cuando
Vioseal® es utilizado sin cono de gutapercha.

El sellador AH Plus® mostré un desempefio constante y predecible en todas las muestras
analizadas. No se evidencié microfiltracion apical en ninguno de los cortes observados,
tanto en los grupos con gutapercha como en aquellos sin su uso. EI material presentd una
adecuada adaptacion a las paredes del conducto radicular y estabilidad estructural, sin
pérdida del cemento ni penetracion del colorante.

La distribucidn del sellador y su penetracion en los tibulos dentinarios pueden apreciarse
en los cortes radiculares evaluados (Figura 5).
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Figura 5. Microfotografias de cortes radiculares observados bajo microscopio Optico que muestran el
comportamiento del sellador AH Plus® con cono en diferentes tercios del conducto radicular. (A). Tercio
apical: Se observa el conducto radicular ocupado predominantemente por el material obturador, con
presencia central de gutapercha rodeada por una fina capa de sellador AH Plus. La adaptacion del material
a las paredes dentinarias es relativamente homogénea; sin embargo, se identifican areas con limitada
penetracion del sellador en los tibulos dentinarios, lo cual puede atribuirse al menor didmetro tubular
caracteristico de este tercio. (B). Tercio medio: En este nivel se evidencia una mejor distribucion del
sellador alrededor del cono de gutapercha, con mayor contacto entre AH Plus y la dentina radicular. Se
aprecia una penetracion tubular mas evidente en comparacion con el tercio apical, aunque de manera
irregular, con zonas donde el sellador se concentra principalmente en la interfase gutapercha—dentina. (C).
Tercio cervical: El tercio cervical muestra la mayor extension y profundidad de penetracion del sellador
AH Plus en los tibulos dentinarios. La capa de sellador es mas amplia y uniforme alrededor de la
gutapercha, lo que sugiere una mejor fluidez y capacidad de infiltraciéon en esta region, probablemente
favorecida por el mayor diametro y densidad de los tubulos dentinarios.

En las muestras obturadas Unicamente con AH Plus®, se evidencié adaptacion continua
en el tercio apical y mayor penetracion del colorante en los tercios medio y cervical
(Figura 6).
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Figura 6. Microfotografias de cortes radiculares observados bajo microscopio Optico que muestran el
comportamiento del sellador AH Plus® sin cono en diferentes tercios del conducto radicular. Tercio apical
(A): Se observa el conducto radicular ocupado predominantemente por el cemento AH Plus, con una
adaptacion relativamente continua a las paredes dentinarias. La filtracion del colorante es limitada y se
presenta de manera localizada, evidenciando una penetracion superficial en la interfase cemento—dentina.
La escasa difusion del colorante hacia los tibulos dentinarios podria relacionarse con el menor diametro y
densidad tubular caracteristicos de este tercio. Tercio medio (B): En este nivel se evidencia una mayor
extension de la filtracion en comparacion con el tercio apical, observandose una penetracion mas marcada
del colorante a lo largo de la interfase cemento—dentina. La difusion es irregular, con zonas donde el
colorante se introduce parcialmente en los tibulos dentinarios, lo que sugiere variaciones en la adaptacion
del cemento AH Plus a la dentina radicular. Tercio cervical (C): El tercio cervical muestra la mayor
profundidad y extension de la filtracion, con una difusién mas amplia del colorante tanto en la interfase
como en los tiibulos dentinarios. Este patron indica una mayor permeabilidad en esta region, posiblemente
favorecida por el mayor didmetro y densidad tubular de la dentina cervical, lo que condiciona una menor
resistencia al paso del colorante.

De manera global, los resultados indican que AH Plus® y Vioseal® lograron un sellado
apical efectivo bajo las condiciones del presente estudio, mientras que BioRoot RCS®
presentd mayor susceptibilidad a microfiltracion apical y a degradacion del material
sellador, sin que el uso de gutapercha influyera de forma evidente en este
comportamiento.

4. Discusion

El sellado apical constituye uno de los pilares fundamentales para el éxito del tratamiento
endodontico, ya que limita la filtracion de fluidos y microorganismos hacia el sistema de
conductos radiculares. En este estudio se evalud la microfiltracién apical en dientes
obturados con tres selladores endoddnticos distintos, con y sin el uso de cono de
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gutapercha, observandose diferencias relevantes en el comportamiento de los materiales
analizados.

Los resultados obtenidos mostraron que AH Plus® present6 un sellado apical eficaz en
todos los casos evaluados, independientemente del uso de gutapercha. Este hallazgo
coincide con lo reportado en la literatura, donde los selladores a base de resina epdxica
han demostrado una adecuada estabilidad dimensional, baja solubilidad y buena
adaptacion a las paredes dentinarias. Estas propiedades podrian explicar la ausencia de
microfiltracion observada en los cortes radiculares, asi como el comportamiento
consistente del material tanto en técnicas con cono como en aquellas en las que se utilizd
el sellador de manera exclusiva.

De manera similar, Vioseal® mostrd6 un desempefio favorable, sin evidencia de
microfiltracion apical ni alteraciones del material obturador en las muestras evaluadas. A
pesar de la limitada evidencia cientifica disponible sobre este sellador, su base de resina
epoxica podria conferirle propiedades fisico-quimicas comparables a las de otros
selladores de esta categoria, como una adecuada adhesion y estabilidad una vez fraguado.
Los resultados obtenidos en el presente estudio sugieren que Vioseal® puede ofrecer un
sellado apical efectivo incluso en ausencia de cono(s) de gutapercha, aungue se requieren
estudios adicionales para confirmar su comportamiento a largo plazo.

En contraste, BioRoot RCS® presentd microfiltracion apical en las muestras analizadas,
tanto con y sin el uso de gutapercha. Ademas, se observo reabsorcién del material sellador
en la region apical, sin afectacion de la estructura dentaria. Este hallazgo podria estar
relacionado con la naturaleza hidraulica y la mayor solubilidad inicial descrita para
algunos selladores bioceramicos, especialmente durante las primeras fases de fraguado.
Aunque BioRoot RCS® es ampliamente valorado por su biocompatibilidad, bioactividad
y potencial antimicrobiano, su comportamiento frente a la microfiltracion puede verse
influenciado por factores como la humedad, el tiempo de fraguado, lo que podria explicar
la pérdida parcial del material observada en este estudio (1)(3)(8)(9)(10)(11).

Un aspecto relevante del presente trabajo es que el uso de cono(s) de gutapercha no
modificd de manera significativa el comportamiento de los selladores evaluados, lo que
sugiere que la capacidad de sellado apical estaria principalmente determinada por las
propiedades intrinsecas del material sellador mas que por la técnica de obturacion
empleada. Este hallazgo refuerza la hipétesis de que algunos selladores pueden
desempefiar un papel predominante en el sellado del sistema de conductos radiculares,
incluso cuando se utilizan como Unico material obturador (12)(13).

No obstante, los resultados deben interpretarse considerando las limitaciones del estudio.
Al tratarse de un disefio in vitro, las condiciones experimentales no reproducen
completamente el entorno clinico, donde factores como la presién masticatoria, la
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respuesta tisular y el tiempo podrian influir en el comportamiento de los materiales.
Asimismo, el tamafio muestral y la evaluacion basada en cortes radiculares representan
una aproximacion puntual al fenémeno de la microfiltracion, por lo que estudios futuros
con mayor numero de muestras y diferentes métodos de analisis podrian aportar
informacidén complementaria.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos del presente estudio aportan evidencia
relevante sobre el comportamiento de distintos selladores endodonticos frente a la
microfiltracion apical, destacando la importancia de seleccionar materiales con
propiedades fisico-quimicas estables y un desempefio predecible, especialmente cuando
se consideran técnicas de obturacion simplificadas.

5. Conclusién

e Bajo las condiciones del presente estudio in vitro, se observaron diferencias en la
capacidad de sellado apical de los selladores endoddnticos evaluados,
independientemente del uso de cono(s) de gutapercha.

e Los selladores AH Plus® y Vioseal® demostraron un comportamiento favorable,
sin evidencia de microfiltracion apical tanto en los grupos obturados con cono(s)
de gutapercha como en aquellos en los que el sellador fue utilizado de manera
exclusiva, lo que sugiere una adecuada estabilidad y adaptacién a las paredes del
conducto radicular.

e Por el contrario, BioRoot RCS® presentd microfiltracion apical asociada a
reabsorcion del material sellador, sin afectar la estructura dentaria,
comportamiento que se mantuvo independientemente de la técnica de obturacion
empleada.

e Asimismo, los resultados indican que la utilizacién de cono(s) de gutapercha no
influyé de manera determinante en la microfiltracién apical, sugiriendo que las
propiedades intrinsecas del sellador desempefian un papel principal en la calidad
del sellado apical.

e Finalmente, dentro de las limitaciones del estudio, los hallazgos resaltan la
importancia de una seleccion adecuada del sellador endodontico, especialmente
cuando se consideran técnicas de obturacion simplificadas, y evidencian la
necesidad de continuar investigando el comportamiento clinico y a largo plazo de
los selladores biocerdmicos.

6. Conflicto de interés

Los autores declaran que no existe ningan conflicto de interés relacionado con la
realizacion del presente estudio. No se recibié apoyo comercial, patrocinio ni incentivos
por parte de las casas comerciales de los materiales evaluados, y la investigacion se
desarroll6 de manera independiente.
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