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RESUMEN

Introduccién: El sellado radicular es un paso fundamental en el éxito de un
tratamiento endodontico, los cementos obturadores complementan la obturacién y
favorecen el sellado tridimensional y, la técnica de obturacion puede modificar el
comportamiento del cemento obturador dentro del conducto. Objetivo: evaluar el
grado de penetracién de los cementos obturadores Ah Plus y Bio C Sealer en los
tubulos dentinarios de los tercios coronal, medio y apical de premolares inferiores
obturados mediante la técnica de compactacion vertical y condensacion lateral en frio
observados en microscopio electronico de barrido. Método: estudio in vitro utilizando
40 dientes premolares inferiores extraidos no vitales, para comparar los resultados
del grado de penetracion entre los cementos obturadores AH Plus® (Root Canal
Sealer, Dentsply Sirona) y BIO-C® Sealer (Angelus).Resultados: se encontré un
efecto significativo del tercio sobre la penetracion (F=4,279; p = 0,024; np? = 0,106),
especificamente entre tercio medio y apical (A = 94,440 um; p = 0,048), sin
diferencias del nivel coronal con medio y apical (p = 0,05). El tipo de cemento mostré
influencia significativa en la penetracién promedio (p = 0,027; np? = 0,128), mientras
que la técnica no evidencio diferencias (F p = 0,647; np? = 0,006). No se observaron
interacciones significativas de 2do orden y 3er orden (p 20,05). Conclusion: en los
premolares inferiores evaluados por SEM, el grado de penetracion en tubulos
dentinarios vario segun el tercio, con mayor penetracion en el tercio medio, con efecto
del tipo de cemento, pero sin efecto de la técnica.
Palabras clave: cementos obturadores, conducto radicular, endodoncia,
microscopia electrénica de barrido, obturacion, tubulos dentinarios

ABSTRACT

Introduction: Root canal sealing is a fundamental step for the success of endodontic
treatment. Root canal sealers complement obturation and promote three-dimensional
sealing, and the obturation technique may modify sealer behavior within the canal.
Objective: To evaluate the degree of penetration of AH Plus and Bio-C Sealer into
dentinal tubules at the coronal, middle, and apical thirds of mandibular premolars
obturated using vertical compaction and cold lateral condensation, as observed under
scanning electron microscopy (SEM). Methods: An in vitro study was conducted using
40 extracted non-vital mandibular premolars to compare penetration between AH
Plus® (Root Canal Sealer, Dentsply Sirona) and Bio-C® Sealer (Angelus). Results:
A significant effect of root third on penetration was found (F = 4.279; p = 0.024; np? =
0.106), specifically between the middle and apical thirds (A = 94.440 um; p = 0.048),
with no differences involving the coronal third compared with the middle or apical
thirds (p = 0.05). Sealer type significantly influenced mean penetration (p = 0.027; np?
= 0.128), whereas the obturation technique showed no differences (p = 0.647; np? =
0.006). No significant second- or third-order interactions were observed (p = 0.05).
Conclusion: In mandibular premolars evaluated by SEM, dentinal tubule penetration
varied by root third, with greater penetration in the middle third, and was affected by
sealer type but not by the obturation technique

Keywords: root canal sealers, root canal, endodontics, scanning
electron microscopy, obturation, dentinal tubules



INTRODUCCION

El sellado radicular constituye uno
de los pilares del éxito del
tratamiento endodontico, debido a
gue su eficacia se relaciona con el
control de la filtracion microbiana y
la estabilidad del diente en el

tiempo'2.

La anatomia del sistema de
conductos radiculares representa
un componente determinante para
lograr un sellado homogéneo,
debido a las variaciones
morfologicas que pueden
presentarse entre dientes y entre
tercios radiculares3.

La penetracion del cemento
obturador y su adaptacién a la
dentina forman parte de los
parametros utilizados para valorar
el desempeno del sellado en la
interfaz dentina-material, ya que
una obturacion con adaptacién
deficiente puede asociarse con
espacios interfaciales y mayor

posibilidad de microfiltracion 24.

La integridad del sellado en los
tubulos dentinarios puede verse

comprometida por una penetracion

insuficiente del sellado en los
tercios coronal, medio y apical del
conducto, aumentando el riesgo de
persistencia microbiana vy, en
consecuencia, el fracaso del

tratamiento®.

En el caso de los premolares

inferiores, pueden observarse
conductos con configuraciones
ovales o planas, ademas de
curvaturas y cambios en la
estructura dentinaria a lo largo de la
raiz, lo que modifica el patrén de
distribucion del material obturadory
condiciona el grado de penetracion
del cemento en los tubulos

dentinarios?.

En este sentido, la variacion del
diametro y la densidad tubular
segun el tercio radicular constituye
un desafio para obtener una
penetracion uniforme del sellador y
una adaptacion consistente en toda

la longitud del conducto “.

Los cementos obturadores se
emplean de forma rutinaria para
complementar la obturacion vy
favorecer el sellado tridimensional;
sin embargo, difieren en
composicion 'y comportamiento

clinico °°8.



Para el sellado radicular se
consideran relevantes propiedades
como la insolubilidad, la alcalinidad
y la bioactividad, dado que se
asocian con una mayor estabilidad
del material y con un entorno
menos favorable para la

persistencia bacteriana 7.

Ademas, la técnica de obturacion
puede modificar el comportamiento
del cemento obturador dentro del
conducto?. La compactacion
vertical y las técnicas
termoplasticas pueden favorecer
una adaptacion mas intima del
material en comparacion con la
condensaciéon lateral fria, aunque
esta ultima mantiene uso extendido
por su simplicidad y
reproducibilidad ©.
Para la evaluacién
microestructural, la microscopia

electronica de barrido ha sido

empleada para valorar la
penetracion de selladores
endodédnticos en tubulos
dentinarios® y su adaptacion

interfacial, lo que permite comparar
materiales 'y técnicas  bajo

condiciones controladas34.

Otro aspecto relevante son los
parametros fisicoquimicos como la
tensién superficial, la viscosidad, la
solubilidad y el tamanio de particula,
entre diferentes selladores, ya que
pueden repercutir en la interaccion
con la dentina y en la capacidad de
penetracion  dentro  de los
tubulos™® 11,

Los selladores  endodonticos
utilizados en la presente
investigacion fueron AH Plus un
sellador a base de resina epoxi,
reconocido por su adecuada
estabilidad  dimensional,  baja
solubilidad y buena capacidad de
adhesion a las paredes
dentinarias’2. Ademas, es
compatible con técnicas fria y
caliente, caracteristicas que
favorecen la adaptacion interfacial
y el sellado del sistema de

conductos radiculares 1314,

Y Bio-C Sealer un sellador
bioceramico listo para usar,
formulado a base de silicato de
calcio, que presenta propiedades
bioactivas y alcalinas, asi como
liberacion de iones calcio, lo que se
ha asociado con una interaccion

favorable con la dentina y un



entorno menos propicio para la
supervivencia bacteriana 415.

Entre los disefios in vitro
disponibles en la literatura se
observan ciertas variaciones tanto
a nivel de metodologico como del
organo dental analizado, lo que
vuelve pertinente abordar de forma
directa la comparacion entre Bio C
Sealer y AH Plus en premolares
inferiores con analisis por tercios
mediante microscopio electrénico

de barrido'¢-18 |

Por ello, la presente investigacion
tuvo como proposito evaluar el
grado de penetracion de los
cementos obturadores Ah Plus y
Bio C Sealer en los tubulos
dentinarios de los tercios coronal,
medio y apical de premolares
inferiores obturados mediante la
técnica de compactacion vertical y
condensacion lateral observados
en microscopio electronico de

barrido.

MATERIALES Y
METODOS

Se llevo a cabo un estudio in vitro

utilizando  dientes  premolares
inferiores extraidos no vitales, para
comparar el grado de penetracion
entre los cementos obturadores AH
Plus® (Root Canal Sealer, Dentsply

Sirona) y BIO-C® Sealer (Angelus).

La investigacion se desarrollo en la
Clinica de Odontologia de la
Facultad de Odontologia de la
UCSG y en el Instituto Nacional de
Salud Publica e Investigacion, en la
ciudad de Guayaquil durante el

periodo académico B-2025.

El universo lo conformaron piezas
dentarias humanas, extraidas por
diversas causas, con raices
integras y conductos
completamente formados, donadas
de distintas clinicas odontoldgicas

de la ciudad de Guayaquil.

La muestra quedod constituida por
40 premolares inferiores
permanentes, seleccionados de
acuerdo con criterios de inclusion y
exclusion.
Criterios de inclusion
e Dientes premolares
inferiores permanentes

e Dientes con raices integras



e Dientes con el conducto
completamente formado

¢ Dientes que presenten un
solo conducto.

Criterios de exclusién
¢ Dientes incisivos, caninosy
molares
e Dientes con caries
profundas
e Dientes con restauraciones
extensas
¢ Dientes con fracturas
e Dientes premolares
inferiores con dos o mas
conductos.

Procedimiento:
1°. Preparacion inicial y

estandarizacion de las muestras

Se eliminaron los restos organicos
de las piezas dentarias
sumergiéndolos en hipoclorito de
sodio (NaOCl) al 2,5% por 24
horas, posteriormente se
sumergieron en agua para eliminar
el NaOCl y se colocaron en
solucion salina para su
conservacion. para confirmar la
condicién unirradicular. Se
realizaron radiografias digitales en
sentido vestibular. para
estandarizar la longitud radicular y

facilitar el acceso endodontico, la

corona se secciond con disco de
diamante bajo irrigacion.
2°. Longitud de trabajo e

irrigacion

Se localiz6 la entrada del conducto
radicular 'y se verific6 su
permeabilidad utilizando lima tipo K
#10, con la cual se encontr6o la
longitud de trabajo. Durante la
instrumentacion, se realizd
irrigacion con NaOCl al 5,25% (2,5
mL entre instrumentos) con aguja
NaviTip de 30ga y 27mm de
longitud a 2mm de la longitud de
trabajo.

3°. Instrumentacion del

conducto radicular

En 20 piezas se inicid6 la
instrumentacion manual con una
lima K #10 introducida hasta la
longitud de trabajo establecida, con
movimientos suaves de limado y
rotacion, para explorar y
permeabilizar el conducto radicular.
Se continué de manera secuencial
con limas manuales tipo K #10,
#15, #20, #25 y #30 como lima
apical maestra. Se realiz6 step
back con lima #35 a 1 mm menos
de la longitud de trabajo y lima #40
a 2 mm menos de la longitud de
trabajo. Después del uso de cada

lima el conducto fue irrigado con



NaOCI con el fin de eliminar detritos
y mantener la limpieza del

conducto.

En 20 premolares se procedio a la
instrumentacion mecanizada del
conducto radicular, utilizando un
sistema reciprocante rotatorio
endodéntico con limas Wave One
Gold, siguiendo recomendaciones
del fabricante. Para iniciar la
conformacibn  mecanizada se
introdujo el instrumento Small hasta
la longitud de trabajo con
movimientos suaves y controlados,
seguido los instrumentos Primary
de Wave One Gold y Medium
completando la preparacion del
conducto radicular, con irrigacion
de NaOCI| después de cada
instrumento. La preparacion final se
estandarizé hasta WaveOne Gold

Medium (35/.06).

Independientemente del protocolo
de instrumentacién, todas las
muestras siguieron un esquema
estandarizado de irrigacion y
preparacion previo a la obturacion.

4°. Irrigacion final y secado

Se realiz6 una irrigacion con suero
fisiologico intraconducto para la
eliminacion de cualquier residuo de

todos los premolares, seguida de

un protocolo final con 5ml de
NaOClal 5,25% y 5ml de EDTA al
17% activado de forma ultrasénica
durante 1 minuto, (tres ciclos de
20). Finalmente, los conductos se
secaron con puntas de papel
estériles.

5°.  Asignacion de grupos

experimentales

Las 40 muestras se distribuyeron
aleatoriamente en cuatro grupos
(n=10) segun el sellador y la técnica
de obturacion: Grupo A: AH Plus
(cono  WOG MEDIUM) +
compactaciéon vertical
termoplastificada (onda continua;
tapon apical de 3 mm con
aditamentos alfa/beta). Grupo B:
AH Plus + condensacion lateral fria.
Grupo C: Bio-C Sealer (cono WOG
MEDIUM) + compactacion vertical
termoplastificada (onda continua;
tapon apical de 3 mm con
aditamentos alfa/beta). Grupo D:
Bio-C Sealer + condensacion
lateral fria.

6°. Condiciones de

almacenamiento previo al SEM

Después de la obturacion, las
muestras se mantuvieron a 37 °C
para permitir el fraguado del
sellador.



7°. Preparacion de

especimenes para SEM

Posterior al fraguado, cada raiz se
seccion6 longitudinalmente bajo
irrigacion en dos mitades, las
muestras fueron colocadas sobre
una placa portaobjetos utilizando
cinta/adhesivo de carburo,
asegurando fijacion y estabilidad.
Luego se realizd metalizacion
mediante recubrimiento con una
capa fina de oro para mejorar la
conductividad eléctrica y obtener
imagenes de mayor calidad. Cada
grupo estuvo dividido en dos
subgrupos de cinco muestras y
fueron analizadas en el

Microscopio Electronico de Barrido.

Figura 1 Metalizacion mediante
recubrimiento con una capa fina de

oro.

L L

8°. Evaluacién del grado de

microfiltracion por tercios

Cada muestra fue analizada en tres
niveles especificos del conducto
radicular, en tercio coronal, tercio
medio y tercio apical. Se obtuvo

una microfotografia por cada tercio

del diente, donde fueron analizadas
mediante el software propio del
microscopio electrénico. A través
de este programa se realizd la
medicion del grado de penetracion
del cemento endoddntico en los
tubulos dentinarios, evaluando y
cuantificando dicha penetraciéon en
cada uno de los tercios radiculares.

9°, Registro de informacion

Los datos se almacenaron en una
hoja de calculo del programa

Microsoft Excel.

Procesamiento de resultados y

técnicas estadisticas

Para el procesamiento de
resultados se utilizd el software
estadistico SPSS (IBM, Corp.
Version 27). ElI grado de
penetracion fue resumido mediante
estadisticos descriptivos, (media,
desviacion estandar. Se realizaron
pruebas de verificacibn de
supuesto de normalidad (Shapiro-
Wilk n < 50) y de homocedasticidad

(Levene).

Para la comparacion del grado de
penetracion se utilizd un Modelo
Lineal General (GLM) de medidas
repetidas, considerando tercio
radicular (corona, medio, apical)

como factor-intrasujeto y los



factores tipo de Cemento y técnica esfericidad con la prueba de
de obturacién como factores inter- Mauchly no result6 significativa. El
sujeto. nivel de significancia establecido

_ sera de 5%
La prueba de comparaciones

multiples entre tercios se realizd RESULTADOS

con Bonferroni y se reportd el Se analizaron 40 premolares
tamano del efecto (np?). Se utilizo la inferiores permanentes con raices
correccion de Greenhouse Geisser integras y conductos
dado que la suposicion de completamente formados,

distribuidos en 4 grupo (n = 10).

Figura 2 Imagenes del Microscopio electronico de barrido que muestran el

efecto de los selladores en cada tercio

Nota: grupo 1: A1 diente 6 coronal, A2 diente 6 medio y A3 diente 5 apical. Grupo 2:
B1 diente 2 coronal, B2 diente 9 medio y B3 diente 2 apical. Grupo 3: C1 diente 7
coronal, C2 diente 2 medio y C3 diente 2 apical. Grupo 4: D1 diente 9 coronal, D2
diente 7 medio y D3 diente 7 apical.

A nivel general el cemento Ah Plus C Sealer en el tercio coronal.
mostré mayor grado de penetracion Ambas técnicas mostraron mayor
en el tercio medio y el cemento Bio grado de penetracion promedio en



el tercio coronal, con un leve
aumento de la Vertical en
comparacion de la lateral. Y el

tercio coronal también evidencid

mayor grado de penetracién

promedio (Tabla 1).

Tabla 1 Resumen descriptivo del cemento, técnica y grupos por tercio

radicular

AH Plus Bio C Sealer

Tercio L l Vertical Lateral Vertical
ateral _10) (n=10) (n=10)

(n=10)

General

Cemento Técnica

T Ah Bi
(nfjgl) Plus Se]aolecr Lateral Vertical

Coronal 744,2 797,7

751,0 702,6 748,9 770,9 726,9 747,7 750,2

p(o) (231,5) (205,804) (334,2) (335,5) (274,0) (214,9) (326,9) (279,9) (275,3)

Medio 781,6 849,2

594,0 609,3

708,5 815,4 601,7 687,8 729,3

uo) (229,4) (113,3) (207,5) (249,3) (227,4) (179,5) (223,4) (233,7) (225,1)

Apical 616,6 727,7

580,6 531,4 614,1 672,2 556,1 598,7 629,6

uo) (251,9) (246,3) (191,0) (241,7) (236,4) (249,1) (213,5) (218,4) (257,9)

Nota: La tabla muestra valores de la media p y de desviacion estandar (o)

A nivel de grupos, la combinacion
de cemento Ah Plus con la técnica
vertical mostr6 mayor grado de
penetracion promedio en los tercios

coronal, medio y apical (Tabla 1).

El grado de penetracion no es igual
en los tres tercios, es decir, cambia
entre coronal, medio y apical (p =
0,024) donde aproximadamente el
10,6% de la variacion parcial del
grado de penetracidn se asocia con
el efecto del tercio (np? = 0,106).

Las pruebas a posteriori
evidenciaron que el grado de
penetracion fue mayor en el tercio
medio en comparacion con el apical
(A= 94,44 pm; p = 0,048), sin

diferencias entre coronal con medio

(40,378 pum; p = 1,000) y coronal
con apical (134,818 um; p = 0,064).

La comparacion del promedio
general del tipo de cemento
(incluyendo los tres tercios),
evidencio diferencias significativas
por cemento (p = 0,027; np* =
0,128). Este resultado indica que al
comparar los cementos uno mostré
mayor grado de penetracion, y
sugiere que el cemento si influye en
el grado de penetracion en los tres
tercios evaluados. Y
aproximadamente el 12,8% de la
variacion parcial del grado de
penetracion se asocia con el efecto

del cemento (Tabla 2).



Al comparar el grado de
penetracion promedio en general
entre las técnicas el resultado no
fue estadisticamente significativo (p
= 0,647; np? = 0,006), ademas, la
variacion parcial explicada por la
técnica fue muy baja de 0,6%. Esto
sugiere que no hay suficiente
evidencia para afirmar que una
técnica es mejor que la otra. Es
decir, la técnica lateral y vertical
mostraron comportamientos
similares en el grado de

penetracion (Tabla 2).

Las interacciones de 2do orden y
3er orden no fueron
estadisticamente significativas

(valor-p = 0,05) (Tabla 2).

Tabla 2 Resultado del GLM para el
grado de penetracion

Efecto p-valor  np?
Tercio 0,024 0,106
Cemento 0,027 0,128
Técnica 0,647 0,006
Tercio x Cemento 0,209 0,043
Tercio x Técnica 0,881 0,003
Cemento x Técnica 0,340 0,025
Tercio x Cemento % 0,810 0,005

Técnica

Nota: GLM de medidas repetidas (SPSS) np?
= eta parcial al cuadrado (tamafio del efecto).

Nivel de significancia: 0,05.

De la gréfica de intervalos de
confianza 95% para el valor medio

de grado de penetracion entre los

dos cementos, se puede observar
que el cemento Ah Plus obtuvo
mayores valores de penetracion
media que el cemento Bio C Sealer
en general. Y entre las dos
técnicas, se puede observar que el
comportamiento fue similar,
aunqgue la técnica vertical alcanzé
valores mas altos de penetraciéon

(Figura 3).

Figura 3 Grafica de intervalos
IC95% grado de penetracion-
cemento y técnica

Grado de penetracién

DISCUSION

El propdsito del estudio fue evaluar
el grado de penetracion de los
cementos obturadores Ah Plus y
Bio C Sealer en los tubulos
dentinarios de los tercios coronal,

medio y apical de premolares



inferiores obturados mediante la
técnica de compactacion vertical y
observados

condensacion lateral

en microscopio electronico de
barrido.
En la investigacion el tercio

radicular mostré una influencia real
sobre la penetracion, el modelo
GLM

significativo

encontrd un efecto
del

penetracion promedio fue mayor en

tercio, la

el tercio coronal. En cuanto al tipo
de cemento, el analisis mostré que
influencia  significativa en la
penetracion promedio global con
valores

descriptivos  superiores

para AH Plus frente a Bio C Sealer.

Este patrén es coherente con lo
descrito por Vadachkoria et al'®.
que conforme se avanza hacia
apical, la anatomia y el acceso
tubular se vuelven mas restrictivos,
lo que puede reducir la penetracion

efectiva.

En el estudio Saricam y Altinisik 12
con microscopia de barrido laser,
reportaron profundidades maximas
AH Plus
disminuyen hacia apical (coronal
1576 + 312 uym, medio 1458 * 274
951 + 200 pm),

para que también

pm, apical

10

reforzando que el tercio suele

modificar el alcance de Ila

penetracion.

En el estudio in vitro de Caceres et

al.4 los autores no informaron

profundidad lineal en pm, sino
porcentaje de ocupacion tubular
(qué proporcion del area tubular
aparece ocupada por el cemento).
No obstante, su tendencia por
tercios radiculares es comparable
como direccion del cambio, pero
ellos observaron mayor
penetracion y mejor adaptacion de
Bio-C Sealer en los tres tercios en
comparaciéon con AH Plus para AH
Plus observaron una reduccion
desde cervical a apical (72,01 *
9,57% — 60,58 + 12,36% — 43,85
+ 11,48%) y para Bio-C Sealer
también (78,11 £ 8,98% — 68,10 +
10,58% — 57,13 £ 11,73%). Ellos
también mostraron que en el tercio

apical la penetracion es menor.

Al respecto, Hamdy et al®,
informaron diferencias
fisicoquimicas entre selladores,

incluyendo el espesor de pelicula
(Bio-C Sealer: 50 = 3,2 pm). Un
cemento con pelicula mas delgada
segun el sistema evaluado puede
comportarse de forma distinta si se



cuantifica penetracion como
profundidad lineal, como ocupacion
porcentual o como adaptacién

interfacial.

Segun Golhooly et al.?°, estas
discrepancias no implican
necesariamente contradiccion, sino
que puede depender del diente
analizado, protocolo de irrigacion,
preparacion final, técnica de
obturacion, forma de corte y puntos

exactos de medicion.

Los hallazgos también mostraron

que el tercio medio fue
especialmente alto para AH Plus
con técnica vertical, mientras que
en Bio-C Sealer los promedios
fueron mas bajos en el tercio medio
Este tipo de valor mas alto puede
contrastarse con estudios que
distancias

analizan zonas a

especificas desde el apice. Al
respecto Vega-Yslachin et al.®
reportaron para Ah Plus, valores
mayores a 7 mm que a 3 mm desde
el apice (173,05 + 48,37 pm vs
127,14 + 54,55 pm), mostrando que
del

aumentar la penetracién medida.

al alejarse apice suele

Respecto a la técnica de

obturacion, el modelo GLM de este

11

estudio in vitro indicé que no hubo
diferencias en la penetracion
promedio y los promedios fueron
practicamente iguales en ambas
técnicas

AL

sistematica

respecto en la revision

con micro-CT de
Bhandi et al.5, aunque se sugiere
que técnicas termoplasticas
pueden reducir vacios respecto a la
condensacion lateral, también se
concluye que ninguna técnica logra
obturacién completamente libre de
vacios y que los resultados varian

por estudio.

En ese contexto Simsek et al?.
reportaron volumenes de
vacios/obtencion  medidos  en
micro-CT con valores como 3,11 +
2,06 mm3® con la técnica lateral
frente a 3,81 £ 1,87 mm3 con
técnica termoplastica, lo cual ilustra
gue incluso cuando se mide calidad
de relleno en 3D, las diferencias
pueden no favorecer siempre en la
misma direccion. Los autores no
observaron diferencias
significativas entre las técnicas de

preparacion y obturacion.

Seglin Schmidt et al.??, el SEM
brinda
observar la interfaz dentina sellador

alta  resolucion para



y la presencia de material en
tubulos en superficies seccionadas.
Pero al ser un método 2D, requiere
corte y metalizacion, y puede estar
de

expuesto a artefactos

preparacion.

Los autores Donnermeyer, et al®.
mencionan que la CLSM permite
de

selladores

cuantificar profundidad/area

penetracion  usando
marcados con fluoréforos y aporta
informacion mas volumétrica de la
penetracion, no obstante, su
interpretacion depende del marcaje
y de la estandarizacion de los

cortes.

En el caso del micro-CT Tosun et
al?4,

bueno para evaluar

sugieren que, aunque es
vacios y
continuidad del relleno en 3D, no
esta orientado a medir penetracion
en tdbulos dentinarios  por
limitaciones de resolucion frente al
tamano tubular.

Implicaciones clinicas y proyeccion

del estudio.

El tercio apical sigue siendo el
segmento mas desafiante para
intra tubular

lograr un sellado

homogéneo, lo que refuerza la

importancia de optimizar las fases

12

de limpieza e irrigacion final. Sin
embargo, Bhandi et al., sugieren
que el pronéstico endoddntico
depende también de la calidad del
relleno tridimensional, la estabilidad
del sellador, la carga microbiana
residual y la adaptacion interfacial.
Como proyeccidon del estudio se
propone complementar SEM con
CLSM para contrastar profundidad
vs area ocupada 'y para
correlacionar penetracion tubular
con vacios del relleno, integrar
tridimensionales

Esto

indicadores
(micro-CT).

posiblemente dilucidar con mayor

permitiria

precision la variacion atribuible al
sellador, la técnica o al protocolo de

preparacion.

CONCLUSIONES

El grado de penetracion fue
diferente entre los niveles del tercio

radicular y en promedio, fue mayor

con el cemento Ah Plus, sin
diferencias entre la técnica
utilizada.

Limitante del estudio

Para reducir variabilidad no

deseada, se estandarizaron el



protocolo de irrigacién final (NaOCI
EDTA activado ultrasénicamente),
el secado, la técnica de obturacion
asignada por grupo y la medicion
SEM en tercios definidos, no
obstante, se reconoce que la
preparacion apical podria influir en
la penetracion del sellador.
Se recomienda que futuros
estudios utilicen una preparacion
apical

equivalente (mismo

diametro/taper) en todos los
grupos, registren el protocolo de

instrumentacion por muestra
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