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RESUMEN  

INTRODUCCIÓN: El desarrollo de microfiltración se basa, en el movimiento de 

fluidos, bacterias y sustancias a través del material de obturación y la pared 

radicular, La presente revisión busca describir los factores afectan la 

microfiltración apical. 

MÉTODO: se realizó revisión el 30 de agosto del 2021 en cuatro bases de datos 

las cuales son: Pubmed, SciELO, MEDLINEcomplete, EBCOhots.   MeSH: 

("Endodontics" AND "Root canal filling" AND "microfiltration" OR "microleakage"). 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: últimos 5 años (2017-2021), estudios in vitro y 

revisiones bibliográficas que usen un número mínimo de 20 piezas dentales para su 

experimentación, utilización de instrumental rotatorio y manual, gutapercha 

convencional, termoplastificada y cono único.   

DATOS RECOGIDOS:  autor, año, país, diseño del estudio, numero de muestra, 

material obturador (gutapercha y cemento sellador), tipo de instrumentación y 

conclusión. 
RESULTADOS:  se localizaron un total de 15 artículos los cuales cumplieron con 

los criterios de inclusión los cuales estuvieron distribuidos temporalmente: 

Distribuidos temporalmente en los siguientes años: 4 artículos del 2017, 7 

artículos del 2018, 1 artículos del 2019, 4 artículos del 2020.                 

CONCLUSIÓN: aunque actualmente es imposible lograr un selle apical del 

100% el buen uso de las diferentes técnicas de instrumentación obturación y 

cementos y siempre respetando la integridad biológica del ápice es posible lograr 

el éxito en los tratamientos endodónticos. 

INTRODUCCIÓN.  

El éxito de un tratamiento endodóntico es el resultado de un diagnóstico 

acertado, una excelente instrumentación y una cuidadosa obturación.   

El objetivo de la endodoncia es prevenir la contaminación bacteriana de los 

tejidos perirradiculares mediante la limpieza adecuada, el modelado y la 

obturación del sistema de conductos. Cualquier bacteria residual debe quedar 

sepultada en el conducto obturado, Por lo cual es necesario el uso de un material 

que proporcione un sellado apical hermético para evitar el paso de 

microorganismos que puedan causar una reinfección y esto conlleve a una falla 

del tratamiento endodontico.1 

El desarrollo de microfiltración se basa, en el movimiento de fluidos, bacterias y 

sustancias a través del material de obturación y la pared radicular, lo cual es 

resultado de un ajuste incompleto de los materiales a la solubilidad del cemento 



sellador o a la retracción del material obturador radicular durante el proceso de 

cristalización. Guerra et en el 2013, realizo estudios donde se observó que el 

48% de los fracasos endodónticos cuya principal causa se atribuye a la filtración 

apical. Por otro lado, Se observó la instrumentación y obturación deficiente en el 

canal radicular. Actualmente se conoce que el exudado periapical puede 

atravesar hacia el conducto que se encuentra obturado de manera incompleta. 2 

Existen diversas maneras para evaluar la microfiltracion en tratamientos de 

endodoncia, entre los cuales están la penetración de tintes, difusión de tintes, 

infiltración de bacterias y endotoxinas, filtración de fluidos, infiltración de glucosa, 

cafeína y proteínas, penetracion de radioisótopos, estudios en animales y 

evaluación electroquímica o 3D. Todos estos métodos pueden ser útiles si se 

estandariza la técnica por la cual va a ser evaluada la microfiltracion y también 

si se realizan tamaños de muestra grandes.6 

Al pasar de los años, la Endodoncia como ciencia ha evolucionado tratando de 

mejorar su instrumental mecánico siendo capaces de reducir, el tiempo de la 

instrumentación, contrastado con el tiempo utilizado convencionalmente. Por tal 

motivo, surgen los sistemas de instrumentación rotatorios de uso en 

endodóntico, aunque estos suelen reducir los tiempos de trabajo es posible 

aumentar el riesgo de la sobre instrumentación aumentado el riesgo de 

microfiltración apical.3   

La gutapercha no se puede utilizar en solitario durante la obturación ya que no 

posee la competencia de adherirse a las paredes, es ineludible el uso de un 

cemento que pueda unir la gutapercha con la dentina además de las 

imperfecciones de los conductos radiculares, el cemento deberá atravesar los 

conductos laterales y accesorios, obstruyendo la entrada de nutrientes a los 

posibles microorganismos residuales de la preparación biomecánica. 4  

La utilización de un cemento sellador en la fase de obturación de los conductos 

radiculares es básica. Sirve de agente de unión durante la inserción de la 

gutapercha, ya sea en la técnica de condensación lateral o termoplástica, 

rellenan los espacios entre la gutapercha y paredes del conducto, permitiendo 

un sellado hermético, obturando conductos accesorios a los que la gutapercha 

no accede.5 

La presente revisión busca describir los factores afectan la microfiltración apical. 

 

MÉTODO. 

Se una realizo revisión bibliográfica el 30 de agosto del 2021 en cuatro bases de 
datos las cuales son: Pubmed, SciELO, MEDLINEcomplete, EBCOhots.   
haciendo distinción de idioma enfocado en el español e inglés utilizando para 
toda la misma estrategia de búsqueda, basada en la siguiente combinación de 
términos MeSH: en inglés ("Endodontics" AND "Root canal filling" AND 
"microfiltration" OR "microleakage"), español ("Endodoncia" AND "obturación del 
sistema de conductos" AND "microfiltración"). 
La búsqueda se orientará a artículos publicados en los últimos 5 años (2017-
2021), estudios in vitro y revisiones bibliográficas que usen un número mínimo 
de 20 piezas dentales para su experimentación, utilización de instrumental 
rotatorio y manual, gutapercha convencional, termoplastificada y cono único.   



Recopilación de datos para la condensación de la información se identificaron 
los siguientes datos: autor, año, país, diseño del estudio, numero de muestra, 
material obturador (gutapercha y cemento sellador), tipo de instrumentación y 
conclusión. 

RESULTADOS.  

En la figura 1 se muestra el flujo grama de artículos identificados de diferentes 

fuentes de información los cuales dieron un total de 135 artículos, tras retirar los 

artículos duplicados y aquellos que no tenían relación con la investigación y 

aquellos elegidos tras la lectura del método y aplicar los criterios de inclusión, 

finalmente fueron incluidos en la revisión fueron 16 artículos.  

Distribuidos temporalmente en los siguientes años: 4 artículos del 2017 (tabla I), 

7 artículos del 2018 (tabla II, tabla V), 1 artículos del 2019 (tabla III), 4 artículos 

del 2020 (tabla IV). En las diferentes tablas se presentan el método de manera 

resumida y la conclusión más relevante para el estudio. Los estudios fueron 

realizados en los siguientes países: 6 en india, 2 en Turquía, 1 en iran, Pakistán, 

marruecos, Egipto, Tailandia, en Indonesia y México. 

El 93,75% de los artículos son estudios experimentales in vitro, en órganos 

dentales unirradiculares y el otro 6,25% corresponde a una revisión bibliográfica. 

La muestra de los estudios fue muy variable y oscilo entre 30 y 130 dientes 

unirradiculares. 



 

   

          

MeSH: 

en inglés ("Endodontics" AND "Root canal 

filling" AND "microfiltration" OR 

"microleakage"), español ("Endodoncia" AND 

"obturación del sistema de conductos" AND 

"microfiltración") 

Bases de datos 

PubMed 

74 

SciELO 

4 

MEDLINE complete  

32 
EBCOhots 

25 

Lectura del método  

Sin relación 

con los 

objetivos de 

la revisión  

65 

Duplicados entre 

bases de datos sin 

relación con los 

objetivos de la 

revisión 

40 

Artículos 

seleccionados 

15 

Figura 1 

Duplicados entre 

bases de datos con 

relación con los 

objetivos de la 

revisión 

15 



 

Tabla II 
Estudios experimentales que evalúan la microfiltración. año 2018 

Autor 
(Año) 
país 

Tipo de 
estudio 

Muestra 
Material 

obturador 
Instrumentación 

Cemento 
obturador 

Conclusión 

Maham 
Muneeb 

Lone 
(2018) 

pakistan 

Experimental 
In vitro 

70 dientes 
unirradiculares 

maxilares y 
mandibulares 

Gutapercha 
convencional 
-Gutapercha 

termoplastificada 

Mecánico 
AH plus 
sealapex 

La condensación 
lateral fría con 

Sealapex tuvo valores 
de microfiltración 

inferiores a otro del 
otro grupo. 

Kaveri 
Baruah 
(2018) 
India 

Experimental 
In vitro 

80 dientes 
anteriores 
superiores 

-Gutapercha 
convencional 

Manual 
MTA Fillapex 

Endosequence 
BC 

Aunque se 
produjeron menos 

microfiltraciones, los 
selladores de 

biocerámica no 
pudieron eliminar 

totalmente las fugas. 

Tapati 
Manohar 

Sinhal 
(2018) 
India 

Experimental 
In vitro 

60 incisivos 
centrales 
maxilares 

-Gutapercha 
convencional 
-Gutapercha 

termoplastificada 

Manual AH Plus 

Todas las técnicas de 
obturación mostraron 

algún grado de 
microfiltración. sin 

diferencias 

Tabla I 
Estudios experimentales que evalúan la microfiltración. año 2017 

Autor (año) 
país 

Tipo de 
estudio 

Muestra 
Material 

obturador 
Instrumentación 

Cemento 
obturador 

Conclusión 

Mostafa 
Godiny 
(2017) 

Irán 

Experimental 
In vitro 

80 premolares 

-Gutapercha 
convencional 
-Gutapercha 

termoplastificada 

-Mecánico CEM ,MTA 

Los cementos CEM 
tienen una mayor 

capacidad de sellado 
que el MTA en 

instrumento roto. 

Zeynep 
Özkurt-
Kayahan 
(2017) 

Turquía 

Experimental 
In vitro 

120 dientes 
unirradiculares 

-Gutapercha 
convencional 
-Gutapercha 

termoplastificada 
-Cono único 

-Mecánico AH Plus 

Las cantidades de 
fuga apical fueron 
similares entre las 
diferentes técnicas 

de obturación 
después de que se 

usaran las fresas de 
Peeso. 

Prabeesh 
Padmanabhan 

(2017) 
India 

Experimental 
In vitro 

130 primeros 
premolares 

mandibulares 
Cono único Mecanico 

Endoflas 
FS 

AH Plus 
GuttaFlow 

MTA 
Fillapex 

Se observan menos 
microfiltración 

cuando el espacio 
para postes se 

prepara de inmediato 

Widcha 
Asawaworarit 

(2017) 
Tailandia 

Experimental 
In vitro 

34 dientes 
unirradiculares 

Gutapercha 
termoplastificada 

Mecanico 
MTA 

Fillapex 
AHplus 

el sellador a base de 
silicato MTA 

promovió un sellado 
adecuado cuando se 
usó para rellenar los 

conductos 
radiculares. 



significativas entre 
ellos. 

Kaoutar 
Laslami 
(2018) 

marruecos 

Experimental 
In vitro 

50 incisivos 
centrales 

-Gutapercha 
convencional 

Mecánico _________ 

no hubo diferencias 
significativas, aunque 

la filtración más 
importante se 

observó en el grupo 
preparado con mayor 

diámetro apical. 

Halenur 
Altan 

(2018) 
Turquía 

Experimental 
In vitro 

55 anteriores 
uniradiculares 

-Gutapercha 
convencional 

manual 
AH Plus 

Sealapex 
MTA Fillapex 

MTA Fillapex mostró 
la mayor capacidad 

de sellado en 24 
horas, y Sealapex y 

AH Plus mostraron un 
mejor sellado a largo 

plazo 

Mohamed 
Abdel Aziz 

(2018) 
Egipto 

Experimental 
In vitro 

80 caninos 
maxilares y 

mandibulares 

-Gutapercha 
convencional 
-Cono único 

Mecánico 

AH Plus 
MTA Fillapex 

EndoSequence 
BC 

Se observaron valores 
de fuga apical más 

altos con gutapercha 
de cono único / 

EndoSequence BC y 
CPoint / MTA Fillapex. 

 

Tabla III 
Estudios experimentales que evalúan la microfiltración. año 2019 

Autor 
(Año) 
país 

Tipo de 
estudio 

Muestra 
Material 

obturador 
Instrumentación 

Cemento 
obturador 

Conclusión 

Rameshwar 
(2019) 
India 

Experimental 
In vitro 

60 dientes 
uniradiculares 

-Gutapercha 
convencional 
-Gutapercha 

termoplastificada 
-Cono único 

-Manual 
-Mecánico 

AH Plus 

no se observaron 
diferencias significativas. 

Thermafil mostró una 
penetración mínima del 

tinte seguido de Protaper 
de cono único. 

 

Tabla IV 
Estudios experimentales que evalúan la microfiltración. año 2020 

Autor 
(Año) 
país 

Tipo de 
estudio 

Muestra 
Material 

obturador 
Instrumentación 

Cemento 
obturador 

Conclusión 

Mansour 
Jafarzadeh 

(2020) 
Irán 

Experimental 
In vitro 

130 molares 
mandibulares 

-Gutapercha 
convencional 

Mecánico AH Plus 

los conos maestros 
ahusados de 0,02, 0,04 y 

0,06 son igualmente 
eficaces para prevenir la 

contaminación 
microbiana del canal de 

curvatura. 
Ema 

Mulyawati 
(2020) 

Indonesia 

Experimental 
In vitro 

30 incisivos 
superiores 

-Gutapercha 
convencional 

-Mecánico AH-26 

la adición de HA al 50% de 
concentración disminuyó 
la capacidad de sellado 

apical 



Priyanka Saluja 
(2020) 
India 

Experimental 
In vitro 

90 incisivos 
maxilares 

-Gutapercha 
convencional 

-Mecánico __________ 

El valor más importante 
de la penetración del tinte 
se observó en el grupo de 

mayor diámetro apical. 

Widcha 
Asawaworarit 

(2020) 
tailandia 

Experimental 
In vitro 

42 dientes 
anteriores 
maxilares 

-Gutapercha 
termoplastificada 

-Manual 
-Mecánico 

Endo-
Sequence 
BC Sealer 
AH Plus 

Endo-Sequence BC 
Sealer tuvo una 

capacidad de sellado 
apical 

significativamente 
mejor que AH Plus en 
todos los períodos de 

prueba. 

 

Tabla V 
Revisiones de literatura microfiltración. año 2018 

Autor 
(Año) 
País 

Tipo de 
estudio 

Muestra Material 
obturador 

Instrumentación Cemento 
obturador 

Conclusión 

Octavio 
Manuel 
Rangel 
Cobos 
(2018) 
Mexico 

revisión de 
literatura 

 
 

________ 

Gutapercha 
convencional 
-Gutapercha 

termoplastificada 
-Cono único 

 
__________ 

óxido de 
zinc y 

eugenol, 
hidróxido 
de calcio, 

resina 
epóxica, 

ionómero 
de vidrio. 

se ha observado que las 
técnicas de compactación con 

calor se han incorporado 
satisfactoriamente al campo 

de la endodoncia debido 
principalmente a su buena 
capacidad de relleno en el 

interior del sistema de 
conductos radiculares 

 

Discusión.  

Algunos autores no muestran el tipo de cemento sellador utilizado en su 

estudio13,20.  

La conformación de los conductos radiculares puede ser con limas manuales o 

rotatorias estas últimas permiten una preparación más rápida del canal y las de 

níquel-titanio pueden incluso usarse en canales estrechos y curvos debido a su 

flexibilidad y resistencia a la fractura18. No obstante, el riesgo de rotura por fatiga 

o la curvatura del canal siempre estará presente y al encontrarse con la 

imposibilidad de retirar el instrumental. Mostafa Godiny y cols. En el año 2017 

realizó un estudio con el objetivo de comparar la microfiltración apical en los 

conductos radiculares que contienen instrumentos rotos en este estudio utilizó 

cemento CEM y MTA obteniendo una media de 3.49 y 3.94.8 lo cual discrepa con 

los valores obtenidos normalmente en dientes con obturación sin la fractura del 

instrumental como Maham Muneeb Lone y cols, en el 2018 utilizando como 

cemento obturador sealapex obtuvo una media de 1.25 y 1.9110, Mohamed Abdel 

Aziz y cols en el 2018, utilizando Ah plus, MTA Filllapex y EndoSequence BC 

obtuvo medias de 2.02, 2.63 y 0.5615. esto concuerda con Widcha Asawaworarit 

y cols. que en 2020 demostro que Endo-Sequence BC Sealer tuvo una 

capacidad de sellado apical significativamente mejor que AH Plus.  



Para la constricción apical, las recomendaciones actuales refieren idealmente 

que la instrumentación y la obturación no excedan el espacio del conducto 

radicular, La conformación de los últimos milímetros apicales debe respetar los 

objetivos mecánicos y biológicos: la conicidad, el respeto del diámetro apical y la 

posición original del foramen son importantes para el ajuste del cono maestro en 

el tercio apical13, La constricción apical es un punto de referencia anatómico y 

morfológico que ayuda a mejorar el sellado apical cuando se obtura el conducto. 

Cuando el foramen apical se localiza a través del localizador de ápice, se puede 

estimar la posición correcta de la constricción apical. La preparación y la 

obturación están siempre dentro de los límites de la raíz.15 Kaoutar Laslami y cols 

en el 2018, realizaron un estudio evaluando la microfiltración con diferentes 

diámetros en la preparación apical F1 el cual corresponde a limas manuales 

número 20, F3 el cual corresponde a limas manuales número 30 y F5 el cual 

corresponde a limas manuales número 50, en el cual se concluyó que no hubo 

diferencias significativas en la fuga apical entre los tres diámetros diferentes de 

preparación apical. Sin embargo, la infiltración más importante se observó en el 

grupo preparado con mayor diámetro apical13. Esto encuentra similitud con el 

estudio realizado por Priyanka Saluja y cols en el 2020. Los cuales realizaron un 

estudio bajo los mismos parámetros y de igual manera concluyeron que la 

preparación con un mayor diámetro mostro una mayor filtración apical20. 

Las técnicas de obturación más utilizadas son condensación lateral, cono único 

y gutapercha termoplastificada inyectable17, la termo-plastificada han sido 

introducidas al mercado con el fin de obtener un sellado hermético y 

tridimensional del conducto radicular por otro lado La condensación lateral 

clásica es la más conocida y utilizada para obturar los conductos radiculares 

además ha servido como parámetro para la evaluación de otras técnicas21, la 

técnica de cono único Protaper que esta técnica se usa ampliamente hoy en 

día17
. Tapati Manohar Sinha y cols en el 2018 el cual mostro que la técnica de 

condensación lateral produce más fugas que la técnica de compactación 

termoplastificada, aunque no existen diferencias significativas12.  Esto coincide 

con Rameshwar y cols en el 2019 donde concluyeron que no hubo diferencia 

significativa en términos de criterios radiográficos entre y Sobre la base de la 

evaluación de la microfiltración apical, la gutapercha termoplastificada mostró la 

menor cantidad de penetración de colorante seguido de cono único y la 

condensación lateral17.  

En la actualidad, no existe un material cemento sellador que pueda adherirse 

perfectamente a la gutapercha y al conducto radicular. Adicionalmente, los 

cementos de resina que tiene la mejor capacidad de sellado en paralelo con otros 

cementos a base de óxido de zinc, eugenol, hidróxido de calcio y cemento de 

ionómero de vidrio, pero de igual manera resultado no es sellado apical 

perfecto19. Halenur Altan y cols en el 2018 realizaron un estudio con el fin de 

evaluar la microfiltración en corto y largo plazo de diferentes selladores de 

conductos radiculares en el cual motsraron que el MTA Fillapex mostró la mayor 

capacidad de sellado en 24 horas y Sealapex y AH Plus mostraron un mejor 

sellado a largo plazo14. lo cual difiere con Widcha Asawaworarit y cols en el 2017 

ya que en este estudio el MTA Fillapex tuvo una fuga significativamente mayor 



que AH Plus 1 semana, Sin embargo, después de 4 semanas, mostró una 

capacidad de sellado significativamente mejor que AH Plus16. 

Otro de los aspectos a tener en cuenta para el éxito del tratamiento endodóntico 

es la rehabilitación del órgano dentario la cual permite un selle coronal y en casos 

donde existe perdida parcial o total de la corona suelen utilizarse en mayor 

medida aditamentos intracanales13,9, diversos estudios han mostrado resultados 

variables sobre el efecto de la preparación del espacio posterior después de la 

obturación en la fuga apical como el de Zeynep Özkurt-Kayahan y cols en el 

2017. Los cuales analizaron la microfiltración en diferentes técnicas de 

obturación utilizando sistema rotatorio para la instrumentación y el cemento AH 

plus como obturador. después de que se usaran las fresas de Peeso para 

preparar los espacios de los postes. El cual no encontró una diferencia 

estadísticamente significativa entre las técnicas de obturación (cono único, 

condensación lateral y con gutapercha termoplastificada) a diferencia de las 

fresas Gates Glidden provocaron la mayor fuga apical en los dientes obturados 

con la técnica de cono unico8. Este estudio estuvo parcialmente de acuerdo con 

Kaveri Baruah y cols en el 2018, utilizaron fresas pesso para desobturar en 

dientes instrumentados con limas manuales y obturados con MTA Fillapex y 

Endosequence BC, en el cual la desobturación con fresas peeso es segura 

dejando 4 y 5 mm de gutapercha apical.11 esto a su vez tuvo relación con 

Prabeesh Padmanabhan y cols en el 2017 comenta que es necesario un 

remanente apical mínimo de 4 -5 mm para prevenir el fracaso de tratamiento 

endodóntico9.   

CONCLUSION. 

De la presente revisión se puede concluir: 

• Ante la posible fractura del instrumental y no poder retirar el fragmento del 

instrumental es posible obturar el conducto radicular y tener éxito en el 

tratamiento, pero se debe esperar la respuesta del paciente, sin embargo, 

esto separa la posibilidad de utilizar aditamentos intra canal ya que como 

revelan diversos autores es necesario dejar 4 a 5 mm de gutapercha 

remanente para tener seguridad en el tratamiento de conductos.  

• La constricción apical es un punto de referencia anatómico y morfológico 

que ayuda a mejorar el sellado apical cuando se obtura el conducto. la 

instrumentación y la obturación no deben exceder el espacio del conducto 

radicular. 

• No existe una diferencia estadísticamente significativa entre la técnica de 

condensación lateral, cono único y gutapercha termoplástica pero 

actualmente la que presenta mejores propiedades de adaptación al 

conducto radicular es la gutapercha termoplástica. 

• Actualmente no existe ningún cemento sellador que nos proporcione un 

selle del 100% sin embargo los Cementos biocerámicos en la actualidad 

presentan los mejores resultados en estudios in vitro. 

De todo lo anterior podemos decir que la endodoncia es un sistema multifactorial 

el cual va de la mano con la rehabilitación con el fin devolver la funcionalidad un 



órgano dental afectado, aunque actualmente no es posible asegurar un selle 

apical del 100% las diferentes técnicas de instrumentación, obturación, 

cementos que encontramos actualmente en el mercado proporcionan y la 

habilidad del operador nos conducen al éxito del tratamiento. 
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