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RESUMEN

INTRODUCCION: El desarrollo de microfiltracion se basa, en el movimiento de
fluidos, bacterias y sustancias a través del material de obturacién y la pared
radicular, La presente revision busca describir los factores afectan la
microfiltracion apical.

METODO: se realizo revision 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 INCLUSION: dltimos 5 afios (2017-2021), estudios in vitro y
revisiones bibliograficas que usen un nimero minimo de 20 piezas dentales para su
experimentacion, utilizacion de instrumental rotatorio y manual, gutapercha
convencional, termoplastificada y cono Unico.

DATOS RECOGIDOS: autor, afio, pais, disefio del estudio, numero de muestra,
material obturador (gutapercha y cemento sellador), tipo de instrumentacion y
conclusién.

RESULTADOS: se localizaron un total de 15 articulos los cuales cumplieron con
los criterios de inclusion los cuales estuvieron distribuidos temporalmente:
Distribuidos temporalmente en los siguientes afios: 4 articulos del 2017, 7
articulos del 2018, 1 articulos del 2019, 4 articulos del 2020.
CONCLUSION: aunque actualmente es imposible lograr un selle apical del
100% el buen uso de las diferentes técnicas de instrumentacion obturacion y
cementos y siempre respetando la integridad biolégica del apice es posible lograr
el éxito en los tratamientos endodonticos.

INTRODUCCION.

El éxito de un tratamiento endoddntico es el resultado de un diagndstico
acertado, una excelente instrumentacion y una cuidadosa obturacién.

El objetivo de la endodoncia es prevenir la contaminacién bacteriana de los
tejidos perirradiculares mediante la limpieza adecuada, el modelado y la
obturacion 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 reinfeccion y esto conlleve a una falla
del tratamiento endodontico.!

El desarrollo de microfiltracion se basa, en el movimiento de fluidos, bacterias y
sustancias a través del material de obturacion y la pared radicular, lo cual es
resultado de un ajuste incompleto de los materiales a la solubilidad del cemento



sellador o a la retraccién del material obturador radicular durante el proceso de
cristalizacion. Guerra et en el 2013, realizo estudios donde se observé que el
48% de los fracasos endodonticos cuya principal causa se atribuye a la filtracion
apical. Por otro lado, Se observo la instrumentacion y obturacion 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 estan la penetracion de tintes, difusion de tintes,
infiltracion de bacterias y endotoxinas, filtracion de fluidos, infiltracion de glucosa,
cafeina y proteinas, penetracion de radiois6topos, estudios en animales y
evaluacion electroquimica o 3D. Todos estos métodos pueden ser Utiles si se
estandariza la técnica por la cual va a ser evaluada la microfiltracion y también
si se realizan tamarfios de muestra grandes.®

Al pasar de los afos, la Endodoncia como ciencia ha evolucionado tratando de
mejorar su instrumental mecanico siendo capaces de reducir, el tiempo de la
instrumentacién, contrastado con el tiempo utilizado convencionalmente. Por tal
motivo, surgen los sistemas de instrumentacion rotatorios de uso en
endodontico, aunque estos suelen reducir los tiempos de trabajo es posible
aumentar el riesgo de la sobre instrumentacion aumentado el riesgo de
microfiltraciéon apical.®

La gutapercha no se puede utilizar en solitario durante la obturacion 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 ademas de las
imperfecciones de los conductos radiculares, el cemento debera atravesar los
conductos laterales y accesorios, obstruyendo la entrada de nutrientes a los
posibles microorganismos residuales de la preparacion biomecanica. 4

La utilizacion de un cemento sellador en la fase de obturacion de los conductos
radiculares es bésica. Sirve de agente de union durante la insercion de la
gutapercha, ya sea en la técnica de condensacion lateral o termoplastica,
rellenan los espacios entre la gutapercha y paredes del conducto, permitiendo
un sellado hermético, obturando conductos accesorios a los que la gutapercha
no accede.®

La presente revision busca describir los factores afectan la microfiltracion apical.

METODO.

Se una realizo revision bibliogréafica el 30 de agosto del 2021 en cuatro bases de
datos las cuales son: Pubmed, SciELO, MEDLINEcomplete, EBCOhots.
haciendo distincion de idioma enfocado en el espafiol e inglés utilizando para
toda la misma estrategia de busqueda, basada en la siguiente combinacion de
términos MeSH: en inglés ("Endodontics® AND "Root canal filling" AND
"microfiltration” OR "microleakage"), espafiol ("Endodoncia" AND "obturacion del
sistema de conductos” AND "microfiltracion”).

La busqueda se orientara a articulos publicados en los ultimos 5 afios (2017-
2021), estudios in vitro y revisiones bibliograficas que usen un nimero minimo
de 20 piezas dentales para su experimentacion, utilizacion de instrumental
rotatorio y manual, gutapercha convencional, termoplastificada y cono unico.



Recopilacion de datos para la condensacion de la informacién se identificaron
los siguientes datos: autor, afio, pais, disefio del estudio, numero de muestra,
material obturador (gutapercha y cemento sellador), tipo de instrumentacion y
conclusion.

RESULTADOS.

En la figura 1 se muestra el flujo grama de articulos identificados de diferentes
fuentes de informacion los cuales dieron un total de 135 articulos, tras retirar los
articulos duplicados y aquellos que no tenian relacion con la investigacion y
aguellos elegidos tras la lectura del método y aplicar los criterios de inclusion,
finalmente fueron incluidos en la revision fueron 16 articulos.

Distribuidos temporalmente en los siguientes afos: 4 articulos del 2017 (tabla I),
7 articulos del 2018 (tabla Il, tabla V), 1 articulos del 2019 (tabla Ill), 4 articulos
del 2020 (tabla IV). En las diferentes tablas se presentan el método de manera
resumida y la conclusion mas relevante para el estudio. Los estudios fueron
realizados en los siguientes paises: 6 en india, 2 en Turquia, 1 en iran, Pakistan,
marruecos, Egipto, Tailandia, en Indonesia y México.

El 93,75% de los articulos son estudios experimentales in vitro, en érganos
dentales unirradiculares y el otro 6,25% corresponde a una revision bibliografica.
La muestra de los estudios fue muy variable y oscilo entre 30 y 130 dientes
unirradiculares.
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Tabla |

Estudios experimentales que evaltdan la microfiltracién. afio 2017

Autor (afio) Tipo de Material ., Cemento .,
, . Muestra Instrumentacion Conclusion
pais estudio obturador obturador
Los cementos CEM
Mostafa -Gutapercha .
Godiny Experimental convencional tienen una mayor
. 80 premolares -Mecénico CEM ,MTA | capacidad de sellado
(2017) In vitro -Gutapercha
. . que el MTA en
Irdn termoplastificada .
instrumento roto.
Las cantidades de
fuga apical fueron
Zeynep -Gutapercha . g. P
. . similares entre las
Ozkurt- . . convencional . ..
Experimental 120 dientes .- diferentes técnicas
Kayahan . . . -Gutapercha -Mecanico AH Plus .,
In vitro unirradiculares e de obturacién
(2017) termoplastificada .
, . después de que se
Turquia -Cono unico
usaran las fresas de
Peeso.
Endoflas
Se observan menos
Prabeesh . FS L .
. 130 primeros microfiltracion
Padmanabhan | Experimental . . AH Plus .
. premolares Cono unico Mecanico cuando el espacio
(2017) In vitro mandibulares GuttaFlow ara postes se
India MTA para postes se
. prepara de inmediato
Fillapex
el sellador a base de
. silicato MTA
Widcha .
. . . MTA promovio un sellado
Asawaworarit | Experimental 34 dientes Gutapercha . .
. ) . . Mecanico Fillapex adecuado cuando se
(2017) In vitro unirradiculares | termoplastificada .
. . AHplus usoé para rellenar los
Tailandia
conductos
radiculares.
Tabla Il
Estudios experimentales que evaltan la microfiltracién. afio 2018
Autor . .
o Tipo de Material ., Cemento .
(Afo) . Muestra Instrumentacion Conclusion
, estudio obturador obturador
pais
La condensacion
Maham . ,
70 dientes Gutapercha lateral fria con
Muneeb . . ) .
Experimental | unirradiculares convencional (. AH plus Sealapex tuvo valores
Lone . . Mecanico . . L.
(2018) In vitro maxilares y -Gutapercha sealapex de microfiltracion
akistan mandibulares | termoplastificada inferiores a otro del
P otro grupo.
Aunque se
. produjeron menos
Kaveri . . . . .
. 80 dientes MTA Fillapex microfiltraciones, los
Baruah Experimental . -Gutapercha
. anteriores . Manual Endosequence selladores de
(2018) In vitro . convencional . (.
India superiores BC biocerdmica no
pudieron eliminar
totalmente las fugas.
Tapati Todas las técnicas de
N -Gutapercha -
Manohar Experimental 60 incisivos convencional obturacidn mostraron
Sinhal P . centrales Manual AH Plus algun grado de
In vitro . -Gutapercha ) ' S
(2018) maxilares . microfiltracidn. sin
. termoplastificada . .
India diferencias




significativas entre
ellos.
no hubo diferencias
significativas, aunque
Kaoutar & . . ,q
. , N la filtracidn mas
Laslami Experimental 50 incisivos -Gutapercha - .
. . Mecanico importante se
(2018) In vitro centrales convencional ,
observo en el grupo
marruecos
preparado con mayor
diametro apical.
MTA Fillapex mostré
la mayor capacidad
Halenur v P
, . AH Plus de sellado en 24
Altan Experimental | 55 anteriores -Gutapercha
. - . manual Sealapex horas, y Sealapex y
(2018) In vitro uniradiculares convencional .
, MTA Fillapex | AH Plus mostraron un
Turquia .
mejor sellado a largo
plazo
Se observaron valores
Mohamed . AH Plus de fuga apical mas
. . 80 caninos -Gutapercha . gaap
Abdel Aziz | Experimental . . L MTA Fillapex altos con gutapercha
. maxilares y convencional Mecanico .
(2018) In vitro . . EndoSequence de cono Unico /
i mandibulares -Cono unico
Egipto BC EndoSequence BCy
CPoint / MTA Fillapex.
Tabla lll
Estudios experimentales que evallan la microfiltracién. afio 2019
Autor . .
~ Tipo de Material ., Cemento .
(Afo) . Muestra Instrumentacion Conclusion
, estudio obturador obturador
pais
no se observaron
-Gutapercha . P
. diferencias significativas.
Rameshwar . . convencional . .
Experimental 60 dientes -Manual Thermafil mostré una
(2019) . . -Gutapercha L AH Plus e
. In vitro uniradiculares o -Mecdnico penetracidn minima del
India termoplastificada . .
. tinte seguido de Protaper
-Cono unico .
de cono unico.
Tabla IV
Estudios experimentales que evaltdan la microfiltracion. afio 2020
Autor . .
o Tipo de Material L Cemento L
(Afo) . Muestra Instrumentacion Conclusion
, estudio obturador obturador
pais
los conos maestros
ahusados de 0,02, 0,04 y
Mansour 0,06 son igualmente
Jafarzadeh Experimental 130 molares -Gutapercha (. ! .
. . . Mecanico AH Plus eficaces para prevenir la
(2020) In vitro mandibulares convencional L
Iran contaminacion
microbiana del canal de
curvatura.
Ema la adicion de HA al 50% de
Mulyawati Experlmental 30 InCI.SIVOS -Gutape.rcha Mecanico AH-26 concentr?C|on disminuyd
(2020) In vitro superiores convencional la capacidad de sellado
Indonesia apical




. . El valor mds importante
Priyanka Saluja . L . .
Experimental 90 incisivos -Gutapercha s de la penetracidn del tinte
(2020) . . . -Mecanico ,
India In vitro maxilares convencional se observo en el grupo de
mayor diametro apical.
Endo-Sequence BC
Sealer tuvo una
Widcha . Endo- capacidad de sellado
. . 42 dientes .
Asawaworarit | Experimental anteriores -Gutapercha -Manual Sequence apical
(2020) In vitro . termoplastificada -Mecanico BC Sealer significativamente
. . maxilares :
tailandia AH Plus mejor que AH Plus en
todos los periodos de
prueba.
TablaV
Revisiones de literatura microfiltracion. afio 2018
Autor Tipo de Muestra Material Instrumentaciéon | Cemento | Conclusion
(Afo) estudio obturador obturador
Pais
oxido de se ha observado que las
. zincy técnicas de compactacion con
Octavio .
Manuel Gutapercha eugenol, calor se han incorporado
. convencional hidréxido satisfactoriamente al campo
Rangel revision de . . .
. -Gutapercha de calcio, de la endodoncia debido
Cobos literatura o ) o
(2018) termoplastificada resina principalmente a su buena
. -Cono Unico epoxica, capacidad de relleno en el
Mexico L . . .
iondmero interior del sistema de
de vidrio. conductos radiculares
Discusion.

Algunos autores no muestran el tipo de cemento sellador utilizado en su
estudio’®29,

La conformacion de los conductos radiculares puede ser con limas manuales o
rotatorias estas ultimas permiten una preparacion mas rapida del canal y las de
niquel-titanio pueden incluso usarse en canales estrechos y curvos debido a su
flexibilidad y resistencia a la fractura'®. No obstante, el riesgo de rotura por fatiga
o la curvatura del canal siempre estara presente y al encontrarse con la
imposibilidad de retirar el instrumental. Mostafa Godiny y cols. En el afio 2017
realiz6 un estudio con el objetivo de comparar la microfiltracion apical en los
conductos radiculares que contienen instrumentos rotos en este estudio utilizé
cemento CEM y MTA obteniendo una media de 3.49 y 3.94.8lo cual discrepa con
los valores obtenidos normalmente en dientes con obturacién sin la fractura del
instrumental como Maham Muneeb Lone y cols, en el 2018 utilizando como
cemento obturador sealapex obtuvo una media de 1.25y 1.911°, Mohamed Abdel
Aziz y cols en el 2018, utilizando Ah plus, MTA Filllapex y EndoSequence BC
obtuvo medias de 2.02, 2.63 y 0.56°. 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 constricciéon apical, las recomendaciones actuales refieren idealmente
que la instrumentacion y la obturacién no excedan el espacio del conducto
radicular, La conformacion de los ultimos milimetros apicales debe respetar los
objetivos mecanicos y biolégicos: la conicidad, el respeto del diametro apical y la
posicion original del foramen son importantes para el ajuste del cono maestro en
el tercio apical'®, La constricciéon apical es un punto de referencia anatémico y
morfolégico que ayuda a mejorar el sellado apical cuando se obtura el conducto.
Cuando el foramen apical se localiza a través del localizador de apice, se puede
estimar la posicion correcta de la constriccion apical. La preparacion y la
obturacién estan siempre dentro de los limites de la raiz.*®> Kaoutar Laslamiy cols
en el 2018, realizaron un estudio evaluando la microfiltracion con diferentes
diametros en la preparacion apical F1 el cual corresponde a limas manuales
namero 20, F3 el cual corresponde a limas manuales numero 30 y F5 el cual
corresponde a limas manuales numero 50, en el cual se concluyé que no hubo
diferencias significativas en la fuga apical entre los tres diametros diferentes de
preparacion apical. Sin embargo, la infiltracion mas importante se observé en el
grupo preparado con mayor diametro apical'®. Esto encuentra similitud con el
estudio realizado por Priyanka Saluja y cols en el 2020. Los cuales realizaron un
estudio bajo los mismos pardmetros y de igual manera concluyeron que la
preparaciéon con un mayor diametro mostro una mayor filtraciéon apical?.

Las técnicas de obturacion mas utilizadas son condensacion lateral, cono unico
y gutapercha termoplastificada inyectable!’, 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 condensacion lateral
clasica es la mas conocida y utilizada para obturar los conductos radiculares
ademas ha servido como parametro para la evaluaciéon de otras técnicas??, la
técnica de cono Unico Protaper que esta técnica se usa ampliamente hoy en
dia'’. Tapati Manohar Sinha y cols en el 2018 el cual mostro que la técnica de
condensacion lateral produce mas fugas que la técnica de compactacion
termoplastificada, aunque no existen diferencias significativas??. Esto coincide
con Rameshwar y cols en el 2019 donde concluyeron que no hubo diferencia
significativa en términos de criterios radiograficos entre y Sobre la base de la
evaluacion de la microfiltracién apical, la gutapercha termoplastificada mostré la
menor cantidad de penetracion de colorante seguido de cono Unico y la
condensacion lateral'’.

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 6xido de zinc, eugenol, hidroxido de calcio y cemento de
ionébmero de vidrio, pero de igual manera resultado no es sellado apical
perfecto'® Halenur Altan y cols en el 2018 realizaron un estudio con el fin de
evaluar la microfiltracion en corto y largo plazo de diferentes selladores de
conductos radiculares en el cual motsraron que el MTA Fillapex mostré la mayor
capacidad de sellado en 24 horas y Sealapex y AH Plus mostraron un mejor
sellado a largo plazo®#. lo cual difiere con Widcha Asawaworarit y cols en el 2017
ya que en este estudio el MTA Fillapex tuvo una fuga significativamente mayor



gue AH Plus 1 semana, Sin embargo, después de 4 semanas, mostré una
capacidad de sellado significativamente mejor que AH Plus?é.

Otro de los aspectos a tener en cuenta para el éxito del tratamiento endoddntico
es la rehabilitacion del 6rgano 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 intracanales'®?, diversos estudios han mostrado resultados
variables sobre el efecto de la preparacion del espacio posterior después de la
obturacién en la fuga apical como el de Zeynep Ozkurt-Kayahan y cols en el
2017. Los cuales analizaron la microfiltracion en diferentes técnicas de
obturacion utilizando sistema rotatorio para la instrumentacién 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 encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa entre las técnicas de obturacion (cono unico,
condensacion 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 unico®. 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 desobturacién con fresas peeso es segura
dejando 4 y 5 mm de gutapercha apical.}! esto a su vez tuvo relacién con
Prabeesh Padmanabhan y cols en el 2017 comenta que es necesario un
remanente apical minimo de 4 -5 mm para prevenir el fracaso de tratamiento
endodontico®.

CONCLUSION.
De la presente revision 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.

e La constricciéon apical es un punto de referencia anatomico y morfologico
gue ayuda a mejorar el sellado apical cuando se obtura el conducto. la
instrumentacion y la obturacion no deben exceder el espacio del conducto
radicular.

¢ No existe una diferencia estadisticamente significativa entre la técnica de
condensacion lateral, cono Unico y gutapercha termoplastica pero
actualmente la que presenta mejores propiedades de adaptacién al
conducto radicular es la gutapercha termoplastica.

e Actualmente no existe ningin cemento sellador que nos proporcione un
selle del 100% sin embargo los Cementos bioceramicos 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 rehabilitacion con el fin devolver la funcionalidad un



organo dental afectado, aunque actualmente no es posible asegurar un selle
apical del 100% las diferentes técnicas de instrumentacion, obturacion,
cementos que encontramos actualmente en el mercado proporcionan y la
habilidad del operador nos conducen al éxito del tratamiento.
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