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Resumen 

 

El éxito del tratamiento endodóntico está influenciado por diversos factores, como 

la desinfección, la preparación del conducto, la obturación, entre otros, éste último 

requiere distintos materiales para garantizar un adecuado sellado apical, el uso de 

materiales como la gutapercha y los cementos son indispensables para evitar la 

filtración entre el conducto y los tejidos periapicales. El objetivo del presente estudio 

fue realizar una revisión bibliográfica narrativa sobre microfiltración apical utilizando 

distintos tipos de cementos endodónticos. Se llevó a cabo la búsqueda de artículos 

científicos de investigaciones originales publicados entre los años 2016 y 2021 en 

las bases de datos; PubMed, Science Direct, Scopus y Ebsco. La búsqueda se 

realizó mediante palabras claves en inglés. Según los criterios de selección; se 

incluyeron artículos científicos sobre estudios in vitro que tengan relación con la 

temática de interés y no mayor a 5 años de antigüedad, excluyéndose los 

artículos que fueron revisiones bibliográficas, meta-análisis y aquellos que en su 

metodología presenten piezas dentarias con tratamientos previos a su 

recolección. Según dichos criterios se seleccionaron 31 artículos; el 42% de los 

artículos evaluados son los biocerámicos que presentan menor microfiltración, el 

año de publicación con mayor número de artículos fue PubMed y Ebsco, y los 

artículos que evaluaron las técnicas de obturación de compactación lateral y cono 

único son las que presentan menor microfiltración. Concluyendo que en los 

artículos hallados en las distintas bases de datos muestran menor microfiltración al 

utilizar cementos biocerámicos y cementos resinosos en comparación a los 

estudios realizados con los cementos hidróxido de calcio y óxido de zinc y 

Eugenol. 
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Abstract 

 
The success of endodontic treatment is influenced by various factors, such as 

disinfection, preparation of the canal, filling, among others, the latter requires 

different materials to guarantee an adequate apical seal, the use of materials such 

as gutta-percha and cements are essential to prevent leakage between the canal 

and the periapical tissues. The objective of this study was to carry out a narrative 

literature review on apical microleakage using different types of endodontic 

cements. The search was carried out for scientific articles of original research 

published between the years 2016 and 2021 in the databases; PubMed, Science 

Direct, Scopus and Ebsco. The search was performed using keywords in English. 

According to the selection criteria; Scientific articles on in vitro studies that are 

related to the topic of interest and not older than 5 years were included, excluding 

articles that were bibliographic reviews, meta-analyses and those that in their 

methodology present teeth with treatments prior to their treatment. harvest. 

According to these criteria, 31 articles were selected; 42% of the articles evaluated 

are the bioceramics that present less microleakage, the year of publication with the 

highest number of articles was PubMed and Ebsco, and the articles that evaluated 

the lateral compaction and single cone obturation techniques are the ones that 

present less microleakage. Concluding that the articles found in the different 

databases show less microleakage when using bioceramic cements and resinous 

cements compared to the studies carried out with calcium hydroxide and zinc 

oxide cements and Eugenol. 

 
 

Keywords: 
 

Endodontics, Dental Leakage, Root Canal Filling Materials. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
La endodoncia es una disciplina de la estomatología integrada en todas las 

ciencias biomédicas. Su finalidad es estudiar la biología, fisiología, diagnóstico, 

tratamiento y prevención de la patología de la pulpa dental y de los tejidos 

perirradiculares. Además, en su ámbito conforma las ciencias básicas y clínicas 

que se encargan del estudio de la biología pulpar, de diagnosticar, prevenir y 

brindar el tratamiento de las enfermedades y lesiones de la misma.1 

Se evidencian factores relacionados al fracaso del tratamiento de conductos, entre 

ellos se destacan la anatomía interna de las piezas dentarias, el diagnóstico pulpar 

y periapical, una inadecuada preparación y obturación.2 Estudios realizados por 

Prada et al3, Vásquez et al4 y Toledo et al5 reportaron que los fracasos en el 

tratamiento endodóntico ocurren frecuentemente debido a la persistencia de 

bacterias intracanal y extracanal, obturación inadecuada del conducto y sobre 

extensiones de materiales de obturación radicular; presencia de periodontitis 

apical, lesión persistente, falta de restauración y motivos de retratamiento como 

la obturación corta, lesión periapical y filtración coronal. 

El éxito en el tratamiento de endodoncia va depender de tres factores importantes 

los cuales están relaciones entre sí, un buen acceso a la cámara pulpar para 

tener un ingreso directo sin ninguna obstrucción a la zona apical del conducto; la 

preparación biomecánica se va realizar con la finalidad de adquirir una buena 

conformación del canal radicular además de una limpieza y desinfección; 

finalmente la obturación radicular.6-7 Estos factores van acompañados de una 

adecuada irrigación, medicación intraconducto y en caso sea preciso se realiza 

una restauración temporal o definitiva.8 

La instrumentación biomecánica engloba todas las manipulaciones que se van a 

realizar en su interior, tiene como principal finalidad realizar una adecuada 

limpieza y desinfección del conducto respetando la morfología radicular sin perder 

la anatomía original interna, sino se realiza una correcta preparación habrá 

posibles consecuencias como, restos tisulares, presencia de gérmenes, he 

interferirá con una adecuada obturación.1,3 

La obturación radicular es parte importante para un buen tratamiento endodóntico. 

Se define como “…el llenado tridimensional del conducto radicular en toda 
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su extensión con un material inerte o antiséptico, teniendo como propósito un 

sellado hermético, sin interferir y preferiblemente estimulando la técnica de 

reparación apical y periapical que debe suceder luego del tratamiento 

endodóntico radicular…”.1 

La obturación de los conductos radiculares tiene fundamento técnico y biológico. 

Este primer paso consiste en el llenado de los conductos radiculares de manera 

hermética, con un material estable que no alcance el periodonto. Asimismo, el 

fundamento biológico establece que gracias a los medios de protección del 

organismo se podrán eliminar microorganismos, elementos antigénicos, residuos 

tisulares necróticos que puedan haber quedado próximos al ápice. Además, 

favorece la reparación del tejido periapical y la aparición de cemento en las zonas 

reabsorbidas del ápice.1,3 De esta manera se busca bloquear todas las posibles 

entradas de filtración desde la cavidad bucal o de los tejidos perirradiculares al 

sistema de conductos radiculares. Cuando la obturación no rellena completamente 

la luz del conducto radicular, las bacterias aeróbicas encuentran el espacio 

apropiado para desarrollarse y producir una lesión perirradicular o mantener la 

lesión preexistente. Por lo tanto, los factores que no fueron evidenciados pueden 

ser críticos para alcanzar el éxito en el tratamiento endodóntico9,10 

Distintos materiales y métodos de obturación han sido planteados para cumplir 

con este propósito, lamentablemente hasta hoy ninguno ha satisfecho las 

necesidades que se requieren. Entre los materiales sólidos y componentes más 

conocidos y empleados en la obturación encontramos a la gutapercha.11 A pesar 

de ser un material muy antiguo ha demostrado un gran éxito al ser utilizado con 

las diferentes técnicas de obturación. Este material presenta como ventajas 

principales; fácil manipulación, estabilidad dimensional, plasticidad, poca 

toxicidad, fácil eliminación con calor o disolventes y radioopacidad. Entre sus 

desventajas se reducen a la ausencia de adhesión a la dentina y, cuando se 

calienta, retracción al enfriarse. Los conos de gutapercha están compuestos 

aproximadamente un 20% de gutapercha, un 65% de óxido de zinc, un 10% de 

sustancias radioopacas y un 5% de plastificadores.12,13 

En la obturación el cemento endodóntico tiene como función rellenar el espacio 

que la gutapercha es incapaz de obturar a causa de sus delimitaciones físicas, 
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este material tiene como función unirse con precisión al material central y a la 

dentina.11 Los selladores se catalogan en función de su componente principal; 

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

de ionómero de vidrio, selladores sin eugenol, resinas, biocerámicos, selladores 

de silicona cementos selladores con productos químicos;2 los cual debe 

presentar diversas propiedades biológicas tales como; tolerancia tisular eficaz, 

acción antimicrobiana, no mutagénico, estimular la aposición de tejido fibroso de 

reparación en el foramen; ofrecer propiedades físico químicas radioopacidad, 

buena viscosidad y permitir un sellado hermético del conducto radicular para evitar 

el paso de fluidos y bacterias que pueden generar una microfiltración apical.14,15 

Las investigaciones realizadas en la actualidad han establecido el valor de 

conservar un sellado coronal para prevenir la filtración bacteriana. Otros estudios 

acerca de las filtraciones manifiestan que el sellado coronal se potencia a través 

del uso de materiales restauradores sobre el orificio del conducto. El Cavit 

“Premier Dental Products, Plymouth Meeting, 3M Espe Dental Products” cabe 

resaltar que en estudios de laboratorio se ha comprobado que su capacidad para 

prevenir la entrada de bacterias con el paso del tiempo es muy limitada.16 La 

realidad problemática descrita anteriormente permite generar el siguiente 

cuestionario ¿Cuáles son los cementos endodónticos que presentan menor 

microfiltración en la obturación de conductos radiculares?. 

La presente investigación es importante debido a que sus resultados podrían 

dirigir al clínico en la elección de un adecuado cemento endodóntico. En esta 

investigación se plantea el siguiente objetivo general: Indicar los cementos con 

menor microfiltración en la obturación de conductos radiculares según los artículos 

investigados. Lo cual respondió a los siguientes objetivos específicos: Indicar los 

artículos que evalúan la microfiltración de los cementos endodónticos según año 

de publicación. Indicar los artículos que evalúan la microfiltración apical de los 

cementos endodónticos según Base de Datos. Analizar la microfiltración apical de 

los cementos endodónticos según la técnica de obturación empleada. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
Los cementos selladores son un elemento fundamental en la obturación de los 

conductos radiculares y se clasifican en base a sus principales componentes. El 

cemento basado en óxido de zinc y eugenol es el más antiguo y ha tenido un 

enorme apogeo por mucho tiempo; entre ellos podemos encontrar el cemento de 

Grossman®, cemento de Rickert®, tubliseal® entre otros. estos cementos 

endodónticos presentan características como un fraguado lento, presenta 

flexibilidad, se reabsorben si pasan a los tejidos perirradiculares y pueden teñir la 

estructura dental, entre sus ventajas tenemos a su actividad antimicrobiana, es 

radioopaco.17 Entre sus desventajas encontramos que al entrar en contacto con 

los tejidos vivos causa inflamación y en algunos estudios han demostrado ser 

citotóxicos.11,15 

Existen también selladores en base a resinas que fueron elaborados en Europa 

empleados ya desde hace varios años, presentan diversas propiedades tales 

como buena adhesión y sellado, en su composición no presentan eugenol, 

posee estabilidad dimensional, presenta acción antimicrobiana, a inicios su 

presentación era polvo y líquido, en la actualidad se modificó adicionándole 

silicona al polvo para que sea menos complicada al manipularse ahora siendo 

más fluida. Entre los que podemos encontrar el cemento AH 26®, AH Plus®, 

Topseal®, Adseal®, etc.14 

Además, los cemento a base de hidróxido de calcio son empleados por su 

acción antimicrobiana y degradación de endotoxinas, entre otras propiedades. Se 

ha demostrado que los cementos a base de hidróxido de calcio poseen 

biocompatibilidad y actividad antimicrobiana contra diversos tipos de 

microorganismos; sin embargo, pueden presentar propiedades biológicas 

alteradas dependiendo de la metodología aplicada y del plazo de aplicación. Entre 

ellos podemos encontrar el cemento Sealapex®, Apexit®, entre otros18 

Los selladores biocerámicos son cementos basados en los componentes del 

agregado trióxido mineral (MTA) o del cemento Portland, una de las principales 

características según el fabricante es biocompatible ya que reconstruye los tejidos 

sin ocasionar inflamación, mayor radioopacidad, buena fluidez logra penetrar en 

los canales laterales, resistencia a las fracturas, estabilidad dimensional. Existe
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 una variedad de selladores entre ellos tenemos; TotalFill BC Sealer®, iRoot 

SP®, Endosequence BC sealer®, Biodentine®, ProRoot MTA®, Bio C® y más; 

este último es un sellador sin resina, que estimula la regeneración de tejidos.14,19 

 

En la actualidad existen distintas técnicas de obturación en tratamientos de 

endodoncia, técnica de compactación lateral frío, compactación termo-mecánica, 

técnica híbrida modificada, técnica cono único, compactación vertical de onda 

continua, técnica híbrida de tagger, técnica de obturación ultrasonido, gutapercha 

termoplastificada inyectable. Dicho procedimiento se realiza haciendo uso del 

cemento sellador.13,15 Luego de preparar el conducto se debe seleccionar un cono 

estandarizado que disponga un diámetro conforme a la lima de mayor tamaño 

utilizada en el conducto hasta la longitud de trabajo. La radiografía ayuda a la 

confirmación del cono maestro. Ya puesto el espaciador, se realizan giros de 

izquierda a derecha para volver retirarlo, seguido se introduce el cono accesorio 

en el lugar vacío dejado por el instrumento; este procedimiento se debe repetir 

hasta que el espaciador no logre pasar el tercio coronal del conducto.13 Los 

excesos de la gutapercha se deben eliminar con fuego y la masa coronal se apiña 

utilizando un atacador. Una desventaja de esta técnica es que no produce una 

masa uniforme puesto que el cono accesorio y cono maestro quedan aplastados 

y permanecen disjuntos lo que se desea con el cemento sellador es que rellene 

esos espacios.20 

Independientemente de la técnica utilizada para la obturación de conductos 

radiculares se pueden originar microfiltraciones por medio de conductos al parecer 

bien obturados al cabo de poco tiempo, con riesgo de infección del área 

periapical.16,21 

La técnica de microfiltración la cual refiere al paso de fluidos, bacterias, moléculas 

e iones entre el diente, sustancias mediante el relleno radicular, esto es a causa 

de una mala adherencia del material, a la solubilidad del cemento sellador, o a la 

contracción del relleno radicular durante la reacción de fraguado. Se puede evitar 

la microfiltración apical, sellando el espacio entre la pared del canal radicular y el 

relleno endodóntico promoviendo la curación periapical.20,21 
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Hasta hoy se desconoce una técnica universalmente aceptada para determinar la 

microfiltración apical, si bien es cierto, a lo largo del tiempo se han empleado 

distintas técnicas añadiendo la penetración de colorantes, penetración bacteriana, 

microscopía electrónica de barrido y filtración de fluidos. Existen diversas 

metodologías que evalúan las microfiltraciones haciendo uso de diversos tintes 

entre ellos la tinta china. Las piezas dentarias se cortan longitudinalmente y se 

registra la penetración del tinte.22 La tinta china es usada principalmente en 

caligrafía china y japonesa, posteriormente se empleó para realizar pinturas 

monocromáticas en tinta. La tinta china está constituida por partículas de carbón 

proveniente de la cocción árboles no resinosos, o también de la combustión de 

aceites vegetales que es parte del pigmento negro carbón que se dispersa en el 

agua y con un aglutinante de cola proteíca.23 

La tinta china es un pigmento que tiene un pH neutro, de molécula grande, y de 

tensión superficial alta. En el año 1995, Ahlberg informó la presencia de valores 

más elevados en los patrones de filtración del azul de metileno a diferencia con la 

tinta china en todas las agrupaciones examinadas. 
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III. METODOLOGÍA 

 
3.1. Tipo y diseño de investigación 

 
La presente investigación es una revisión bibliográfica narrativa y de diseño 

descriptivo, que consistió en la búsqueda y recopilación de la información de 

artículos científicos previamente analizados. 

3.2. Población, muestra y muestreo 
 

Al ser una revisión bibliográfica, la población estuvo conformada por los artículos 

científicos originales de cuatro bases de datos (PubMed, Science Direct, Scopus 

y Ebsco) sumando un total de 4970 artículos científicos del 2016 al 2021. 

Criterios de inclusión 
 

Se incluyeron artículos científicos no mayor a 5 años de antigüedad sobre 

estudios in vitro relacionados con la temática de interés con idioma español, 

portugués e inglés. 

Criterios de exclusión 
 

Se excluyeron aquellos artículos que fueron revisiones bibliográficas, meta- 

análisis y artículos que en su metodología presenten piezas dentarias con 

tratamientos endodónticos previos a su recolección. 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

Se llevó a cabo la búsqueda de artículos científicos originales publicados entre 

los años 2016 y 2021 en las siguientes bases de datos: PubMed, Science Direct, 

Scopus y Ebsco. Para dirigir la búsqueda se utilizaron palabras claves en inglés 

conjuntamente con operadores booleanos de la siguiente manera; primera 

búsqueda: Apical microleakage AND endodontic, Apical microleakage AND 

sealer, Apical microleakage AND filling. Segunda búsqueda: apical leakage AND 

endodontic, apical leakage AND sealers, Apical leakage AND filling. 

3.3. Procedimientos 

 
Las bases de datos científicas revisadas fueron: PubMed, Science Direct, 

Scopus y Ebsco. Se realizaron dos búsquedas en serie mediante el uso de 

palabras claves en inglés. En cada base de datos se seleccionó la casilla para 
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que la búsqueda se reduzca a solo los artículos publicados en los últimos cinco 

años. La primera búsqueda fue considerada general y la segunda búsqueda 

específica. Se realizó de la siguiente manera: 

Primera búsqueda de artículos científicos: 
 

De la base de datos PubMed; en la primera búsqueda aparecieron un total de 

170 artículos de los cuales 81 correspondieron a la búsqueda con “Apical 

microleakage AND endodontic”, 31 con “Apical microleakage AND sealer”, 58 

con “Apical microleakage AND filling”. 

De la base de datos Science Direct; hubo una aparición de 462 artículos de los 

cuales 198 corresponden a la búsqueda con “Apical microleakage AND 

endodontic”, 103 con “Apical microleakage AND sealer”, 161 con “Apical 

microleakage AND filling”. 

De la base de datos Scopus; se obtuvieron 169 artículos de los cuales 49 

corresponde a la búsqueda con “Apical microleakage AND endodontic”, 51 con 

“Apical microleakage AND sealer”, 69 con “Apical microleakage AND filling”. 

De la base de datos Ebsco; se obtuvieron 6,070 artículos de los cuales 2,345 

correspondieron a la búsqueda con “Apical microleakage AND endodontic”, 

1,565 con “Apical microleakage AND sealer”, 2,160 con “Apical microleakage 

AND filling”. 

Segunda búsqueda de artículos científicos: 
 

De la base de datos PubMed; en la primera búsqueda aparecieron un total de 

212 artículos de los cuales 92 correspondieron a la búsqueda con “Apical 

leakage AND endodontic” (ANEXO 2), 49 con “Apical leakage AND sealer” 

(ANEXO 6), 71 con “Apical leakage AND filling” (ANEXO 10). 

De la base de datos Science Direct; hubo una aparición de 1,255 artículos de 

los cuales 350 corresponden a la búsqueda con “Apical leakage AND 

endodontic” (ANEXO 3), 167 con “Apical leakage AND sealer” (ANEXO 7), 738 

con “Apical leakage AND filling” (ANEXO 11). 

De la base de datos Scopus; se obtuvieron 201 artículos de los cuales 54 

corresponde a la búsqueda con “Apical leakage AND endodontic” (ANEXO 4), 
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64 con “Apical leakage AND sealer” (ANEXO 8), 83 con “Apical leakage AND 

filling” (ANEXO 12). 

De la base de datos Ebsco; se obtuvieron 17,739 artículos de los cuales 4,046 

correspondieron a la búsqueda con “Apical Leakage AND endodontic” (ANEXO 

5), 2,673 con “Apical leakage AND sealer” (ANEXO 9), 11,020 con “Apical 

leakage AND filling” (ANEXO 13). 

La búsqueda general y específica reportó un total de 4970 artículos de los 

cuales 3619 no se consideraron, pues se repiten en las otras bases de datos 

revisadas, permaneciendo 1351 artículos de los cuales se excluyeron 912 por ser 

revisiones de literatura, 329 por ser revisiones sistemáticas, 79 por ser 

metaanálisis. De tal manera que para la presente investigación solo 31 artículos 

fueron elegibles considerado la primera y segunda búsqueda y después de 

aplicar los criterios de inclusión y exclusión. (ANEXO 1). 

3.4. Método de análisis de datos 
 

Al ser una tesis de revisión bibliográfica narrativa, se realizó un análisis 

descriptivo de los artículos consultados y los resultados fueron expresados en 

tablas de frecuencia. 

3.5. Aspectos éticos 
 

En la presente investigación incluye información reportado en los artículos donde 

se ha respetado la mención de sus autores, así mismo todos los datos 

tomados, no hubo ningún tipo de variación para la realización en este trabajo. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
Tabla 1. Artículos que indican la menor microfiltración de cementos endodónticos. 

 

N° Cementos investigados Cemento con menor 

microfiltración 

Autor 

1 Sellador experimental y TotalFill 
BC 

Son similares Chisnoiu25 et al. 

2 Sellador Sealapex Sealapex Lone26 et al. 

3 Endofill, EndoREZ y AH Plus AH Plus Kulwant27 et al. 

4 Sealapex y AH Plus AH Plus Lone28 et al. 

5 MTA Fillapex, AH Plus, Bio C 
Sealer 

Bio C sealer Trivedi29 et al. 

6 Adseal, MTA, Pro Root MTA, 
MTA Fillapex 

Adseal Lovejeet30 et al. 

7 Sellador AH Plus y sellador a 
base de MTA 

AH Plus y MTA con 

láser Nd: YAG 

Khoshbin31 et al. 

8 AH Plus, MTA Fillapex y 
Endosequence 

Endosequence Mohamed32 et 
al. 

9 AH Plus AH Plus Rithima33 et al. 

10 Óxido de zinc eugenol, Apexit, 
AH Plus y Roekoseal Automix 

(RSA) 

Roekoseal Automix 
(RSA) 

Pallav34 et al. 

11 Sellador a base de óxido de zinc 
eugenol, Sealapex, AH Plus, 

EndoREZ y Endosequence BC 

Endosequence BC Ballullaya35 et 
al. 

12 AH Plus, Metaseal y GuttaFlow2 GuttaFlow2 Manju36 et al. 

13 AH Plus y MTA Fillapex AH Plus Rizvi37 et al. 

14 AH Plus, Iroot SP sellador y 
sellador óxido de zinc eugenol 

I Root Sp Behera38 et al. 
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15 BioRoot RCS y zinc eugenol BioRoot RCS De Angelis39 et 
al. 

16 Sellador BioRoot y AH Plus BioRoot Ammar40 et al. 

17 MTA Fillapex, Ah26 y Endofill MTA Fillapex y Ah26 
son similares 

Galledar41 et al. 

18 Endosequence BC Sealer y AH 
Plus 

Endosequence BC 
Sealer 

Asawaworarit42 
et al. 

19 Acroseal, AH Plus, Endoflas FS 
y Endometasona N 

AH Plus Ayer43 et al. 

20 GuttaFlow y AH Plus GuttaFlow Prajakta44 et al. 

21 MTA Fillapex y Sealapex Son similares Holguín- 
Santana45 et al. 

22 Endosequence y AH Plus Endosequence Fajardo46 et al 

23 Cono único y compactación 
lateral modificada con Endofill 

Endofill con la técnica 
de compactación lateral 

modificada 

Hernández- 
Espino47 et al. 

24 Compactación lateral, cono único 
y nueva técnica (cono único + 
compactación lateral) con endofill 

Endofill con técnica 
modificada 

Páucar- 
Gutiérrez48 et al. 

25 MTA Fillapex y Topseal MTA Fillapex Benavides- 
Pérez49 et al. 

26 Endofill, Tagadseal y AH Plus AH Plus Rahawi50 et al. 

27 AH Plus, Endorez AH Plus y Endorez son 
similares 

Haslinda51 et al. 

28 BioRoot RCS, sellador a base de 
óxido de zinc eugenol, Sealapex 

y AH Plus 

BioRoot RCS Ashwini52 et al. 

29 Resina epóxica, hidróxido de 
calcio y óxido de zinc y eugenol 

Resina epóxica Reyes53 et al. 

30 AH Plus, Sealapex y Pulp Canal 
Sealer 

AH Plus y Sealapex Barbero- 

Navarro54 et al. 
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31 Sealapex, Apexit Plus, Sealer26 Apexit Plus Cuba55 

 
 

Fuente. Matriz de artículos recolectados. 

 
En la tabla 1, se indica 31 artículos que evalúan la microfiltración apical al utilizar 

diversos cementos endodónticos , en tabla los estudios 3,4,6,9,13,19,26,29 (25%) 

fueron los cementos resinosos que presentaron menor microfiltración tales como: 

Ah Plus, Adseal; los estudios 1,7,17,27,30 (16%) refieren que la microfiltración fue 

similar al evaluar cementos como Ah Plus y MTA, MTA con Ah26, Ah Plus con 

EndoREZ, Ah Plus con Sealapex; los estudios 2 y 31(6%) evaluaron los cementos 

a base de hidróxido de calcio como Sealapex y Apexit mostrando microfiltración 

apical; los estudios 1, 21 y 23(9%) son similares (9%) los estudios 

5,8,10,11,12,14,15,16,18,20,22,25,28 (42%) los cementos que mostraron menor 

microfiltración fueron los biocerámicos como el Bio C Sealer, Endosequence. 
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Tabla 2. Artículos que indican la microfiltración de los cementos endodónticos 

según año de publicación. 

 

AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

N° % 

2016 
 

2017 
 

2018 
 

2019 

 
2020 

 
2021 

5 
 

8 
 

4 
 

5 

 
3 

 
6 

16 
 

26 
 

13 
 

16 

 
10 

 
19 

Total 31 100 

Fuente. Base de artículos recopilados. 

 
En la tabla 2, se observa la cantidad de artículos según año de publicación, en 

el 2017 se identificó el 26%, seguido del 2021 con 19%, 2016 y 2019 con 16%, 

2018 

con 13% y el 2020 con 10% 
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Tabla 3. Artículos que indican la microfiltración apical de los cementos 

endodónticos según Base de Datos. 

 

BASE DE DATOS N° % 

PUBMED 

SCIENCE DIRECT 

SCOPUS 

EBSCO 

11 
 

1 
 

8 
 

11 

34 
 

9 
 

25 
 

34 

Total 31 100 

Fuente. Base de artículos recopilados. 
 

En la tabla 3, se observa que la base de datos donde se encontró más artículos 

fue en Ebsco con 34%, seguido de PubMed con 34%, Scopus 25% y Science 

Direct con 9%. 
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Tabla 4. Artículos que analizan la microfiltración apical de los cementos 

endodónticos según la técnica de obturación empleada. 

 

N° Tipo de técnica de 
obturación 

Microfiltración Autor 

1 Compactación vertical caliente TotalFill BC: 0.027mm 

Exp sellador: 0.024mm 

p=0.71 

Chisnoiu25 et 
al. 

2 Compactación lateral fría (CL) y 
técnica inyectable 

termoplastificada (TP) 

CL-Sealapex:1.25mm 

TP-Sealapex: 1.91mm 

p=0.002 

Lone26 et al. 

3 Cono único Endofill: 0.86mm 

EndoREZ: 0.39mm 

AHplus: 0.03mm 

p<0.05 

Kulwant27 et al. 

4 Termoplastificado Sealapex:1.91mm 

AH plus: 1.20mm 

p=0.003 

Lone28 et al. 

5 Técnica de compactación lateral 
en frío 

MTA Fillapex :0.454mm 

AH plus: 0.463mm 

Bio C Sealer: 0.224mm 

p<0.001 

Trivedi29 et al. 

6 Cono Único Adseal: 0.067mm 

MTA Fillapex: 1.83mm 

Pro Root MTA: 0.50 mm 

p<0.001 

Lovejeet30 et 
al. 

7 Técnica de compactación lateral Láser Diodos – AH 
Plus: 31.5% 

Nd Yad – AHPlus: 50% 

AHPlus: 68.75% 

Láser Diodos - MTA: 37.5% 

Nd Yad – MTA: 50% 

Khoshbin31 et 
al. 
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  MTA: 62.5% 

p>0.05 

 

8 Cono único (CU): Gutapercha y 
Cpoint, compactación lateral 

(CL) 

Cpoint -Endosequence: 
0.95mm 

CUG-AHplus; CUG-MTA 
Fillapex; CUCPoint-AHplus; 

CL-AHplus 

p>0.05 

CUG- 
Endosequence:2.68mm 

CUCpoint- MTA fillapex: 
2.61mm 

p<0.05 

Mohamed32 et 
al. 

9 Técnica de compactación lateral AHplus-sin medicamento: 
0.63mm 

AHplus – Con Ca (OH)2 
+NaCl: 0.94mm 

AHplus – Con Ca (OH)2 
+2%CHX: 2.47mm 

AHplus- Vitapex: 0.64mm 

p>0.05 

Rithima33 et al. 

10 Técnica de compactación lateral 
fría 

Oxido Zinc Eugenol: 
4.49mm 

AHplus: 1.41mm 

Apexit: 2.47mm 

RSA: 0.54mm 

p<0.01 

Pallav34 et al. 

11 Técnica de compactación lateral Óxido Zinc Eugenol: 
5.47mm 

Sealapex: 4.25mm 

AHplus: 5.31mm 

MTA Plus: 4.43mm 

Endorez: 3.37mm 

Endosequence BC: 2.91mm 

p<0,01 

Ballullaya35 et 
al. 
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12 Técnica de cono único 

técnica de compactación lateral 

CU-AHplus: 3.58mm 

CU-Metaseal: 2.43mm 

CU-Gutaflow2: 2.16mm 

CL-AHplus: 2.17mm 

CL-Metaseal: 1.47mm 

CL-Gutaflow2: 1.29mm 

CL-CU: p<0.05; p<0.05 

Manju36 et al. 

13 Técnica de cono único MTA Fillapex: 2.25mm 

AHplus: 1.19mm 

p<0.001 

Rizvi37 et al. 

14 Técnica de compactación lateral AHplus: 2.05mm 

irootSP: 1.33mm 

óxido Zinc Eugenol: 3.9mm 

p<0.01 

Behera38 et al. 

15 Técnica de cono único y técnica 
de onda continua 

CU-óxido zinc eugenol: 
3.63mm 

CU-BioRoot RCS: 2,33mm 

OC- óxido zinc eugenol: 
2,46mm 

OC-BioRoot RCS: 1.02mm 

p<0.05 

De Angelis39 et 
al. 

16 Técnica de cono único BioRoot: 0.26mm 

AHplus: 0.76mm 

p<0.05 

Ammar40 et al. 

17 Técnica de compactación lateral MTA Fillapex: 2.39 

AH26:1.94 

Endofill: 7.35 

p<0.05 

Galledar41 et 
al. 

18 Técnica de compactación de 
ondas múltiples 

Endosequence BCS: 0.28 
(4semanas) 

AHPlus: 0.88 (4 semanas) 

p<0.001 

Asawaworarit42 
et al. 
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19 Técnica de compactación lateral Acroseal: 2.79mm 

AHplus: 2.14mm 

Endoflas FS:2.59mm 

Endometasone: 3.85mm 

p<0.05 

Ayer43 et al. 

20 Técnica de compactación lateral GuttaFlow: 1.38mm 

AHplus: 1.42mm 

p>0.05 

Prajakta44 et 

al. 

21 Técnica de condensación 
termoplastificada (TP) y cono 

único (CU) 

CU-MTA Fillapex: 0.1mm 

CU-Sealapex: 0.95mm 

TP-MTA Fillapex: 0.5mm 

TP-Sealapex: 0.2mm 

p>0.05 

Holguín- 
Santana45 et 

al. 

22 Técnica de compactación lateral Endosequence: 0.55mm 

AHplus: 1.20mm 

p<0.05 

Fajardo46 et al 

23 Técnica de compactación lateral 
modificada (LTM) y técnica de 

cono único 

CU-endofill: 3.6mm 

LTM-endofill: 1.9mm 

P<0.001 

Hernández- 
Espino47 et al. 

24 Técnica de compactación lateral 
(CL), técnica de cono único 
(CU), técnica cono único+ 

compactación lateral (CU+CL) 

CL-endofill: 0.17mm 

CU-endofill: 0.34mm 

CU+CL: 0.14mm 

p>0.05 

Páucar- 
Gutiérrez48 et 

al. 

25 Técnica de compactación lateral MTA Fillapex: 0.007mm 

Topseal: 0.013mm 

p<0.05 

Benavides- 
Pérez49 et al. 

26 Técnica de cono único Endofill: 1.22mm 

Tagadseal: 0.79mm 

AHplus: 0.20mm 

p<0.001 

Rahawi50 et al. 
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27 Técnica de onda continua AHplus: 0.31mm 

EndoREZ: 0.14mm 

p>0.05 

Haslinda51 et 
al. 

28 Técnica de compactación lateral BioRoot RCS: 1.08mm 

Óxido Zinc eugenol: 4.52mm 

Sealapex: 2.18mm 

AHplus: 2.88mm 

p<0.001 

Ashwini52 et al. 

29 Técnica de compactación lateral Hidróxido de cálcio: 0.40mm 

Óxido Zinc eugenol: 1.51mm 

Resina epóxica: 0.10mm 

p<0.001 

Reyes53 et al. 

30 Técnica de compactación lateral AHplus: 30.9% 

Sealapex: 42.7% 

Pulp Canal Sealer: 94.3% 

p>0.05 

Barbero- 
Navarro54 et al. 

31 Técnica de compactación lateral Apexit: 0.315mm 

Sealapex: 5.525mm 

Sealer 26: 1.12mm 

Cuba55 

Fuente: Base de datos 

 
En la tabla 4, se observa la microfiltración en mm según técnica de obturación, 

donde la mayoría de artículos los selladores Biocerámicos, resinosos son los que 

menos milímetros de microfiltración presentan25,27-29,30,34,35,37-45,47,49,51-55, así mismo 

los estudios presentan diversas técnicas de obturación siendo la compactación 

lateral y cono único las más utilizadas. 
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V. DISCUSIÓN 

 
En la presente revisión se realizó una búsqueda en bases de datos de los 

principales cementos utilizados en endodoncia relacionado y su importancia con la 

microfiltración que pueden producir en la región apical en dientes obturados. Los 

cementos más clásicos como son a base de óxido de Zinc y eugenol, este 

material se ha utilizado ya mucho tiempo en endodoncia, en la revisión se ha 

encontrado que los materiales que tienen más microfiltración, como los estudios 

de Kulwant27, Pallav34, Ballullaya35, Behera38, De Angelis39, Hernández-Espino47, 

Rahawi50, Ashwini52, Reyes53, en todos ellos concluyen que este material es que 

tiene más microfiltración cuando son comparados con otros cementos, 

probablemente porque los selladores a base de óxido de zinc y eugenol, son 

permeables , tienen baja resistencia a la tracción, poca fuerza adhesiva , es decir, 

enlace químico débil y alta solubilidad, lo que da como resultado la disociación del 

eugenolato de zinc en óxido de zinc (ZnO) e iones hidroxilo de zinc [Zn 

(OH)2].52,38 

Así mismo Pallav34 corrobora que cementos con óxido de zinc y eugenol tuvieron 

mayor filtración. Los mecanismos de fraguado de los cementos a base de óxido 

de zinc y eugenol son el resultado de mezcla de óxido de zinc y eugenol, que 

consisten en una matriz de cristal extendido de quelato de eugenol de zinc y es 

degenerado por el dióxido de carbono que está presente como iones bicarbonato 

en el área perirradicular y hace que el óxido de zinc eugenol sea un cemento débil 

e inestable. 

La principal razón del aumento de filtración observadas con Apexit y el eugenol de 

óxido de zinc convencional sería posible debido a la disolución durante el tiempo 

de inmersión.34 

Estudios han comparado los cementos a base de hidróxido de calcio, un material 

evaluado en algunos estudios fue el Sealapex, Lone26 et al., Barbero-Navarro54 et 

al., Holguín-Santana45 et al., mostraron que este material obtuvo menor 

microfiltración; a diferencia de Lone28 et al., Ballullaya35 et al., Ashwini52 et al. y 

Cuba55 , determinaron que tuvo más; microfiltración que otros materiales; esto 

puede explicarse porque el Sealapex es un sellador que contiene hidróxido de 

calcio en una matriz polimérica, promueve una curación rápida y la formación de 



 

 

 

21 

 

 

  

tejido duro. Se ha demostrado que el sellador, al ser poroso permite entrada de 

agua y, por lo tanto, promueve la reacción continua entre el polvo y el aglutinante. 

Esta reacción continua durante el fraguado bajo humedad da como resultado una 

expansión volumétrica y puede resultar en una disminución de la filtración35 

Los cementos que han mostrado también menos microfiltración son los resinosos, 

como se observa en los trabajos de Kulwant27 et al., Lone28 et al., Lovejeet30 et al., 

Rithima33 et al., Rizvi37 et al., Ayer43 et al., Rahawi50 et al. Reyes53 et al., encontraron 

que estos materiales presentaron menos microfiltración, ya que materiales como el 

AH Plus ha mostrado menos filtración, gracias a su constante expansión continua 

del 1,2%.35 el AH Plus tiene propiedades de alta calidad de los selladores a base 

de resina epoxi, que incluyen una contracción muy baja durante el fraguado, 

estabilidad dimensional a largo plazo, flujo y tiempo de fraguado prolongado y 

penetra más profundamente en las micro irregularidades de la superficie.36 

El AHplus tiene naturaleza adhesiva por la base de resina, que da como resultado 

una mejor unión a la dentina, lo que mejora la capacidad de sellado del área apical 

con este sellador. En lugar de sufrir una contracción de fraguado como se ve con 

algunos selladores, AH plus el sellador experimenta una expansión de fraguado de 

hasta un 1.0% sugiriendo una mejor adaptación. La baja solubilidad de AH plus 

también puede ser una razón para su sellado mejorado.28 

Los cementos Biocerámicos han mostrado también menos microfiltración cuando 

se comparan con otros cementos, en los trabajos de Trivedi29 et al., Mohamed32 et 

al., Ballullaya35 et al., De Angelis39 et al., Ammar40 et al., Asawaworarit42 et al., 

Fajardo46 et al., Ashwini52 et al. , han demostrado que son los que menos 

microfiltración tienen, incluso cuando se les compara con cementos 

resinos29,32,35,42,46,52 , es porque estos cementos han demostrado, menores valores 

de filtración, presentan estabilidad dimensional y capacidad de sellado. Los 

selladores a base de MTA depositan fosfatos de calcio en forma de apatita y apatita 

carbonatada cuando entran en contacto con fluidos corporales simulados con 

propiedades de sellado similares al sellador a base de epoxi, aunque estos 

selladores a base de MTA tienen excelentes propiedades biológicas.
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Los selladores de biocerámicos pueden penetrar los túbulos dentinarios y se 

polimerizan, formando capa híbrida, ésta se ve favorecida por la existencia de 

monómeros hidrofílicos y solventes en la composición de sellador de biocerámico.25 

En los tratamientos endodónticos existen diversas técnicas de obturación, en la 

presente revisión se observa que se utilizaron la técnica de compactación lateral 

como los de Chisnoiu25 et al., Trivedi29 et al., Mohamed32 et al., Pallav34 et al. 

Ballullaya35 et al., Behera38 et al., Galledar41 et al., Ayer43 et al., Fajardo46 et al, 

Benavides-Pérez49 et al, han mostrado menos milímetros de microfiltración 

cuando han utilizado cementos biocerámicos o resinosos, aquellos con óxido de 

Zinc y eugenol son los que presentan mayor microfiltración. 

Algunos estudios mencionan que la condensación lateral fría mostró mejor sellado 

que la gutapercha termoplastificada. Esto puede atribuirse a un mejor control de la 

longitud material de obturación al realizar el “tug back” cuando la gutapercha es 

colocada a longitud de trabajo. Los sistemas termoplastificados como el Obtura II 

con el AHplus fue una mejor combinación para la obturación, ya que mostró un 

menor grado de microfiltración. Obtura II con el grupo Sealapex mostró una mayor 

microfiltración. Se ha encontrado el sellado del Sealapex es adecuado en el 

momento de la obturación, pero se deteriora; esto se puede atribuir a la mayor 

solubilidad del sellador cuando entra en contacto con fluidos tisulares. En 

comparación con los selladores a base de resina, Sealapex tiene mostró una mayor 

filtración apical.28 

Trabajos donde han utilizado la técnica cono único 27,30,36,37,40 han demostrado que 

los cementos resinosos y biocerámicos han mostrado menos milímetros de 

microfiltración en comparación con los de óxido de Zinc y eugenol.
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VI. CONCLUSIONES 

 
1. Los cementos endodónticos que presentan menor microfiltración en la 

obturación de conductos radiculares son los biocerámicos y resinosos. 

2. El año con mayor número de artículos que evaluaron la microfiltración apical 

fue en el 2017. 

3. Las bases de datos con mayor número de artículos que evaluaron la 

microfiltración apical fueron PubMed y Ebsco. 

4. Según los artículos evaluados, la técnica de compactación lateral y técnica 

de cono único son las que presentaron menor microfiltración. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
1. Realizar otras revisiones donde se evalúe según la técnica de irrigación, ya 

que la desinfección y remoción del barro dentinario en el tercio apical podría 

influenciar en la microfiltración apical. 

2. Realizar otras revisiones donde se evalúe si el cemento es automezclado o 

mezclado manual, debido a que su proporción y espatulado podría 

influenciar repercutir en las propiedades del cemento. 

3. Realizar estudios originales de la microfiltración apical realizadas por 

alumnos, debido a que se puede evaluar que pasos podrían influenciar en 

la microfiltración. 
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