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Evaluación de la microfiltración apical con cuatro técnicas de 

obturación: Estudio in vitro 

 

 
Evaluation of apical microfiltration with four filling techniques: In vitro 

study 
Sandy Julexci Mora Cueva1, Diana Carolina Romero Mora2 

1Estudiante de Odontología de la Universidad Católica de Santiago de 
Guayaquil. 
2Especialista en Endodoncia y Restauradora. Docente de la cátedra de 

Endodoncia III de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

RESUMEN  

Introducción: La microfiltración es el paso de fluidos y bacterias a lo largo de la 
interfase de las paredes de la dentina radicular y el material de relleno o a través 
de espacios dentro del propio material, debido a que existe una potencial 
comunicación entre el espacio pulpar y periapical, esto se puede dar debido a la 
adaptación deficiente de la obturación, solubilidad del cemento sellador y 
contracción del relleno radicular durante la reacción al fraguado. Objetivo: 
Determinar la eficacia de las técnicas de obturación en relación a la 
microfiltración apical. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio experimental 
in vitro en el que se analizaron 60 dientes humanos endodonciados y obturados 
con técnica de condensación lateral, cono único, onda continua y gutapercha 
termoplastica con un núcleo sólido con dos cementos AH Plus y GuttaFlow.  
Resultados: Se determinó que la técnica con mayor incidencia de microfiltración 
apical fue la de CL con un 79% de piezas microfiltradas a 4 mm, mientras que la 
técnica que nos dio el porcentaje más bajo de microfiltración fue la técnica de 
OC con un 36% seguida por la técnica de G con un 29% con microfiltración de 1 
mm. Conclusión: Todas las técnicas de obturación de conductos presentan un 

grado de microfiltración apical. 

Palabras Claves: Micofiltración apical, Técnicas de obturación, cálidad de o  

ABSTRAC 

Introduction: Microfiltration is the fluids passage and bacteria along the interface 
of the root dentine walls and the filling material or through spaces within the 
material itself, because there is a potential communication between the pulp and 
periapical space This may occur due to poor adaptation of the seal, solubility of 
the sealing cement and contraction of the root filling during the setting reaction. 
Objective: Determine the efficacy of the sealing techniques in relation to apical 
microfiltration. Materials and Methods: An experimental in vitro study was 
conducted in which 60 endodontic and sealed human teeth with lateral 
condensation technique, single cone, continuous wave and thermoplastic gutta-
percha with a solid core with two cements AH Plus and GuttaFlow were analyzed. 
Results: It was determined that the technique with the highest incidence of apical 
microfiltration was the CL with 79% of microfiltered pieces at 4 mm, while the 
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technique that gave us the lowest percentage of microfiltration was the OC 
technique with 36% the technique of G with 29% with 1 mm microfiltration. 

Conclusion: All duct filling techniques have a degree of apical microfiltration. 

Keywords: Apical microfiltration, filling techniques, Filling Quality.bturación. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La endodoncia es la rama de la 

odontología que estudia la fisiología 

y las patologías de la pulpa dental, 

así como la prevención y el 

tratamiento de las alteraciones 

pulpares y periapicales.1 

Se cree que la periodontitis apical es 

una reacción inflamatoria de los 

tejidos periapicales y una respuesta 

inmunológica del sistema de defensa 

del huésped a los microorganismos 

que contaminan el sistema del 

conducto radicular.1 

La microfiltración es el paso de 

fluidos y bacterias a lo largo de la 

interfase de las paredes de la 

dentina radicular y el material de 

relleno o a través de espacios dentro 

del propio material, esto se puede 

dar debido a la adaptación deficiente 

de la obturación, solubilidad del 

cemento sellador y contracción del 

relleno radicular durante la reacción 

al fraguado. Tanto la microfiltración 

coronal como la apical tienen un 

efecto adverso en los resultados del 

tratamiento del conducto radicular.1  

Se ha investigado el uso de 

productos con propiedades 

adhesivas como selladores del 

conducto radicular para obtener un 

mejor enlace químico entre la 

dentina y el material del núcleo.1-2 

Al igual que la instrumentación 

biomecánica, la desinfección y la 

disolución de materia orgánica, la 

obturación del espacio pulpar es un 

factor muy importante. La obturación 

es el último paso del tratamiento de 

endodóntico, teniendo como objetivo 

compactar lo más herméticamente 

posible los conductos radiculares 

creando un sellado tridimensional 

que imposibilite el estancamiento de 

fluidos y la supervivencia de 

microorganismos para la posterior 

reparación de los tejidos y de esa 

forma evitar la reinfección.3-4 

El desarrollo de sistemas y técnicas 

de obturación en las últimas dos 

décadas es considerada un gran 

avance en cuanto a simplificación, 

perfeccionamiento y sellado 

homogéneo del sistema de 

conductos. La técnica más utilizada 

es la de condensación lateral 

seguida por la de cono único en las 

cuales usamos gutaperchas de 

forma beta, sin embargo, existen 

otras técnicas termoplásticas como 

la de onda continua considerada 

como una evolución de la técnica de 

condensación vertical de gutapercha  
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permitiendo obturar el conducto 

radicular en un solo paso.5 

Amanda Rodrigues y cols. llegó a la 

conclusión de que la técnica de cono 

único proporcionaba un mayor 

porcentaje de área de gutapercha 

que la compactación lateral en el 

tercio apical de los canales de la raíz 

mesial de los molares mandibulares. 

Yucel y Ciftci reportaron una 

penetración bacteriana mayor en 

conductos obturados con la técnica 

de cono único usando ProTaper y 

Thermafil a los 30 días, sin embargo, 

a los 60 días no encontraron 

diferencias estadísticas entre las 

técnicas.6 

La importancia de este estudio 

radica en demostrar que técnica de 

obturación nos ayuda a reducir la 

microfiltración apical y así poder 

lograr un tratamiento exitoso. 

MATERIALES Y METODOS  

Se realizó un estudio experimental in 

vitro  de tipo observacional 

descriptivo el cual fue aprobado por 

la Comisión Académica de la Carrera 

de Odontología de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil.  

La  parte experimental del estudio se 

la pudo realizar por el acceso al 

laboratorio de prostodoncia y de 

Biología Molecular del Instituto de 

Biomedicina de la Facultad de 

Medicina. 

Los criterios de inclusión para este 

estudio fueron: dientes humanos con 

raíces rectas, sin grietas y fisuras, 

sin perforaciones, sin fracturas, sin 

caries a nivel radicular, con el ápice 

maduro y sin malformaciones. 

La muestra compredió la totalidad de 

56 premolares inferiores divididos en 

cuatro grupos de 14  dientes, 

subdivididos en dos grupos de 7 

dientes cada uno. 

Se utilizaron premolares inferiores 

humanos uniradiculares, los cuales 

se colocados en NaOCl al 0.5% por 

1 hora para desinfectar su superficie. 

Las coronas dentarias fueron 

seccionadas con la ayuda de un 

disco de diamante cerca de la unión 

amelo-cementaria y posteriormente 

se sumergieron las pienzas 

dentarias  en solución salina para 

hidratarlos.  

Luego localizamos los conductos de 

cada pieza dentaria con la ayuda de 

el explorador DG 16, irrigamos con 

NaOCl, se introdujo una lima 

preserie k ISO 10 realizando una 
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permeabilización apical después de 

esto se utilizó una una lima k ISO 15 

y se dio media vuelta hacia atrás 

dejando la lima a -o.5 mm del apice 

y verificamos la longitud de trabajo 

mediante radiografías periapicales, 

después de esto se irrigó con 5ml de 

NaOCl al 5.25%. La prepración 

biomecánica fue realizada con el 

sistema mecanizado de Densply 

wave one gold comenzando con la 

lima primary con un diametro de  025 

y  conicidad de 7% y finalizando con 

la lima medium con un diametro de  

035 y  conicidad de 6%, se utlizó 

NAOCl al 5.25% entre cada lima y al 

final irrigamos con EDTA al 17% 

para remover el barro dentinario, los 

conductos se secaron por completo 

con puntas de papel. 

Los dientes fueron distribuidos por 

muestreo aleatorio en cuatro grupos 

experimentales para ser obturados 

con la tecnica de condensación 

lateral (G1), cono único (G2), 

condensación vertical de onda 

continua (G3) y gutapercha 

termoplástica con un núcleo sólido 

(G4). Cada grupo se subdivió; 

subgrupo 1(SG1) (n=7) con cemento 

AH Plus que es un cemento sellador 

con base de resina epoxi-amina y 

subgrupo 2(SG2)(n=7) con cemento 

GuttaFlow 2, que es un cemento a 

base de polidimetilsiloxano (silicona) 

y polvo de gutapercha. 

Se comenzó con la obturación y la 

primera técnica que realizamos fue 

la técnica de condensación lateral 

(CL). Seleccionamos el cono 

maestro # 40 el cual ajustaba en el 

tercio apical y verificamos con una 

radiografía, una vez seleccionado el 

cono maestro mezclamos el 

cemento en una loseta de vidrio y 

empapamos el cono con el cemento 

para poder introducirlo en el 

conducto, con el espaciador manual 

Maillefer A-30 realizamos 

movimientos horarios y antihorarios 

en el conducto para  poder colocar 

los conos accesorios #20 

empapados con cemento hasta 

completar la obturación del 

conductos. Prendemos un mechero 

y calentamos la punta del 

condensador de gutapercha 2/3 para 

cortar y compactar  el material dentro 

del conducto. 

Ténica de cono único (CU), de 

acuerdo a la última lima utilizada en 

la instrumentación, se utilizó el cono 

maestro medium wave one gold y se 

verificó con una radiografía 

periapical, se mezclo el cemento en 
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una loseta, empapamos 

completamente el cono y lo 

colocamos en el conducto después 

calentamos la punta del 

condensador de gutapercha 2/3  en 

un mechero y procedimos a 

compactar el material dentro del 

conducto radicular. 

Técnica de condensación vertical de 

onda continua (OC), de acuerdo con 

la última lima utilizada en la 

instrumentación, se utilizó el cono 

maestro médium wave one gold y se 

verificó con una radiografía 

periapical, se mezcló el cemento en 

una loseta, impregnamos la punta 

del cono maestro con una mínima 

cantidad de cemento y lo colocamos 

en el conducto, luego con el sistema 

Beefil marca VDW utilizamos el 

DownPack para cortar y compactar 

los últimos 5 mm apicales y con el 

BackFill  se usó un blister de 

gutapercha cartidges 20 Gauge 

calamus flow de diámetro de 0,8 mm 

haciendo incrementos de 2 mm de 

gutapercha fluida termoplástica 

compactándola verticalmente con un 

condensador N° 2 o 3, de acuerdo 

con el calibre del canal. Este 

procedimiento se repitió hasta lograr 

el relleno total del sistema de 

canales. 

Técnica de gutapercha termoplástica 

con un núcleo sólido (G),  

se seleccionó el verificador y se tomó 

una radiografía de control, con un 

cono de papel se aplicó poca 

cantidad de cemento  en el tercio 

cervical; luego se colocó el cono en 

el horno Thermaprep 2 de densply, 

cuando este emitió un sonido “beep” 

retiramos el obturador y lo 

conocamos en el canal radicular 

aplicando una presión suave en el 

conducto. 

Para evaluar la calidad de obturación 

de los conductos radiculares, se 

tomaron radiografias periapicales y 

se considero que la gutapercha esté  

radiopaca, sin espacios 

radioclucidos, que se encuentre el 

corte de la gutapercha 1 mm por 

debajo de la línea amelocementaria 

y la terminación de la obturación a 

0.5 mm del ápice.  

En las superficie externa de cada 

diente se colocó dos capas de 

esmalte de uñas para 

impermeabilizarlos, excepto en los 3 

mm apicales dejando pasar una hora 

entre la primera y la segunda 

aplicación. Se diluyó la tinción de 

Giense al 1% y se la colocó en 1 tubo 

falco de 15ml posteriormente cada 
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diente fue colocado en un tubo 

eppendorf con la tinción cubriendo 

hasta el tercio medio. La muestra se 

la dejó en modo pasivo por 5 días. 

Luego de esto hicimos dos cortes 

transversales medidos con una regla 

milimetrada (inicial y medio) de 1 mm 

y un corte (profundo) de 2 mm en 

cada diente, desde apical hacia 

coronal para observar el grado de 

microfiltración que obtuvo cada 

técnica de obturación en el 

microscopio trinocular Motic BA300. 

RESULTADOS 

Se determinó que la técnica con 

mayor incidencia de microfiltración 

apical fue la de condensación lateral 

con un 79% de piezas microfiltradas 

a 4 mm, mientras que la técnica que 

nos dió el porcentaje más bajo de 

microfiltración fue la técnica de OC 

con un 36% seguida por la técnica de 

G con un 29% con microfiltración de 

1 mm. Tabla 1. 

 

El grupo G1, obturados con AH Plus 

nos mostró un 71%  de dientes con 

una microfiltración de 4 mm y un 

29% con una microfiltración de 2mm, 

mientras que los dientes obturados 

con GuttaFlow indicaron un 86% de 

microfiltración de 4 mm y 14% de 2 

mm. En el grupo G2, el 86% de los 

dientes obturados con AH Plus 

presentaron microfiltración de 4 mm 

y solo el 14% de 2 mm, sin embargo, 

los dientes obturados con GutaFlow 

indicaron un 43% de microfiltración 

de 2 mm y un 57% de 4 mm. El grupo 

G3, indicó que los dientes obturados 

con AH Plus tuvieron un 29% de 

microfiltración de 1mm, 57% de 2mm 

y 14% de 4mm a diferencia de los 

dientes obturados con Guttaflow que 

presentaron una microfiltración de 

43% de 1 mm, 29% de 2 mm y 29% 

de 4 mm. El grupo G4, mostró 

microfiltración de 1 mm en el 14% de 

los dientes obturados con AH Plus, 2 

mm en el 43% y 4 mm 43%, a 

diferencia de los dientes obturados 

con Guttaflow que indicaron 

microfiltración de 1 mm en el 43%, 2 

mm en el 43% y 4 mm en el 14%. 

Tabla 2. 

 

Se analizó el tipo de gutapercha  

usada en cada técnica de 

obturación, donde se envidenció que 

la gutapercha tipo alfa obtuvo el 
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menor porcentaje de microfiltración 

con un 32% de 0 a 1 mm comparado 

con la gutapercha tipo beta que tuvo 

una incidencia del 75% con 

microfiltraciones de 4 mm. Tabla 3. 

 

Según la calidad de obturación 

analizada mediante parámetros 

radiográficos la tecnicá que obtuvo 

mejor calidad de obturación fue la de 

G con 86% siendo los dientes 

obturados con el cemento Guttaflow 

los que tenían una mejor 

radiopacidad del material de 

obturación y la que obtuvo la 

obturación más deficiente fue la 

técnica de cono único con un 50%. 

Tabla 4.  

 

Al analizar el cemento endodóntico 

que mayor microfiltración apical 

tenía, el 54% de los casos fue el AH 

Plus con microfiltraciones de 4 mm, 

seguido de GuttaFlow con un 46%. 

Tabla 5. 

 

DISCUSIÓN 

En el presente trabajo se encontró 

que la técnica con mayor 

microfiltración apical fue la CL, 

probablemente debido al excedente 

de cemento que posteriormente se 

reduce y se diluye produciendo asi 

una mayor cantidad de 

microfiltración sin embargo, esto 

discrepa con el estudio de Pommel y 

Camps (2001), Ponce y cols. (2005), 

en el que se concluye que la técnica 

de CL muestra menor grado de 

microfiltración en comparación de la 

técnica de CU, debido a que esta 

técnica no es compactada 

permitiendo que el sellado esté a 

cargo del cemento. No obstante, 

Gençoglu N y col. (2007), señalan 

que en la técnica de OC al usar 

menos cemento y más gutapercha el 

sellado tridimensional sería más 

eficaz, produciendo menor 

microfiltración apical; este resultado 

respalda el del presente estudió en el 

que la técnica de OC fue la que 

menor microfiltración apical obtuvo. 

Varios autores reportaron que todas 

las técnicas de obturación tienen un 
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grado de microfiltración por más 

mínimo que este sea, evidenciando 

que la actualidad no existe tecnica 

que oblitere tridimensionalmente el 

sistema de conductos radiculares.17-

26-27 

En 1942 CW  reportó que 

químicamente la gutapercha puede 

ser encontrada en dos tipos de 

formas cristalinas: alfa y beta que 

presentan distintas propiedades. La 

forma alfa es quebradiza a 

temperatura ambiente, volviéndose, 

cuando se calienta, pegajosa, 

adherente y con mayor flujo. Su 

temperaturta de fusión es de 65ºC, a 

diferencia de la forma beta que es 

flexible a temperatura ambiente y 

cuando se calienta disminuye su 

fluidez, no tiene adherencia por lo 

tanto presente menos pasticidad. Su 

punto de fusión es de 56ºC sin 

embargo, la pureza de la sustancia 

puede cambiar su punto de fusión; lo 

que expliqua el por qué la forma alfa 

presentó menor microfiltración y la 

beta mayor.28  

La cálidad del relleno tridimensional 

de conductos está intimamente 

relacionada con la microfiltración 

apical, el grupo que presentó la 

calidad de obturación más deficiente 

fue el de CU, confirmando el 

resultado dado por el estudio de 

Farea y cols (2010) en el que reportó 

que el 40% de los conductos 

obturados con CU presentaban 

espacios vacios. Por otro lado, 

nuestros resultados señalan que la 

técnica de G ofreció una mejor 

calidad de obturación, lo cual se 

contradice con el estudio de Rangel 

y cols (2016), en el que indican que 

la técnica con mejor sellado apical y 

relleno de conductos fue la OC 

debido a que la compactación de la 

gutapercha por calor hacia las 

paredes, repercute en una mejor 

calidad de relleno y menor presencia 

de espacios vacios.24-25 

Según Özok y cols. (2008), el 

sellador a base de 

polidimetilsiloxano GuttaFlow se le 

atribuye una ligera expansión 

durante el fraguado, que aumenta su 

adaptabilidad a las paredes 

dentinarias del conducto radicular, lo 

que respalda el resultado de nuestro 

estudio en el que el menor grado de 

microfiltración apical lo obtuvo el 

cemento GuttaFLow 2. Sin embargo 

el cemento AH Plus nos dió un 54% 

de mayor microfiltración lo cual es 

respaldado por el estudio de Castillo 

y cols. (2009), en el que se indica 
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que a los 7 días AH PLlus mostró 

una microfiltración 2 mm mayor a la 

del GuttaFLow.29-30 

CONCLUSIONES 

Finalmente podemos concluir que no 

existe una técnica de obturación 

radicular que no presente 

microfiltracion; las técnicas 

termoplastificas nos brindan una 

mejor obliteración de conductos por 

lo que la microfiltración es mucho 

más reducida, sin embargo, también 

se ve afectado por el tipo de cemento 

que se utilice. 

De manera que se recomienda 

realizar más estudios in vitro 

enfocados en la comparación de las 

técnica de obturación y cementos 

selladores para tener referencias 

más puntuales en relación a la 

microfiltración apical, además de 

estandarizar protocolos y técnicas 

para su comparación. 
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HOJA DE REGISTRO DE DATOS 

 

DIENTE: _______________ 

 

1. Microfiltración apical  

 

 0 mm - 1 mm= Buena 

 2 mm= Regular 

 3 mm - 4 mm= Mala 

 

 

 

2. Técnicas de microfiltración  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Técnica de tinción  

Buena  

Regular  

Mala  

TÉCNICAS DE 

OBTURACIÓN 

Técnica de 

condensación 

lateral 

 

Técnica de cono 

único 

 

Técnica de 

condensación 

vertical de onda 

continua 

 

Técnica de 

gutapercha 

termoplástica con 

un núcleo sólido 
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3. Forma de Gutapercha  

 

 

 

 

 

 

4. Calidad de obturación de conductos 

 

 

 

 

 

5. Tipos de cementos endodónticos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMAS DE 

GUTAPERCHA 

ALFA  

BETA  

Obturación de 

conductos 

Buena   

Mala   

Tipos de cementos 

endodónticos 

AH Plus  

Coltene Gutta 

Flow 
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