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RESUMEN

Esta investigacion corresponde a un anélisis bibliogréfico de las técnicas de obturacion en
tratamientos de conducto. La obturacién se define como el procedimiento mediante el cual,
después de completar la preparacion biomecénica de uno o varios conductos radiculares, se
introduce gutapercha. EIl objetivo principal de este estudio fue proporcionar una vision
completa y detallada de las diversas técnicas de obturacion en tratamientos de conducto,
identificando sus indicaciones especificas, evaluando sus beneficios y considerando las
desventajas particulares. Este enfoque integral busca consolidar la base de conocimientos
endodonticos y proporcionar una guia valiosa para la toma de decisiones clinicas. La
metodologia de esta investigacion se basdé en una revisién exhaustiva de la literatura
cientifica, priorizando articulos de alta calidad y estudios relevantes. A través de este analisis
detallado, se ofrecio una evaluacion critica de los beneficios de las distintas técnicas de
obturacion utilizadas en tratamientos de conducto. Los resultados obtenidos muestran una
perspectiva actualizada sobre las tendencias y mejores practicas en el &mbito de la obturacion
de conductos radiculares. La condensacion lateral fria destaca (45%) por su simplicidad, a
pesar de asociarse con una posible fuga apical. La compactacion vertical en caliente (24%)
se muestra eficaz en canales amplios y curvados, resistiendo microfugas y microfiltracion
bacteriana. La técnica de un solo cono (22%) es eficiente en conductos estrechos, aungue se
vincula con mayor microfiltracion bacteriana. La gutapercha termoplastificada (20%) se
recomienda para anatomias complejas, mostrando fluidez y menos vacios que la
condensacion lateral fria. Diversas técnicas, como C-Point (4%), Thermafil (10%), y
GuttaCore (12%), presentan ventajas especificas. La Compactacion Lateral Caliente, Obtura
I, y Compactacion de Onda Continua Modificada (6% cada una) muestran sus propias
caracteristicas. La condensacion lateral fria se destaca por su simplicidad a pesar de posibles
fugas apicales. La compactacidn vertical en caliente muestra eficacia en canales curvados,
resistiendo microfugas y filtracion bacteriana. La técnica de un solo cono es eficiente en
conductos estrechos, aunque se asocia con mayor microfiltracion bacteriana. Thermafil y
GuttaCore ofrecen fortalezas especificas con garantia de llenado tridimensional. La eleccion

de la técnica debe basarse en la anatomia del conducto y preferencias del operador.

Palabras claves: Técnicas de obturacion, condensacion lateral, condensacién vertical, cono

anico, termoplastificada, Gutta Core.



Abstract

This research corresponds to a bibliographic analysis of obturation techniques in root canal
treatments. Obturation is defined as the procedure by which, after completing the
biomechanical preparation of one or more root canals, gutta-percha is introduced. The main
objective of this study is to provide a comprehensive and detailed overview of the various
obturation techniques in root canal treatments, identifying their specific indications,
evaluating their benefits, and considering particular disadvantages. This comprehensive
approach aims to consolidate the endodontic knowledge base and provide valuable guidance
for clinical decision-making. This research methodology is based on a thorough review of
the scientific literature, prioritizing high-quality articles and relevant studies. This detailed
analysis aims to offer a critical assessment of the benefits of different obturation techniques
used in root canal treatments. The results obtained will be presented as an updated
perspective on trends and best practices in root canal obturation. Cold lateral condensation
stands out (45%) for its simplicity despite being associated with possible apical leakage.
Vertical warm compaction (24%)is shownto be effective in wide and curved canals,
resisting microleakage and bacterial microfiltration. The single-cone technique (22%) is
efficient in narrow canals, although itis linked to higher bacterial microfiltration.
Thermoplasticized gutta-percha (20%) is recommended for complex anatomies, showing
flowability and fewer voids than cold lateral condensation. Various techniques such as C-
Point (4%), Thermafil (10%), and GuttaCore (12%) present specific advantages. Warm
vertical compaction, Obtura II, and Modified Continuous Wave Compaction (6% each)
demonstrate their characteristics. Cold lateral condensation stands out for its simplicity
despite possible apical leakage. Warm vertical compaction shows effectiveness in curved
canals, resisting microleakage and bacterial filtration. The single-cone technique is efficient
in  narrow  canals, although it is associated with  higher bacterial
microfiltration. Thermafil and GuttaCore offer specific strengths with a three-dimensional
filling guarantee. The choice of technique should be based on the anatomy of the canal and

operator preferences.

Keywords: Obturation techniques, lateral condensation, vertical compaction, single

cone, thermoplasticized, Gutta Core.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion corresponde a un analisis bibliografico de las técnicas
de obturacién empleadas en los tratamientos de conducto. En el ambito de la endodoncia, la
obturacion es el procedimiento mediante el cual, después de la preparacién biomecanica de
uno o varios conductos radiculares, se introduce un material de obturacion conocido como
gutapercha. La eleccion de la técnica de obturacion especifica depende de la naturaleza de
la pieza dental y del conducto, variando en funcion de estas consideraciones. Los
tratamientos de conducto, tienen como finalidad la rehabilitacion de una pieza dental
afectada o infectada en su cAmara pulpar debido a procesos patoldgicos. La ejecucion de
dicho procedimiento demanda un conocimiento profundo y exhaustivo de la anatomia y
morfologia radicular del sistema de conductos, aspectos fundamentales para la seleccion

acertada de la técnica de obturacion méas apropiada en cada caso clinico.

La problemaética central identificada a través de esta investigacion se relaciona con la elevada
incidencia de tratamientos endoddnticos, para los que se han empleado diversas técnicas sin
que exista un consenso definido sobre cual de ellas puede generar un tratamiento exitoso,
evitando potenciales perjuicios para el paciente. La técnica de condensacion lateral, por
ejemplo, podria no resultar idonea en situaciones que involucren una anatomia intrincada del
conducto radicular, pudiendo requerir un mayor tiempo debido a la ejecucion de multiples

pasos y al uso de conos accesorios. .

Tanto la condensacion vertical caliente como en la técnica Thermafil, pueden resultar en
casos de sobreobturacion, momento donde el material de obturacion se extiende mas alla de
los limites deseados. La técnica Thermafil, en particular, presenta una mayor propension a
la sobreextension del material, atribuible al empleo de un tutor plastico y la aplicacion de
presion lateral durante la fase de insercion. ElI empleo de calor en la técnica de condensacion
vertical caliente requiere cuidado para no tener dafios en los tejidos circundantes @, La
aplicaciéon de técnicas termoplasticas en obturacién del conducto radicular demanda un
control minucioso de la temperatura para evitar problemas de plastificacién insuficiente de
la gutapercha, lo que puede afectar adversamente la calidad del sellado y el éxito del
tratamiento . La técnica Termafil se caracteriza por su limitada flexibilidad y rigidez, lo
que dificulta su aplicacién en canales curvos, y se fundamenta en la utilizacion de un

cemento para mejorar el sellado, lo que agrega complejidad al procedimiento ®. En la
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técnica de cono unico, se destaca su limitada capacidad para acoplarse a la complicada

anatomia del sistema de conducto radicular, lo que puede generar huecos en el relleno ©.

La investigacion tiene como finalidad examinar en detalle las distintas técnicas de obturacion
empleadas en tratamientos de conductos, con la finalidad de analizar minuciosamente las
indicaciones, beneficios y desventajas inherentes a cada una de ellas. Este estudio se erige
como un aporte significativo tanto en el &mbito académico como en el profesional dentro del
ambito odontoldgico. La intencion es obtener conclusiones que no solo enriquezcan el
conocimiento tedrico, sino que también orienten la practica clinica, proporcionando asi una
base sélida para la eleccion de la técnica de obturacion méas adecuada, considerando las
particularidades de cada conducto radicular. La relevancia de esta investigacion se sustenta
en la evidente falta de conocimiento respecto a la amplia variedad de técnicas de obturacion
disponibles para los distintos tipos de conductos radiculares. Se busca abordar esta carencia
informativa con la finalidad de empoderar tanto a estudiantes como a profesionales,
permitiéndoles alcanzar mayores niveles de éxito en sus practicas endodonticas. Este
conocimiento detallado no solo mejora los resultados clinicos, sino que también contribuye

a obtener mayor disciplina en su conjunto.

La contribucion de este estudio abarca tanto el ambito académico como el profesional. Desde
la perspectiva académica, la propagacion de los hallazgos y conclusiones de este trabajo
busca ofrecer a los lectores una comprension exhaustiva de las técnicas de obturacion a lo
largo de la historia y las tendencias actuales. Este conocimiento se puede tomar como base
para futuras investigaciones y para la educacion de profesionales con una perspectiva
integral y actualizada. En términos profesionales, la informacion recopilada tiene la
intencion de guiar al personal odontolégico en el momento de tomar decisiones clinicas. La
comprension minuciosa de las indicaciones, beneficios y desventajas de cada técnica facilita
la aplicacion a casos clinicos especificos, asegurando una seleccion de la técnica de
obturacién precisa y alineada con las necesidades del paciente. Este estudio beneficia
especialmente a estudiantes y profesionales que puedan experimentar dudas o
inconsistencias en la eleccion de técnicas de obturacidon para conductos. Al clarificar las
caracteristicas distintivas de cada método, se busca consolidar una guia estable para
garantizar el éxito de procedimientos endodonticos. Ademas, este conocimiento puede
disminuir la variabilidad en las précticas clinicas y obtener mejores resultados en la atencion

de pacientes que acuden a la consulta odontoldgica.
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La metodologia de esta investigacion tiene como finalidad una revision bibliografica
exhaustiva del estudio cientifico, priorizando articulos de gran impacto y estudios relevantes.
Mediante un andlisis detallado, se pretende ofrecer una informacion detallada de los
beneficios de las distintas técnicas de obturacion utilizadas en tratamientos de conducto. Los
resultados obtenidos, respaldados por estudios de caso, se presentaran como una perspectiva
actualizada sobre las tendencias y mejores practicas en el ambito de la obturacion de

conductos radiculares.

El objetivo primordial de esta revision bibliografica consiste en proporcionar una vision
completa y detallada de las diversas técnicas de obturacion en tratamientos de conducto,
identificando sus indicaciones especificas, evaluando sus beneficios y considerando las
desventajas particulares. Este enfoque integral busca consolidar una base de conocimientos
a nivel endodontico y también tener una guia clara y precisa en el momento de elegir una

técnica de obturacion.
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CAPITULO II
2. MARCO TEORICO.
2.1 Endodoncia

La endodoncia, como disciplina odontoldgica, se dedica al andlisis y abordaje del nervio
dental, asi como la encia, el ligamento periodontal, hueso alveolar y el cemento radicular.
Su enfoque abarca el diagnostico, prevencion y tratamiento de patologias y lesiones

asociadas con el nervio dental y el sistema radicular ©.

El objetivo primordial de un tratamiento de conducto es preservar los dientes naturales
mediante la intervencion sobre la pulpa contaminada, con el fin de prevenir complicaciones
subsiguientes. Para lograr este objetivo, se emplean procedimientos como la rehabilitacion
del conducto radicular, que consiste en la eliminacion de la pulpa infectada o inflamada, la
higienizacion y disposicion del conducto radicular, sequido de su sellado para prevenir

posibles reinfecciones ©.

El tratamiento endodontico se ejecuta parcialmente cuando la pulpa dental se encuentra
afectada por infecciones o inflamaciones derivadas de caries extensas, traumas u otros
factores. Esta intervencion contribuye a mitigar el dolor, restablecer la salud bucal, mantener

la funcion y estética de la pieza dental dafiada ©.

2.2 Tipos de endodoncia

Los procedimientos endoddnticos tradicionales, como el taponamiento pulpar, el tratamiento
del conducto radicular, apexificacion y apexogenesis, han sido cominmente empleados en

el tratamiento de varias afecciones pulpares mediante la aplicacion de materiales especificos
O]

En resumen, la tendencia emergente endodontica regenerativa busca reemplazar dientes no
vitales mediante la invencién de un complejo dentino-pulpa funcional y saludable. Esta
metodologia implica el trasplante de células madre al conducto radicular utilizando un
andamiaje adecuado, obteniendo como resultado la formacion de dentina tubular y tejido

similar a pulpa @.

Este enfoque comprende tres componentes: andamiaje, diferenciacion y crecimiento celular,
asi como la incorporacion de factores como células madre en la region periapical o pulpa
dental @,

18



En el &mbito de los enfoques biomiméticos, las investigaciones realizadas en animales y de
manera in vitro se han evidenciado resultados favorables en cuanto a la mineralizacion tisular

y regeneracion pulpar @

Materiales bioactivos han destacado por sus propiedades positivas en la promocion de la
osteoconduccion, osteointegracion y la proliferacién, diferenciacion y mineralizacion de

células de pulpa dental humana @.

2.3 Procedimiento endoddéntico

Los procedimientos endoddnticos consisten en tratar piezas dentales que presenten tejido
pulpar irreversiblemente inflamado o necrético. Estas intervenciones incluyen la preparacion
mecanica y quimica del conducto radicular, tomando en cuenta la calidad y cantidad del
remanente dental, la existencia de fistula, la longitud posterior a la cementacion y la

rehabilitacion de dientes tratados endodonticamente ©).

Los principios biomecanicos cumplen una funcion principal en la culminacién del
tratamiento endoddntico, abarcando aspectos como el uso y seleccién de instrumentos
mecanicos y rotativos, protocolos de union y materiales restauradores. Mediante el
procedimiento, la dentina experimenta cambios microestructurales y variaciones en sus

propiedades mecanicas @.

La irrigacion dentro del conducto radicular con soluciones como éacido
etilendiaminetetraacético e hipoclorito de sodio, puede impactar la microdureza, resistencia
a la flexion y modulo elastico de la dentina. Hay que ser minucioso con el descarte de
irrigantes y con la utilizacion de limas endoddnticas radiculares para evitar dafios dentinales
y micro grietas apicales ®. La eleccion entre los distintos sistemas de instrumentos, como
limas de niquel-titanio (NiTi), implica considerar pros y contras de la eficiencia de corte y
riesgo de defectos dentinales y fracturas radiculares. Al respecto, se han creado archivos
NiTI reciprocos y el sistema de archivos autoajustables (SAF) para minimizar
concentraciones de tensién y mantener la integridad de la dentina radicular durante la

configuracion del conducto radicular ®.
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2.4 Obturacion

La obturacion de conductos radiculares se menciona como un procedimiento intrincado que
exige un conocimiento minucioso sobre la anatomia radicular y la morfologia del sistema de
conductos ®. El triunfo de este proceso se encuentra directamente vinculado al adecuado
acondicionamiento de los conductos, donde se incluye instrumentacion, irrigacion y

medicacion ©).

Aungue los conductos laterales no pueden prepararse completamente, su obturacion parcial
no afectara en gran medida el éxito clinico, solo si el conducto principal es preparado y
obturado de la mejor manera posible ©.

El biomaterial utilizado para la obturacion de conductos radiculares se denomina gutapercha,
la cual tiene una presentacion cristalina, fundida o amorfa. La fase antes de empezar con la
obturacion implica un adecuando manejo de los instrumentos e irrigantes de los conductos

radiculares ®.

El objetivo principal en realizar la obturacion tridimensional es obtener un sellado integral
que prevenga la exudacion de fluidos tanto coronaria como apicalmente a lo largo del

conducto radicular ©®,

En el ambito endodontico, la obturacion constituye la fase conclusiva del procedimiento del

conducto radicular, donde se llena el sistema obteniendo un sello hermético ©.

La obturaciéon tiene como finalidad conseguir un sellado uniforme y hermético, garantizando
la restauracion de los tejidos y evitando posibles reinfecciones ). La gutapercha destaca
como un biomaterial idéneo necesario en la obturacion de conductos gracias a su idoneidad

de adaptacion a cambios térmicos y sus cualidades deseables ©.

2.5 Conductos

Los conductos radiculares constituyen los espacios huecos en las raices dentales que
albergan la pulpa dental, integrada por nervios, vasos sanguineos y tejido conectivo. La
dificultad de estos conductos, especialmente en la parte mesial de la raiz del primer molar
definitivo, presenta desafios el aseo y eliminacion eficaz de depdsitos microbianos. En este
sentido, se han expuesto protocolos mejorados de riego, como la agitacion laser del
hipoclorito de sodio, buscando una eliminacion efectiva de microorganismo que se
encuentran en los conductos radiculares 2.
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Los conductos radiculares, desempefian un papel muy importante en el tratamiento
endodontico. Este sistema comprende la cdmara pulpar y los conductos radiculares,
albergando tejido pulpar dental, vasos sanguineos y nervios. La correcta obturacion del
sistema radicular es fundamental para obtener un sellado tridimensional y evitar una

contaminacion de bacterias. 16),

Los canales radiculares, se presentan como espacios huecos a nivel de las raices de las piezas
dentales donde se contiene la pulpa del diente, conformada por nervios, vasos sanguineos y
tejido conectivo @?. Los conductos radiculares pueden presentar infecciones, lo que
demanda estrategias efectivas de desinfeccion para eliminar biopeliculas y bacterias 9.

2.6 Tipos de conducto

Las diferentes configuraciones de los sistemas de conductos permiten tener exito en el
tratamiento endodontico, y su clasificacion se vuelve crucial ?Y. Los segundos molares
maxilares, en particular, exhiben complejidades, con variaciones en la formay namero de
los conductos radiculares, se describen sistemas de conducto radicular tipo 1—3 en la raiz
vestibular y tipo 1—1 en la raiz palatina, asi como configuraciones en forma de C con tres

conductos radiculares independientes @Y.

Las anomalias anatdmicas, como raices fusionadas y canales fusionados, se presentan con
mayor frecuencia en los segundos molares superiores, el uso de tecnologias avanzadas como
microscopios de operacion dental y tomografia computarizada de haz conico se muestra
como una herramienta fundamental para visualizar y mapear con mayor precision los

conductos radiculares @b,

En los molares superiores e inferiores primarios, se destacan patrones especificos de canal,
por ejemplo los molares superiores primarios generalmente presentan canales mesio-bucal,
disto-bucal y palatino, mientras que los molares inferiores primarios suelen contener canales
mesio-bucales, mesiolinguales, disto-bucales y distolinguales . La cantidad de canales en
cada raiz también son notables, siendo comun que los molares inferiores primarios tengan
dos canales en cada raiz, mientras que los molares superiores primarios presentan

generalmente un canal en cada raiz, con algunas excepciones .

La clasificacién de Vertucci identifica ocho tipos diferentes de conductos radiculares, cada

uno representando una configuracion especifica ??. Los conductos radiculares tipo I11 segin
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Vertucci son caracterizados por presentar dos canales separados que se fusionan en un canal
dentro de la raiz, siendo una configuracion relativamente rara que requiere deteccion y

tratamiento cuidadosos durante la terapia endodéntica 2.

La comprension de las posibles irregularidades en el conducto radicular, incluyendo las
clasificaciones de Vertucci, resulta muy importante para el éxito del tratamiento endodéntico
(22 Se presentan cambios en la configuracion del canal en conductos radiculares tipo I

simulados, caracterizados por dos ramas que convergen en un punto determinado “7,

2.7 Técnicas de obturacién

Existen diversas técnicas de obturacion, entre las que destacan el uso de portadores
termoplasticos y la compactacion lateral ®. La compactacion lateral implica la insercion de

un cono maestro en el canal y su complemento con conos accesorios adicionales ©.,

2.7.1 Técnica Lateral Fria.

La técnica de condensacion lateral se emplea en tratamientos endodonticos que requieren la
utilizacion de maltiples conos de gutta-percha para completar el conducto radicular. En esta
metodologia, se utiliza un cono principal junto con conos accesorios, los cuales son
condensados lateralmente con el proposito de lograr una obturacion tridimensional y densa.
Esta técnica es aplicada frecuentemente en casos donde el conducto radicular presenta
irregularidades o cuando se busca una mejor adaptacion del material de relleno a las paredes

del canal @9,

2.7.2 Técnica Vertical Caliente.

Esta técnica esta recomendada en conductos radiculares que presenten una anatomia conica
pronunciada, buscando mayor adecuacion de la gutapercha en las paredes del canal,
especificamente en el tercio medial y coronario, asi como para canales laterales en el tercio
apical 19, Se realiza mediante la seleccion de un cono de gutapercha no estandarizado el
cual debe ajustarse a nivel del tercio apical, se debe cortar la punta del cono
aproximadamente de 2 a 3 mm, después del ingreso del cono embebido de cemento se realiza
la condensacion, utilizando el calor para ablandar la gutapercha seguido de su compactacion

vertical en el conducto radicular, demostrando mayor adaptabilidad a las paredes del canal
(11
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2.7.3 Técnica de Cono Unico

Esta técnica consiste en obliterar el conducto radicular de manera completa, por lo que se
indica especialmente para conductos estrechos y rectos, se utiliza un solo cono de gutapercha
para rellenar el espacio del canal, mismo que se debe adaptar de manera perfecta a las
paredes del conducto, permitiendo el uso de una fina capa de sellador para garantizar el

sellado radicular. 42,

2.7.4 Técnica Termoplastificada.

En este proceso, la gutapercha es ablandada mediante calor y se introduce en el canal
radicular con la ayuda de un instrumento calentado, continuado de la condensacion con un

conectador (19,

El calor en el método de gutapercha termoplastificada permite que fluya y llene

completamente el conducto radicular, logrando una obturacion mas completa %

2.7.5 Técnica Punto C.

En esta técnica acttan conos de polimeros de poliamida, los cuales se aplican a las
superficies con finos de sellado. EI método de sellar un conducto con una seccion transversal
no uniforme implica posicionar un dispositivo dentro del conducto para localizar un material
de sellado en una porcidén localizada de la superficie interna del conducto, y colocar un
miembro de sellado dentro del conducto para bloquear parcialmente la seccion transversal.
Esto permite que el material de sellado forme un sello entre el conducto y el elemento de

sellado 19,

2.7.6 Técnica Hibrida de Tagger

Es conocida por crear una masa homogénea y garantizar el llenado completo del sistema del
conducto radicular, proporcionando un buen sellado en todos los tercios de la raiz, aplicando
compactacion termomecanica después de obturar la porcion apical del conducto con
condensacion lateral. Aunque presenta riesgos de extrusion del material si no se realiza

correctamente, no es comdnmente utilizada @,

2.7.7 Técnica GuttaCore

Es un sistema portador-nucleo de gutapercha termoplastificado, que une la técnica vertical

caliente con la técnica de soporte, ofreciendo un llenado homogéneo del canal y versatilidad
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para obtener una obturacion de buena calidad en todas las dimensiones de los conductos

radiculares 14,

2.7.8 Técnica de Onda Continua

Esta técnica se realiza mediante la seleccién del cono principal recortandolo a 0.5 mm de la
longitud de trabajo, se elige el atacador de calor y se disminuye la longitud de trabajo de 4 a
6 mm ejerciendo presion por 10 segundos. Comparandose asi con otras técnicas, como la
compactacion de onda continua modificada, la compactacion lateral y la compactacion

vertical caliente ¥,

2.7.9 Técnica Obtura ll

Se define como una técnica de condensacion fisica en la cual se utiliza una pistola que tiene
un cartucho de gutapercha, mismo que se calienta a una temperatura de hasta de 170°C,

ablandando la gutapercha y se prescribe en piezas dentales que presenten conductos curvos
(13)

2.7.10 Técnica Ultrafil 3D

Es inyectable, se utilizan canulas plasticas donde estd contenida la gutapercha, las cuales
vienen en tres colores distintos, blanco, azul y verde, siendo todas de 21 mm. de longitud y
diferenciandose en la fluidez de la gutapercha, mientras que la blanca y azul tienen mayor
corrimiento, la verde cristaliza con mayor rapidez. Las canulas se colocan en el calentador,
donde se plastifica la gutapercha a 70°C aproximadamente, se ejerce presion intermitente
sobre el gatillo para que la gutapercha fluya. Ofrece una opcion adicional para la obturacion

del conducto radicular, ha mostrado moderada adaptabilidad y fuga .

2.7.11 Técnica Soft-Core

Se clasifica como una técnica de condensacion fisica que emplea calor para ablandar la
gutapercha, la cual es controlada a través de un sofware. No obstante, esta técnica muestra
un alto porcentaje de microfugas apicales ‘®. Esta técnica presenta la aplicacion de un
portador metalico revestido de una capa de gutapercha que se termoplastifica para conseguir

la obturacion del canal 2,
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2.7.12 Técnica Guttaflow

Esta técnica es una modalidad de condensacion quimica que emplea un material fluido de
gutapercha dispuesto en una combinacion de gutapercha en polvo y un sellador, siendo

recomendada para situaciones que demandan una obturacion de naturaleza fluida %,

2.7.13 Técnica SmartSeal

Un novedoso sistema de obturacién que integra dispositivos tecnoldgicos, se caracteriza por
su propiedad hidrofilica y su capacidad para absorber la humedad circundante,
expandiéndose y llenando vacios y espacios ®. Es especialmente eficaz en canales con
curvaturas biomecanicamente preparadas, ya que se adapta facilmente a estas curvaturas,

manteniendo suficiente rigidez para atravesar canales estrechos ),

2.7.14 Técnica Chicago

Se basa en la utilizacion de fragmentos pequefios de conos de gutta-percha para rellenar
secciones especificas del canal radicular . Este método resulta idoneo para la obturacion

de segmentos del canal mediante conos de gutta-percha 7,

2.7.15 Técnica Calida de Schilder

Empleada para la obturacion en caliente de conductos, indicada especificamente para dientes
fracturados a nivel del apice radicular. Consiste en la compactacion vertical de la gutta-

percha termoplastificada, adaptando un cono maestro al conducto radicular 9,

2.7.16 Técnica Termomecanica de McSpadden

En esta técnica, una vez adaptado el cono maestro y cementado en el conducto se utilizan
compactadores semejantes a una lima Hedstroem invertida (gutacondensor) que a baja
velocidad en contrangulo y giro horario, producen calor y plastifican la gutapercha, mientras
que el instrumento fuerza el material en sentido apical y lateral, indicada especificamente

para dientes fracturados en apice de la pieza dental. 9,

2.7.17 Técnica Thermafil

Incorpora el uso de calor térmico o friccional para la obtencién de moldeo termoplastico de
gutapercha para permitir resultados ventajosos para el manejo de conductos radiculares de

forma irregular, permitiendo una mejor adaptacién a las paredes del conducto, con un relleno
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mas homogéneo. Esta técnica esta indicada para dientes fracturados en la region apical e

implica la utilizacion de gutta-percha termoplastificada 7).

2.7.18 Técnica Resilon

Esta técnica presenta una condensacion quimica donde se aplica un componente de
obturacion compuesto de resina, consiste en conos, sellador y adhesivo, que crean un
monobloque con la raiz y el material de relleno. Esta técnica estd recomendada para

situaciones de obturacién basado en resina (3,
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA.

Esta investigacion se realizd mediante una exhaustiva revision bibliogréafica en diversas
bases cientificas pertinentes al &mbito de las Ciencias de la Salud, tales como PubMed,
Scielo, Scopus, Google Scholar y ScienceDirect. Esta revision se desarroll6 dentro de un
marco temporal especifico, donde se implementd el analisis PICOS como método para
establecer un medio de blsqueda riguroso. Este enfoque metodoldgico permitid la seleccion
tanto de articulos cientificos pertinentes en la investigacion como la exclusion de los que no
cumplian con los criterios predefinidos, garantizando asi la calidad y relevancia de los

recursos consultados.

3.1 Disefio de investigacion

La presente investigacion figura como descriptiva, dado que tiene la capacidad de recopilar,
resumir y describir la informacion obtenida en investigaciones previas relacionadas con la
presencia de segundos conductos en la morfologia de los incisivos inferiores. La
metodologia se fundamento en la simplificacion de datos provenientes de diversas fuentes
académicas Yy cientificas, abarcando articulos cientificos, revistas especializadas y estudios

previamente divulgados.

En el transcurso de la revision, se otorga una atencién particular a los criterios de seleccién
establecidos, asi como a los métodos de diagnostico y las posibles complicaciones asociadas.
El disefio de esta investigacion tiene como objetivo principal proporcionar una informacion
sistematica y actualizada sobre las diferentes técnicas de obturacion en tratamientos de

conducto.

3.2 Tipo de investigacion

Cualitativo: porque busca explorar de manera profunda los matices y la complejidad

inherente al fendmeno estudiado.

Descriptivo: se va a observar y describir el fendmeno sin hacer algin tipo de intervencién

sobre él.

Transversal: porque en el presente trabajo de investigacion se realizara el analisis de datos e

informacion obtenidos de articulos cientificos de alto impacto en un tiempo determinado.
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3.3 Poblacién

La poblacion objeto de estudio en esta investigacion estuvo constituida por un conjunto
heterogéneo de documentos, entre los que se incluyeron articulos cientificos, revisiones
sistematicas, investigaciones clinicas, metaanalisis, libros y otras fuentes de datos de alta
relevancia en el ambito de interés. Todos estos documentos desempefiaron una funcion
principal como las fuentes de informacion mas importantes para el desarrollo de la
investigacion. Para la seleccion de dichos articulos se lo realiz6 mediante criterios de
inclusion previamente establecidos, con el fin de garantizar la pertinencia y calidad de los
datos obtenidos.

3.4 Muestra

Para llevar a cabo la revision bibliografica, se emple6 una muestra compuesta por 51
documentos, los cuales abarcaban articulos cientificos, estudios clinicos y revisiones
sistematicas. Esta muestra es clasificada como no probabilistica basada en juicio, la eleccion
de los documentos fue realizada intencionalmente por el investigador, atendiendo a criterios

especificos como la relevancia, calidad y pertinencia con el tema de estudio.

En el contexto de un muestreo no probabilistico basado en juicio, se destaca que la seleccion
de los datos no se lleva a cabo de manera aleatoria, sino que se realiza de manera deliberada
y consciente. Los documentos fueron seleccionados cuidadosamente considerando
caracteristicas especificas, tales como la calidad del documento, su relacion con el tema de
investigacion y el afio de publicacion, con el objetivo de garantizar la representatividad y la

pertinencia de la muestra en funcion de los objetivos de la investigacion.

3.5 Criterios de Inclusién y Exclusion
3.5.1 Criterios de Inclusion

e Articulos cientificos indexados en bases de datos de alto impacto, que tuvieren
relevancia académica sobre endodoncia y técnicas de obturacion.

e Revisiones sistematicas de literatura, articulos originales, metaanalisis, ensayos
clinicos y estudios in vitro.

e Articulos cientificos que se refieran a técnicas de obturacion en tratamientos de
conducto.

e Articulos cientificos publicados en idioma inglés, espafiol, portugués, arabe, francés,
aleman e italiano.
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3.5.2

Articulos cientificos de alta relevancia que hayan sido publicados en los ultimos 10
afos.

Articulos cientificos gratuitos y con texto completo.

Articulos cientificos que cumplan con el factor de impacto SJR (Scimago Journal
Ranking) y ACC (Average Count Citation).

Criterios de Exclusion

e Documentos que aborden la tematica relacionada con pacientes pediatricos.
e Investigaciones llevadas a cabo mediante experimentacion en animales.
e Trabajos que carezcan de rigor cientifico.

3.6 Andlisis y seleccion de publicaciones

Tabla 1. Numero de articulos por base de datos

Base de datos Nro. Articulos
PubMed 14
ScienceDirect 6
Google Scholar 15
SciELO 7
Scopus 9

3.7 Estrategias de Busqueda

Se realizara una exhaustiva investigacion mediante el método de revision documental,

utilizando una matriz bibliografica especifica para el tema mencionado. Este proceso de

revision implica la recopilacion de informacion proveniente de diversas bases de datos, tales

como Pubmed, Scopus, Scielo, Google Scholar, entre otras. Los articulos cientificos fueron

seleccionados minuciosamente de acuerdo con criterios de inclusién y exclusion, con el

objetivo de priorizar aquellos de alto impacto para garantizar la fiabilidad de los resultados

obtenidos.

Se emplearon términos tanto en inglés como en espariol, incluyendo:

"Obturacion en tratamientos de conducto™
“Comparacion entre técnicas de obturacion de conducto”
"Técnicas de obturacion en tratamientos de conducto™
"Técnicas comunes de obturacion endoddnticas”

"Técnicas de obturacion endoddnticas termoplastificadas™
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“Técnica de obturacion de condensacion lateral”
"Técnica de obturacion de condensacion vertical™
"Técnica de obturacion de cono Unico"
“Técnica de obturacion Gutta Core”

“Técnica hibrida de tagger”

"Técnica Soft-Core"

"Root canal treatments"

"Endodontic filling techniques™

"Conventional shutter techniques "

"Vertical condensation techniques "

"Lateral condensation techniques "

"Single cone seal techniques "

"Gultta core techniques"

"Thermoplastic techniques"

"Hybrid tagger technique "

"Soft-Core Technique”

Ademas de estos terminos clave, se utilizaron booleanos como "AND", "OR" y "NOT" para

que los resultados sean mas especificos, por ejemplo:

“Root canal treatments OR endodontic filling techniques AND conventional shutter

techniques”

“Root canal treatments OR endodontic filling techniques OR vertical condensation
techniques OR lateral condensation techniques AND single cone seal techniques

AND gutta core techniques"

“Root canal treatments OR endodontic filling techniques OR vertical condensation
techniques OR lateral condensation techniques AND single cone seal techniques
AND conventional shutter techniques OR vertical condensation techniques OR

lateral condensation techniques OR single cone seal techniques OR gutta core
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techniques OR thermoplastic techniques OR hybrid tagger technique OR soft-Core

Technique"

e “Root canal treatments OR endodontic filling techniques AND conventional shutter

techniques OR thermoplastic techniques OR hybrid tagger technique OR soft-Core

Technique”

e “Endodontic filling techniques AND conventional shutter techniques OR single cone

seal techniques OR gutta core techniques OR thermoplastic techniques OR hybrid

tagger technique”

Fuente

PubMed

Google Scholar

SciElo

ScienceDirect

Tabla 2. Términos de blsqueda en cada base de datos.

Ecuacion de busqueda

"Root canal treatments AND endodontic filling techniques OR
Conventional shutter techniques OR vertical condensation
techniques OR lateral condensation techniques OR single cone
seal techniques OR gutta core techniques OR thermoplastic
techniques AND hybrid tagger techniqgue OR soft-Core
Technique™

“Root canal treatments OR endodontic filling techniques AND
conventional shutter techniques OR thermoplastic techniques OR
hybrid tagger technique OR soft-Core Technique”

“Endodontic filling techniques AND conventional shutter
techniques OR single cone seal techniques OR gutta core
techniques OR thermoplastic techniques OR hybrid tagger
technique”

“Root canal treatments OR endodontic filling techniques”

“Root canal treatments OR endodontic filling techniques AND
endodontic filling techniques”

“Root canal treatments OR endodontic filling techniques OR
vertical condensation techniques OR lateral condensation
techniques AND single cone seal techniques AND gutta core
techniques”
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Scopus

"Root canal treatments OR endodontic filling techniques OR
vertical condensation techniques OR lateral condensation
techniques AND single cone seal techniques AND gutta core
techniques OR conventional shutter techniques OR thermoplastic
techniques OR hybrid tagger technique OR soft-Core Technique”

"Endodontic filling techniques AND conventional shutter
techniques OR single cone seal techniques OR gutta core
techniques "

"Root canal treatments OR endodontic filling techniques OR
vertical condensation techniques OR lateral condensation
techniques AND single cone seal techniques AND gutta core
techniques”
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3.8 Anadlisis PICO

Para dar comienzo con la concerniente investigacion, se tomard como punto de inicio a la
pregunta PICO (Patient Intervention Comparison Outcomes), dicha formulacion permitira

realizar una pregunta bien estructurada del problema de investigacién inicial.

Tabla 3. Andlisis de fuentes mediante método PICOs.

P | C O
(Poblacién) (Intervencion) | (Comparacién) (Resultado)
Pacientes adultos Aplicacion de Indicaciones, Obturacion de
sometidos a técnicas de beneficios y cada técnica en
tratamientos de obturacion en | desventajas de | tratamientos de
conducto. tratamientos de las técnicas. conducto.
conducto.
PubMed | Adult patients Obturation Comparative Success rates of
Endodontic patients | techniques analysis of obturation
Root canal therapy Root canal obturation techniques
recipients filling methods | techniques Efficacy of root
Endodontic Endodontic Contrast canal filling
treatment candidates | obturation between procedures
Dental patients procedures different root Clinical
requiring root canal | Techniques for | canal filling outcomes of
procedures root canal approaches different
sealing Comparison of | obturation
Methods for endodontic methods
filling root obturation Evaluation of
canals methods complications
Evaluating associated with
benefits and obturation
drawbacks of techniques
various sealing | Long-term
techniques prognosis of
Comparative root canal
outcomes of root | obturation
canal obturation | procedures
strategies
Google | Adult patients Various root Comparative Success rates of
Scholar | undergoing root canal analysis of obturation
canal therapy obturation obturation techniques
Endodontic techniques methods Clinical
treatment recipients | Methods for Contrast outcomes of
Subjects receiving filling root between different
endodontic canals different root obturation
procedures Techniques for | canal filling methods
Dental patients sealing root techniques Evaluation of
undergoing root canals Comparison of | complications
canal procedures Different efficacy among | associated with
approaches to
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Individuals
undergoing
endodontic
treatments

root canal
obturation
Strategies for
endodontic
obturation

obturation
approaches
Evaluating
benefits and
limitations of
various sealing
techniques
Comparative
outcomes of root

obturation
techniques
Long-term
prognosis of
root canal
obturation
procedures
Effectiveness of
various root

canal obturation | canal filling
strategies approaches
SciELo | Pacientes adultos Varias técnicas | Analisis Tasas de éxito
sometidos a terapia | de obturacion | comparativo de | de las técnicas
de conducto de conductos métodos de de obturacion
radicular radiculares obturacion Resultados
Receptores de Métodos para | Contraste entre | clinicos de
tratamiento rellenar diferentes diferentes
endodontico conductos técnicas de métodos de
Sujetos sometidos a | radiculares relleno de obturacion
procedimientos Técnicas para | conductos Evaluacion de
endodonticos sellar radiculares complicaciones
Pacientes dentales conductos Comparacion de | asociadas con
sometidos a radiculares eficacia entre las técnicas de
procedimientos de Diferentes enfoques de obturacion
conducto radicular enfoques para | obturacion Pronostico a
Individuos la obturacién Evaluacion de largo plazo de
sometidos a de conductos beneficios y los
tratamientos radiculares limitaciones de | procedimientos
endoddnticos Estrategias diversas técnicas | de obturacion de
para la de sellado conductos
obturacion Resultados radiculares
endoddntica comparativos de | Efectividad de
estrategias de diversos
obturacion de enfoques de
conductos relleno de
radiculares conductos
radiculares
Science | Adult patients Various root Comparative Success rates of
Direct requiring endodontic | canal analysis of obturation
treatment obturation obturation techniques
Individuals techniques methods Clinical
undergoing root Methods for Contrast outcomes of
canal therapy filling root between different
Subjects receiving canals different root obturation
endodontic Techniques for | canal filling methods
procedures sealing root techniques Evaluation of
Dental patients canals Comparison of | complications
undergoing Different efficacy among | associated with
endodontic approaches to | obturation obturation
treatments approaches techniques
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Endodontic root canal Evaluating Long-term
treatment candidates | obturation benefits and prognosis of
Strategies for | limitations of root canal
endodontic various sealing | obturation
obturation techniques procedures
Comparative Effectiveness of
outcomes of root | various root
canal obturation | canal filling
strategies approaches
Scopus | Adult patients Various root Contrast Success rates of
undergoing root canal between obturation
canal therapy obturation different root techniques
Endodontic techniques canal filling Clinical
treatment recipients | Methods for techniques outcomes of
Subjects receiving filling root Comparison of | different
endodontic canals efficacy among | obturation
procedures Techniques for | obturation methods
Dental patients sealing root approaches Evaluation of
undergoing root canals Evaluating complications
canal procedures Different benefits and associated with
Individuals approachesto | limitations of obturation
undergoing root canal various sealing | techniques
endodontic obturation techniques Long-term
treatments Strategies for | Comparative prognosis of
endodontic outcomes of root | root canal
obturation canal obturation | obturation
strategies procedures
Effectiveness of
various root
canal filling
approaches
Tabla 4. Analisis PICO por seleccion de resultados de busqueda.
Fecha Base de datos Combinacion DeCS Seleccion/
resultados
22/10/2023 | PubMed "Root canal treatments AND 14/22
endodontic filling techniques OR
Conventional shutter techniques OR
vertical condensation techniques OR
lateral condensation techniques OR
single cone seal techniques OR gutta
core techniqgues OR thermoplastic
techniques AND hybrid tagger
technigue OR soft-Core Technique"
27/10/2023 | Google “Root  canal treatments OR 6/63
Scholar endodontic filling techniques AND
conventional shutter techniques OR
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Fecha Base de datos Combinacion DeCS Seleccion/
resultados

thermoplastic techniques OR hybrid
tagger technique OR soft-Core
Technique”

30/11/2023 | SciElo “Endodontic filling techniques AND 15/33
conventional shutter techniques OR
single cone seal techniques OR gutta
core techniques OR thermoplastic
techniques OR  hybrid tagger
technique”

31/10/2023 | ScienceDirect | “Root  canal  treatments  OR 6/10
endodontic filling techniques”
31/10/2023 | Scopus “Root  canal  treatments OR 9/12
endodontic filling techniques AND
endodontic filling techniques”

3.9. Métodos, procedimientos y poblacion

Se tomara el Scimago Journal Ranking (SJR), la cual permite consultar el impacto de cada
revista cientifica en el que se publica los articulos escogidos, ubicandolos en cuartiles, siendo

QL1 el valor mas alto de las revistas y Q4 el valor mas bajo.
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CAPITULO IV.
4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Indicaciones para la utilizacion de técnicas de obturacion en tratamiento de
conductos.

Las técnicas de obturacion en endodoncia desempefian un papel crucial para asegurar el

sellado eficiente de los conductos radiculares.

Figura 1. Técnicas de obturacion en tratamiento de conductos

Condensacion lateral ulirasénica

o . Técnica de condensacion lateral ,)_/— - -
Técnicas en frio — — — —— Técnica lateral modificada
Técnica de cono Unico —

) Compactacion vertical caliente o Técnica calida de Schilder

Técnicas con calor ..~ " Técnica Hibrida de Tagger

Condensacion de onda continua

Técnica Thermafil
Técnicas basadas en portadores Técnica GuttaCore Técnica basada en portador (GuttaMaster)
S
Técnicas de obturacion Técnica Soft-Core

\ Gutapercha termoplastificada - Tecnica de inyeccion termoplastica de gutapercha

PR /’ Técnica Obtura |l
Técnicas inyectables /

—_~ Técnica Ultrafil 3D

\\ Técnica termomecanica de McSpadden

\ Técnica Resilon
Técnica Punto C

Técnicas quimicas A —
< Técnica SmartSeal

Técnica GuttaFlow

4.1.1. Técnica Lateral Fria.

La condensacion lateral fria, empleada en combinacién para la obturacion, se preconiza
cuando se busca un efecto monobloque 2. La técnica de condensacion lateral, reconocida
como un método tradicional de obturacién ampliamente adoptado, se distingue por su

simplicidad y familiaridad en la aplicacion ¢,

La técnica de compactacion lateral, indicada para obtener un sello hermético al obturar
conductos radiculares, se ha evaluado por su calidad de obturacion y porcentaje de las areas

donde se llena de gutapercha ©.

La técnica de condensacion lateral es empleada e indicada para conductos radiculares que
presenten forma ahusada y sello apical adecuado, utilizando un cono maestro y conos
accesorios para llenar el canal *?. Esta técnica se considera el estandar en el tratamiento del
conducto radicular 9. Esta técnica se utiliza debido a su rentabilidad y resultados

satisfactorios, empleando gutapercha como material principal de relleno acompariado de
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selladores endodonticos para lograr el llenado tridimensional del sistema de conductos

radiculares 29,

La compactacion lateral en frio, indicada para el 50% apical del conducto radicular,
complementada con una técnica de onda continua para un relleno mas homogeneizado en la
porcion coronal, presenta un buen prondstico 2. Por otro lado, la técnica de compactacion
lateral con selladores se utiliza para rellenar los espacios entre el material del nicleo y los
conos accesorios, destacando lo importante que es asegurar un ajuste por friccion del punto
apical maestro en la longitud de trabajo durante la compactacion @2,

La técnica de condensacion lateral, indicada para raices con canales rectos o ligeramente
curvados, también en casos de obturacion de raices con resorcion interna o perforaciones,
refuerza su relevancia en diversos escenarios clinicos . A pesar de su amplia adopcion,
ninguna técnica ha conseguido el sellado hermético absoluto en la obturacion del conducto

radicular 3,

La combinacion de la condensacion lateral (frio y caliente) es utilizada para la obturacion
del sistema de conductos radiculares ®. La condensacion lateral fria, considerada una técnica
clasica, se imparte principalmente en las escuelas de odontologia de pregrado, involucrando
la colocacion de un solo cono de gutta-percha con sellador en el conducto radicular, seguido
de la complementacion de conos secundarios compactados mediante la utilizacion de un

esparcidor ¢H(9),

En el ambito de las técnicas de condensacion lateral y compactacion vertical en caliente, se
utiliza un sellador para llenar los espacios residuales dentro de la gutta-percha y entre esta

ultima y las paredes internas del conducto radicular @),

La condensacion lateral, aunque ampliamente utilizada, se ha asociado con una fuga apical
méaxima en comparacion con las técnicas Single Cone y Ultrafil 3D . Aun asi, se reconoce
que la técnica de condensacion lateral ofrece buena penetracion y gran fuerza de union a la

dentina, evidenciando altos valores de fuerza de enlace ©®.

Cuando la anatomia del sistema de conductos radiculares presenta una estructura simple sin
curvaturas complejas ni irregularidades, la condensacion lateral se destaca como una

eleccion adecuada . La técnica de compactacion lateral en frio, aplicada utilizando conos
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de gutta-percha estandarizados, se aplica pequefias cantidades de sellador con una lima K,

seguida de la compactacion de conos mediante compactacion lateral @7,

Se presentan variaciones en el porcentaje de vacios segun el diametro del cono maestro
conico utilizado en la condensacion lateral, considerando importantes estos aspectos durante

la préctica clinica ®).

La técnica de condensacion lateral, considerada como el patrén oro, se indica en la
obturacion de conductos radiculares, utilizando conos de gutta-percha y un sellador que se
compactan lateralmente para rellenar el espacio del conducto radicular ¢, La condensacion
lateral se utiliza comUnmente en la obturacion del conducto radicular y es apropiada en

piezas con anatomia simple sin curvaturas complejas ni irregularidades .

La compactacion lateral se asocia con un gran porcentaje de vacios comparandose con
GuttaCore y Punto C @9, La condensacion lateral fria se reserva para casos de canales
severamente curvados en molares humanos extraidos GV, La técnica de condensacion lateral,
puede no llenar irregularidades en el conducto radicular de manera eficiente, vinculandose a

defectos de dentina ©?),

La condensacion lateral es una técnica con gran idoneidad para canales con forma continua
y conica, debido a que no puede llegar a ser eficaz en dientes con canales accesorios o de
forma ovalada . La técnica convencional de condensacion lateral utilizando esparcidores
de dedos se utiliza cominmente en la obturacion del conducto radicular, implicando el uso
de conos de gutta-percha y esparcidores de dedos para condensar el material de relleno en el

conducto radicular 9,

En cuanto a la condensacion lateral fria, que involucra la aplicacién de esparcidores en frio
para condensar lateralmente la gutta-percha en el conducto radicular, en la comparacion con
otras técnicas se ha encontrado una diferencia en el nimero de vacios . La técnica
mecanica de condensacion lateral, donde se usa la pieza de mano reciproca para condensar
mecanicamente la gutapercha en el conducto radicular, se muestra como objeto de estudio

en comparacion con otras técnicas 9.

Ademas, se han explorado alternativas a la técnica de condensacion lateral, como la
compactacion lateral ultrasonica, donde se ha buscado mejorar la calidad del llenado de

gutta-percha en comparacion con la compactacion lateral convencional. Esta modalidad
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presenta ventajas adicionales, como un menor costo de puesta en marcha, debido a que la
mayoria de los consultorios dentales ya cuentan con equipo ultrasonico, y es efectiva en la
plastificacion del relleno, permitiendo una mayor penetracion del esparcidor G369,

La técnica de compactacion lateral en frio es ampliamente ensefiada en escuelas de
odontologia gracias a su colocacion controlada de gutta-percha y bajo costo. Sin embargo,
presenta desventajas, como el riesgo de dafio de dentina y fractura vertical de la raiz, asi
como éreas no llenas que afectan la calidad de obturacion G4,

La técnica de condensacion de gutta-percha fria se basa en la compactacion en estado frio
en el conducto radicular. Este método de obturacion sobresale por su biocompatibilidad,
confiabilidad y durabilidad .

4.1.2. Técnica Vertical Caliente.

La técnica de compactacion vertical en caliente es una modalidad empleada para el sellado
de conductos radiculares ®. Esta técnica se recomienda especificamente en canales
radiculares de forma ancha y recta, involucrando el uso de calor y presion para compactar la
gutapercha verticalmente en el canal @2, Ademas, la condensacion vertical caliente se
destaca como la preferida para canales severamente curvados, utilizando gutta-percha
termoplastificada para lograr el llenado del canal *”. El empleo de esta técnica ha mostrado
la menor indice de microfugas, indicando su eficacia en la obturacion de los conductos contra

la microfiltracion bacteriana 9.

Se considera la condensacion vertical en caliente como un método facil y valioso,
presentandose como una opcién menos compleja . La combinacion de los procedimientos
de compactacion lateral y condensacion vertical en caliente en la obturacion de conductos
ocurre con mucha frecuencia, con el uso de gutapercha y sellador de canales radiculares.
Con el sellador se llenar los espacios residuales dentro y entre la gutta-percha y también en
el interior de las paredes del canal radicular. Se destaca la idoneidad de estos procedimientos
donde se busca minimizar la cantidad de sellador, considerado el componente débil de la
obturacién. AH Plus, un cemento basado en resina epoxidica, su uso tiene gran éxito con
ambas modalidades, formando etiquetas selladoras que se unen a las paredes del canal

radicular ),
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La compactacion vertical proporciona méas penetracion y fortaleza de unién a la dentina,
teniendo altos valores de fuerza de enlace segln estudios anteriores ?®. La condensacion
vertical caliente, especificamente, ha demostrado ofrecer los mejores resultados para obturar
canales curvos en términos de limite y densidad ®Y. La compactacion vertical, implica la
disposicién de conos de gutta-percha verticalmente es combinada con el sistema Obtura |1

para mejorar los resultados ©7.

La técnica vertical de condensacion calida se indica para obturar piezas con una anatomia
de conductos conica pronunciada y también cuando se busca una mayor disposicién de la
gutta-percha en las paredes del conducto, principalmente en el tercio medial y coronario.
Asimismo, se considera adecuada para obturar canales laterales a nivel apical 9. La
condensacion vertical en caliente, donde la gutta-percha es ablandada, seguido de su
compactacion vertical en el canal radicular, ha demostrado mayor adaptabilidad en las
paredes del canal 9,

La condensacion vertical en caliente se caracteriza por rellenar la raiz de gutta-percha
significativamente mas denso ®%. Se reconoce su eficacia por presentar un relleno mas
significativo, requiriendo la utilizacion de un dispositivo de calentamiento y conos

termoplastificados inyectables @3,

4.1.3. Técnica de Cono Unico.

Ha sido estudiada en diversos contextos para evaluar su eficacia en la obturacion de
conductos radiculares. Esta modalidad, especialmente indicada para canales de forma
estrecha y recta, utiliza un cono Unico de gutapercha para obturar el canal . Esta técnica
combinada con el sellador bioceramico Endosecuencia, ha demostrado gran acogida,

alcanzando un 90,9% de éxito en tratamientos no quirtrgicos a lo largo de un afio o0 mas @Y.

El método de un solo cono ha mostrado ventajas, como una mayor distribucion de sellador
(38) presenta una mayor microfiltracion bacteriana, lo que plantea dudas sobre su idoneidad
para conseguir un sellado adecuado del canal radicular ®®. Esta técnica sin embargo es

eficiente en curvaturas simuladas de canal y en canales mesio-bucales @),

La técnica de cono Unico presenta ventajas, como menor sensibilidad técnica, requerimientos
de equipo reducidos y facilidad de aplicacion. Este método usa particularmente con

selladores hidraulicos de silicato de calcio, los cuales se adhieren quimicamente a la dentina.
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El sellador en esta técnica es muy importante, ya que implica proporcionalmente mayor
sellador que otras técnicas . Ademas, se indica cuando se busca un sellado del apice
tridimensional completo, exhibiendo més area llena de gutta-percha en el canal con menor

fuga apical 19,

El procedimiento con un solo cono tiene limitaciones, como menor penetracion y fuerza de
union a la dentina, presentando datos menores de fuerza de enlace en previos estudios ).
Es adecuada en el sellado nivel apical del canal, utilizando un cono Unico recubierto con
sellador que se inserta en el canal en todo el conducto donde se representa la longitud de
trabajo "), La técnica de un solo cono se utiliza comdinmente cuando el canal radicular tiene
una forma adecuada y es conico, permitiendo que un solo cono encaje perfectamente en el

conducto 19,

Se han explorado variantes del método de cono Unico, junto a la implementacion ultrasonica
mediada por cono unico emparejado, mostrando diferentes resultados en la obturacion de los
canales radiculares ©®®. También se presenta la técnica modificada de cono Unico con
diferentes selladores en estudios comparativos valorando la calidad de empastes de uso

radicular después de una minima instrumentacion y limpieza multisénica de los canales ©9.

4.1.4. Técnica Termoplastificada.

Recomendada cuando se busca una obturacion tridimensional homogénea ®®. Esta
modalidad es especialmente indicada en canales radiculares de anatomia compleja y formas

irregulares 2,

La utilizacion de técnicas termoplasticas, como el empleo de portadores de calor, se usan
para ablandar y dirigir la gutapercha hacia el canal radicular, garantizando un sello

tridimensional ®,

La aplicacion de la termografia en estudios ha sefialado que es importante calentar los conos
de gutapercha a 1-2 mm del &rea objetivo consiguiendo resultados dptimos ®). La gutapercha,
como mal conductor térmico, transporta calor de manera irregular, sin darle importancia al
tamafio o conicidad ®. La observacion de discrepancias de temperatura entre las
preestablecidas y alcanzadas en portadores de calor necesitan de un control de temperatura

durante la obturacion @,
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Los procedimientos de obturacion termoplésticos muestran menos vacios de obturacion @4,
Aunque algunos estudios mencionan que las técnicas termoplasticas, incluida la gutapercha
termoplastificada, ofrecen resultados superiores en la obturacién completa de conductos,
advierte sobre posibles limitaciones y sesgos de aprendizaje que favorecen a la compactacion
lateral fria 24,

Las técnicas termoplasticas, incluida la inyeccion termoplastica de gutapercha (TGI) y
dispositivos como Touch'nHeat y Sistema TC, presentan gran éxito en el llenado homogéneo
de los canales radiculares 9“3 Estas técnicas se indican en obturaciones radiculares donde
se emplean cementos a base de silicato tricalcico “2),

La técnica termoplastica se utiliza cominmente en la obturacion de canales. Implica la
utilizacion de cono de gutapercha, el cual debe tener un diametro similar al dltimo
instrumento NiTl utilizado en el acondicionamiento de los canales radiculares “®. En
estudios que evaluaron la fuga de los canales radiculares con respecto a la anatomia interna,
hallamos que las raices mesiales de molares inferiores con anatomia compleja mostraron
mayores valores de fuga, destacandose los dientes que presenten una anatomia compleja

durante los tratamientos del canal “4.

El analisis combinado de la permeacion potenciada por gas y la microtomografia
computarizada ha demostrado ser un instrumento muy importante para comprender y
confirmar los caminos de fuga bajo diferentes variaciones anatomicas y condiciones clinicas

simuladas “4,

4.1.5. Técnica Punto C.

La técnica de obturacién mediante el sistema C-Point es recomendada para obtener un
sellado con minima microfuga. Donde actdan los conos de polimero de poliamida
acomparfiados de un cemento a base de resina denominado smart paste bio. EI recubrimiento
polimérico de los conos C-Point, se puede expandir lateralmente sin afectar su expansion
axial, adaptandose a la forma del canal y sellando de forma adecuada. El smart paste bio

ofrece una estabilidad dimensional excepcional y no se reabsorbe %),

La técnica Punto C demuestra una eficiente obturacion, pero, se ha demostrado que esta
vinculado con defectos internos, como desgarros y delaminacion. Estas imperfecciones

presentan un impacto negativo en su rendimiento después de un tiempo G,
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4.1.6. Técnica Thermafil

Se emplea para la obturacion tridimensional de conductos radiculares y ha sido evaluada por
su capacidad de sellado apical, comparandose con otras técnicas como la condensacién
lateral y la Obtura Il ®. Consiste en la inyeccion directa del producto precalentado y
termoplastificado para rellenar el canal de la raiz, precedido de un cono maestro,
realizandose con sistemas como Obtura Il o Ultrafill 23,

La técnica Thermafil utiliza obturadores prefabricados que, al ser calentados y colocados
dentro del canal radicular, logran un sellado tridimensional, mostrando resultados superiores
en canales curvos en términos de limite y densidad ©Y. Cuando se combina el MTA como
barrera apical, esta técnica evita la extrusion apical de sellador y gutta-percha, reduciendo
microfugas en cierta medida y proporcionando una obturacion tridimensional de los canales

radiculares @9,

El método Thermafil con sellador AH plus asegura un llenado tridimensional garantizado

éxito en los tratamientos ©2,

4.1.7. Técnica Hibrida de Tagger

Se utiliza implementos rotativos de acero inoxidable o niquel-titanio y condensadores de
gutta para plastificar conos mecanicamente. Aunque es ampliamente utilizada, su
complejidad y posibles complicaciones pueden dificultar su aceptacion, especialmente entre

estudiantes “1.

Esta técnica resalta por presentar una mezcla homogénea y asegurar el llenado completo del
canal radicular, proporcionando un excelente sellado en los tres tercios radiculares. Este
método presenta riesgos de extrusion de la gutapercha cuando no se la realiza correctamente,

no es comunmente utilizada .

El Hibrido Tagger modificado, destacada por su buena penetracion y fortaleza de union a la
dentina, presentando valores moderados de fuerza de enlace en estudios anteriores ®. Esta
opcidn es especialmente indicada para casos con anatomia compleja, como canales curvos o

laterales @,

Lo utilizan estudiantes de pregrado para tratamientos endodénticos, la aplicacion de esta
técnica y otras dependera de cual sea la dificultad que presenten los canales y también de la

destreza que tenga el operador @,
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4.1.8. Técnica GuttaCore.

Es un medio portador-ndcleo de gutta-percha termoplastificado, ha sido tomada como una
opcion para el sellado de canales radiculares ‘¥, Esta proporciona un llenado homogéneo
del canal y es versétil en el momento de una obturacion de gran calidad en toda la variedad

de canales 4.

La técnica GuttaCore supera a la técnica de cono unico, principalmente a nivel de los tercios
coronal y medio del canal radicular, presentando obturaciones mas homogeéneas y de mejor
calidad 40),

El obturador GuttaCore va de la mano con el uso de un portador central, el cual ha
demostrado ser exitoso en canales curvos @2, La Técnica Basada en Portador (sistema
GuttaMaster) es recomendada en canales con menor conicidad y también con una buena
adaptacion a las superficies internas del canal, consiguiendo asi una obturacion volumetrica

completa, integrando a los canales accesorios y conectivos a nivel del tercio medial @),

La presion con obturadores GuttaCore se beneficia, especialmente en canales rectos, al
disminuir el indice de sobreextension “®. Este método es indicado en situaciones que se
requiere un sello tridimensional a nivel del &pice, mostrando una dptima penetracion y

menorando la existencia de vacios en este nivel por fortaleza del portador “® ©8),
4.1.9. Técnica de Onda Continua.
Permite tener una obturacion de canales radiculares y es asimilada con técnicas, como el

método de condensacion lateral y la condensacion vertical caliente @,

El proceso de onda continua de condensacidn, también denominada técnica de condensacion
vertical célida de gutta-percha, es usada para obtener un llenado de canal mas homogéneo
mediante un incremento de fluidez. Involucra el uso del sistema Spreader-Plugger System

B, proporcionando asi una obturacion tridimensional efectiva “9),

Esta técnica implica desempacar un cono y luego sellar el canal radicular con gutta-percha
calentada, siendo mas exitosa en canales curvos ¢,
4.1.10. Técnica Obtura Il.

Se caracteriza por una compactacion fisica que utiliza calor para reblandecer la gutapercha

y se prescribe en situaciones que requieren obturacion termopléastica ®¢9),
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Este método es apropiado para raices con canales rectos o ligeramente curvados y en raices
con resorcién interna o perforaciones. Su eficacia estd vinculada a una preparacion

biomecanica bien realizada con un estrechamiento continuo suave 7).

El Sistema Obtura Il ha demostrado ofrecer un llenado apical superior y disminuir la
filtracion a nivel del apice de la pieza dental. Ademas, puede emplearse de la mano del

método de compactacion vertical para optimizar los resultados ¢,

4.1.11. Técnica Soft-Core.

Es caracterizada como un sistema de compactacion fisica que emplea calor para reblandecer

la gutapercha. Este método presenta un mayor indice de microfugas apicales ®G5),

La metodologia de Soft-Core implica la utilizacion de un portador metalico revestido con

una cobertura de gutapercha termoplastificada para llevar a cabo el sellado del canal. ®

4.1.12. Técnica Guttaflow

Es una modalidad de condensacion quimica que emplea un material fluido de gutapercha,
siendo recomendada para situaciones que demandan un componente de obturacion de

naturaleza fluida ©.

GuttaFlow consiste en una obturacion de fluido frio donde se combina el uso de cemento y
gutta-percha. Distinguido por su adaptabilidad y fluidez, este sistema forma una pelicula de
sellador fina. Sus propiedades antibacterianas, insolubilidad, biocompatibilidad y capacidad

expansiva posterior al fraguado son notables “7.

El sistema GuttaFlow, una innovacion singular, emplea un fluido frio de gutta-percha
(plastico) que integra gutta-percha fragmentada, microparticulas de plata y un cemento
compuesto de polidimetilsiloxano. Ofrece beneficios como alta fluidez, expansion intracanal
durante la polimerizacion, elevada inercia biologica y destacado efecto antibacteriano. Este
sistema asegura una obturacion tridimensional fiable en micro y macrocanales en la

rehabilitacion de caries complicadas ©°.

4.1.13. Técnica SmartSeal.

Un novedoso sistema de obturacion, el cual presenta una propiedad hidrofilica y su
idoneidad para absorber la humedad circundante, expandiéndose y llenando vacios y

espacios ®. Es especialmente eficaz en canales con curvaturas biomecanicamente
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preparadas, ya que se adapta facilmente a estas curvaturas, manteniendo suficiente rigidez

para atravesar canales estrechos (),

La expansién controlada de SmartSeal facilita la adaptacion suave de los puntos especificos
de obturacion al sistema del canal radicular, generando un sello efectivamente impermeable
a microfugas microbianas . Ademas, la versatilidad de SmartSeal permite su utilizacion
con casi todos sistemas de archivos que se tiene en la practica clinica, mejorando asi los

pronosticos de la rehabilitacion del canal radicular @9,

4.1.14. Técnica Chicago.

Usa de fragmentos pequefios de conos de gutta-percha para rellenar secciones especificas
del conducto radicular 7. Este método resulta idoneo para el sellado de segmentos del canal

an.
4.1.15. Técnica Ultrafil 3D.

Es inyectable y ofrece una opcién adicional para la obturacion del conducto radicular. En
comparacion con las técnicas de Cono Unico y condensacion lateral, ha mostrado moderada
adaptabilidad y fuga @,

4.1.16. Técnica Calida de Schilder.

Empleada para el sellado en caliente, es indicada especificamente para dientes fracturados a

nivel apical. Consiste en la condensacion vertical de la gutta-percha termoplastificada ),

4.1.17. Técnica Termomecanica de McSpadden.

Empleada en el llenado de gutapercha caliente de los canales de la raiz, se indica
especificamente para dientes fracturados a nivel del apice. Esta técnica implica la

compactacion termomecénica de la gutta-percha .

4.1.18. Técnica Resilon.

Se caracteriza por presentar una compactacion quimica que emplea un componente de
sellado compuesto de resina. Esta técnica esta recomendada cuando se requiere un cemento

a base de resina @,
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Indicaciones técnicas de obturacion

Figura 2. Indicaciones de técnicas de obturacion de conductos
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O——___ Mayor microfiltracién bacteriana

. Conductos con anatomia compleja
Gutapercha termoplastificada ) - . .
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Llenado tridimensional garantizado

Técnica Thermafil
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4.2.Beneficios de las técnicas de obturacion en tratamiento de conducto.
4.2.1. Técnica Lateral fria.

Los métodos de compactacion lateral en endodoncia han sido extensamente estudiadas y
utilizadas en odontoldgica de manera practica, presentando caracteristicas y beneficios clave

de las diferentes técnicas.®)

La condensacién lateral fria destaca por su colocacién controlada y bajo costo, siendo
reconocida por ser capaz de lograr una obturacion del apice efectivo @2, Por otro lado, el
método de condensacion lateral es caracterizada por proporcionar un sellado hermético
dentro de los canales radiculares, permitiendo evaluar la calidad de compactacion y también
el porcentaje de zonas rellenas de gutapercha en los canales ©.

La compactacion lateral se considera como una técnica estandar en los tratamientos
endodonticos, siendo ampliamente aplicados por gran parte de dentistas ‘®. La combinacion
de gutapercha con el proceso de condensacion lateral es elogiada por su simplicidad,

rentabilidad y resultados satisfactorios, siendo ampliamente adoptada por los profesionales
(20)

La condensacion lateral en frio permite el sellado del apice del canal radicular, seguido del
método de onda continua para un relleno homogéneo a nivel de la corona ?9, Asimismo, se
incluyen selladores en la condensacion lateral para rellenar los compartimentos que quedan
entre el material del nucleo y los conos accesorios, asegurando un sellado completo de los

conductos radiculares @9,

La combinacion de compactacion lateral con métodos condensacion vertical en caliente ha
demostrado mejorar el rendimiento de selladores, como AH Plus, se usan con protocolos de
riego adecuados . Los beneficios del método de compactacion se destaca por su
confiabilidad y adaptabilidad al canal previamente preparado, proporcionando un sellado

eficaz del canal de la raiz @,

Esta técnica, en conjunto con los grupos Propaper Siguiente y Wave One, ofrece alternativas
con resultados predecibles y confiables, especialmente en situaciones de anatomia compleja
o irregularidades radiculares ?”). Ademas, la técnica mecénica de compactacion lateral junto

con el uso de una pieza de mano reciproca brinda una obturacion mas eficiente y controlada
(11
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La técnica de Compactacion Lateral Caliente, Termoplastifica la masa completa de gutta-
percha, facilitando su movimiento en las variaciones del canal y la reproduccion detallada
del sistema del canal radicular G4,

Técnica de Compactacion Lateral Caliente con Esparcidores Ultrasénicos: Esta técnica
mejora la compactacion y adecuacion de la gutta-percha a la parte interna del canal radicular,
resultando un mejor llenado de gutta-percha ‘3. Produce un llenado méas homogéneo y denso
del canal ®®. Permite una buena adecuacion de las variaciones del conducto, presentando

menos compartimentos vacios 2.

La técnica lateral modificada ofrece una obturacion tridimensional y densa, asegurando una
Optima adaptacion de gutapercha en el interior de la raiz *®. Ademas, permite un sellado

mejorado de irregularidades y canales accesorios mediante el empleo de multiples conos “).

4.2.2. Técnica Vertical Caliente.

La técnica de condensacion vertical célida se destaca como un método obturativo eficaz .
Al emplear el método de condensacion vertical, se consigue mayor adecuacion de
gutapercha en las paredes del canal, consiguiendo un sellado maés efectivo y una reduccién

de fugas *2.

Esta técnica, preferida para canales severamente curvados, utiliza gutta-percha
termoplastificada para llenar el canal, asegurando que una barrera estanque a los liquidos y

asi se evite la filtracion de fluidos periapicales o periodontales 7,

La variante de condensacion vertical en caliente muestra buena fortaleza a microfugas,

indicando su eficacia de obturacion frente a la infiltracion bacteriana ¢,

El método de compactacion vertical también ofrece una buena penetracién y fortaleza de

union a la dentina, asegurando un relleno seguro y duradero ),

El proceso de compactacion vertical caliente se distingue por proporcionar los mejores
resultados para obturar canales curvos segun su limite y densidad Y. Asimismo, la técnica
vertical de condensacion caliente asegura una mejor adaptabilidad de gutapercha hacia el
interior del canal, principalmente a nivel del tercio medial y coronario, permitiendo la

obturacion efectiva de los conductos laterales a nivel del &pice de la raiz G,
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La condensacion vertical calida produce una obturacion de raiz de gutta-percha
significativamente mas denso, siendo una técnica de obturacion eficiente ¢, Este método
en combinacion con el sistema Obtura Il presenta una menor filtracion a nivel del &pice y

menor extrusion “9,

4.2.3. Técnica de Cono Unico.

Se destaca por su simplicidad y eficiencia en el sellado, convirtiéndose en una opcién de
ahorro de tiempo, especialmente adecuada en canales radiculares angostos y rectos 9. La
variante de este sistema con el cemento bioceramico Endosecuencia, ha demostrado ser
viable en el proceso no quirdrgico del canal radicular, presentando un porcentaje de triunfo

del 90.9%, siendo especialmente exitosa en lesiones menores a 5 mm de diametro @V,

Aunque se observa extrusion del cemento, casi en el 50% de las situaciones, esto no afecta
significativamente los resultados del procedimiento , el destino del cemento a nivel del
tejido periapical aun esta en debate ?%. El sistema de cono unico ofrece simplicidad y
eficiencia de obturacion, mostrando buenos resultados comparables en entornos de préactica
privada, que representan un mayor grado de dificultad y complejidad, en estudios realizados

en instituciones educativas @V,

El método de cono Unico, al mostrar mayor tasa de microfiltracion, presenta beneficios en
situaciones clinicas especificas gracias a su simplicidad y eficiencia a largo plazo ©®. Esta
técnica, al emplear un cono Unico, se distingue por su eficiencia de obturacion, requiriendo
menos instrumentacion y pasos, por lo que se considera mas rapida y menos dependiente del
operador 2, Ademads, esta técnica junto con el cemento a base de silicato tricalcico ha

demostrado resultados comparables con técnicas termoplasticas “2.

El sistema de cono Unico proporciona un sello apical tridimensional completo, disminuyendo
las fugas apicales y exhibiendo més area llena de gutta-percha en el conducto, mejorando el
relleno apical . Aun cuando el método de cono Gnico tiene menor penetracion y fuerza de

unién a la dentina, su eficacia se ha mejorado con el uso de ultrasonido mediado por cono
Unico ?9@8),

El procedimiento de cono Unico se muestra como un método mas simple y rapido, con menos
pasos involucrados, reduciendo una contaminacion de bacterias y preservando la estructura

del diente al requerir minima instrumentacion y conformacion del canal radicular “%. La
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condensacion con esta técnica ha mostrado ser eficaz en canales cilindricos y de gran calibre,
proporcionando una excelente obturacion del &pice de la pieza dental y también reduciendo
el cemento endoddntico utilizado @. La técnica modificada de cono Gnico con selladores
especificos ha resultado en empastes radiculares de alta calidad en canales minimamente

instrumentados 9,

4.2.4. Técnica Termoplastificadas.

Se destaca por ofrecer una mayor adecuacion a los canales irregulares y permite un sellado
mejorado, siendo inyectada en el conducto mediante un instrumento calentado *¥. La técnica
termoplastificada, en general, proporciona una excelente adecuacion en la parte interna del
canal, primordialmente en situaciones con anatomia compleja y formas irregulares,

asegurando un llenado homogéneo y completo del canal (2¢9),

Los métodos de obturacion termoplasticos, que incluyen la aplicacion de portadores de calor,
logra un sellado tridimensional, gracias a su mayor grado de adecuacion de la gutapercha
hacia las paredes del canal radicular . Estas técnicas han mostrado una mejor obturacion
del canal lateral comparandose metodos no termoplasticos. La capacidad de calentar y
compactar la gutapercha mediante técnicas termoplasticas proporciona un mejor control y

manipulacion del material, mejorando su adaptabilidad y propiedades de sellado ©.

La utilizacion imagenes termograficas dentro de la practica de obturacién resulta valiosa
para comprender el comportamiento térmico de los portadores de calor y los conos de
gutapercha, optimizando la practica de obturacion ©®. Los beneficios de la Técnica
Termoplastica de Gutapercha incluyen un potencial menor de vacios y mejores resultados

de integridad de obturacion @9,

La Técnica de Inyeccién Termoplastica de Gutapercha logra un llenado de canal mas

homogéneo mediante la utilizacion de gutapercha de fase alfa caliente en un portador #9609,

La condensacion termoplastica de gutapercha presenta una mejor adecuacion y flujo del
material, generalmente se caracteriza por su simplicidad y rapidez, con resultados
comparables a otras técnicas termoplésticas en canales rectos G99 La gutapercha
termoplastificada, ofrece un llenado eficiente y preciso de los canales radiculares,
asegurando un sellado hermético y minimizando la presencia de fugas, en piezas dentales

que presenten una anatomia compleja del canal radicular conocida o esperada “¥.
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4.2.5. Técnica Punto C.

Se destaca por su capacidad para generar un efecto monobloque y un sellado mejorado. Su
adaptabilidad a la morfologia del canal se logra mediante la expansién lateral de los conos
de polimero de poliamida ®®). Este procedimiento es una opcion particularmente util en
situaciones donde la gutapercha no logra una uniéon quimica efectiva con la pared de la

dentina 13,

4.2.6. Técnica Thermafil.

Ha demostrado una eficaz capacidad de sellado apical, presentando un enfoque clinico
innovador con mejoras en las evaluaciones dimensionales . El sellado tridimensional es
primordial en esta técnica, ya que permite el flujo de gutta-percha termoplastificada hacia

los canales accesorios y colaterales, asegurando un llenado integral 9.

La técnica Thermafil con MTA, como barrera apical, se destaca su idoneidad al momento
de impedir la extrusion apical de cemento y gutta-percha. Ademas, proporciona una barrera
apical ajustada con MTA, garantizando un mejor sellado y ofreciendo beneficios en la

compactacion tridimensional del canal radicular .

El método Thermafil muestra buenos resultados de obturacion en canales curvos limitados
y densos, llenando los canales laterales en su totalidad. Ademas, esta asociada con una mayor
tasa de llenado del canal en comparacion con la condensacion lateral G,

La técnica Thermafil de obturacion, al utilizar obturadores prefabricados, simplifica el
proceso de obturacion y proporciona un mayor porcentaje de area llena de gutta-percha 9,
Este método es efectivo para evitar una penetracion del tinte apical, aunque se requiere mas

investigacion in vivo para confirmar estos resultados “9.

El proceso thermafil con sellador AH plus garantiza un sellado tridimensional en toda la

longitud de los canales, independientemente de las situaciones clinicas ¢,

4.2.7. Técnica Hibrida de Tagger.

Implica la plastificacion mecanica de conos de gutta-percha para un llenado efectivo, siendo
una técnica generalizada con niveles de llenado satisfactorios “%. La condensacion hibrida
de Tagger crea una mezcla homogénea y asegura el llenado completo de los canales

radiculares, proporcionando éxito del sellado en todos los tercios radiculares @,
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La Técnica hibrida de Tagger, al ofrecer un relleno termoplastificado de gutta-percha,
mejora la adecuacion en las paredes internas del canal radicular y canales laterales,
proporcionando un relleno tridimensional y asegurando un sellado exitoso de los canales

laterales V.

El Hibrido Tagger modificado es un método que ha demostrado una alta penetracion del
cemento en los canales dentinales, posiblemente atribuida a la aplicacion del compactador
McSpadden, facilitando un llenado efectivo de canales laterales e irregularidades

anatomicas, obteniendo mejor penetracion y fuerza de union a la dentina 9.

Entre los beneficios de la Técnica Hibrida se destaca su idoneidad para casos con anatomia
complicada de canales radiculares, teniendo asi, canales curvos o laterales. Ademas,
proporciona una mejor compactacion de gutapercha, ofreciendo una mayor adaptacion,

homogeneidad y mejora en la obturacion canales radiculares en situaciones desafiantes ),

4.2.8. Técnica GuttaCore.

Los beneficios de GuttaCore incluyen un llenado homogéneo del canal, su utilidad en
muchas variedades de canales, consiguiendo una obturacion efectiva, y resultados superiores
a nivel de los tercios medio y coronal de la raiz. Es considerada una técnica facil y una
alternativa valiosa a métodos mas sensibles como la compactacion vertical calida 4 ©,

GuttaCore ofrece obturaciones homogéneas en todos los niveles evaluados G,

Los obturadores basados en portadores termoplasticos, como GuttaCore, posibilitan un
llenado completo, homogéneo y en las tres dimensiones del canal radicular, asegurando un
sellado efectivo y previniendo la reinfeccion bacteriana “. La técnica variada de
acondicionamiento de canales conicos con obturadores GuttaCore mejora el control de
longitud en el momento del sellado y disminuye el indice de una posible sobreextension. La
VTP, combinada con GuttaCore, ofrece un método predecible y confiable para la

condensacion de gutapercha, mejorando los resultados endodonticos ) “8),

La obturacion con GuttaCore incluyen un mejor relleno a nivel del apice radicular, menor
incidencia de vacios en este nivel, la estabilidad del portador que alcanza efectivamente las
porciones que se encuentran en la zona mas apical de los conductos, y la facilidad de
extraccion en circunstancias donde se requiera un retratamiento gracias a su composicion de

guttapercha termoplastica reticulada “6) (19,
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El uso de portador ha demostrado mayor éxito en canales curvos, permitiendo el facil
desplazamiento del cartucho de gutta-percha en direccién al apice del canal radicular curvo,

facilitando un llenado mas sencillo en un movimiento ©2),

4.2.9. Técnica de Onda Continua.

La Técnica de Compactacion de Onda Continua se destaca por facilitar un llenado mas
homogéneo del canal al incrementar la fluidez de la gutta-percha “®. Asimismo, la Técnica

de Obturacion de Onda Continua muestra mayor éxito en canales curvos ©2,

4.2.10. Técnica Obtura Il.

La técnica Obtura I, indicado para raices con canales rectos o ligeramente curvados, también
para casos donde se presente resorcion interna o perforaciones, presenta una conicidad
continua suave en el canal de la raiz . Esta técnica proporciona un mejor sello apical y
reduce la filtracion a nivel del &pice, asegurando una obturacion eficaz. Ademas, presenta
compatibilidad con el método de compactacion vertical, obteniendo resultados mas

satisfactorios 9.

4.2.11. Técnica Soft-Core

Presenta beneficios que incluyen una disminucion del tiempo en silla y un ajuste rapido de

la gutta-percha “7,

4.2.12. Técnica GuttaFlow.

La técnica GuttaFlow se menciona como un método de fluido frio que combina sellador y
gutta-percha. Destaca por su buena adaptabilidad y fluidez, formando una fina pelicula de
sellador. Ademas, presenta propiedades antibacterianas, es insoluble, biocompatible y
exhibe capacidades de expansion después del fraguado “?. El sistema GuttaFlow se
distingue por su alta fluidez, expansion intracanal durante la polimerizacion, inercia
bioldgica y efecto antibacteriano. Ofrece una obturacion tridimensional confiable de micro

y macrocanales ¢,

4.2.13. Técnica SmartSeal

Se distingue por sus beneficios fundamentados en tecnologia polimérica y propiedades
hidrofilicas. Este sistema posee la capacidad unica de absorber la humedad circundante y

expandirse, garantizando la ocupacion efectiva de vacios y compartimentos en el canal
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radicular *®. Destacada por presentar una expansion que se puede controlar, facilitando una

adaptacion suave y asegurando un sellado eficaz 9,

El ingenio de SmartSeal se manifiesta en la concepcién de lugares compatibles con diversos
sistemas de archivos utilizados cominmente en el dia a dia . Ademas, este sistema
demuestra versatilidad al adaptarse facilmente a las curvaturas en el canal preparado

biomecanicamente, manteniendo la rigidez necesaria para transitar por canales esbeltos 9,

SmartSeal se destaca también por su eficacia en el momento de prevenir microfugas

microbianas, consolidandose como una opcion confiable como método de la obturacion @),

4.2.14. Técnica Chicago.

Se reconoce por utilizar pequefios trozos de conos de gutta-percha para poder consolidar el
proceso de obturacion del canal 7).

4.2.15. Técnica Ultrafil 3D

Demuestra adaptabilidad moderada y presenta menores fugas de los conductos radiculares
(15)

4.2.16. Técnica Calida de Schilder.

Proporciona un efectivo sellado y se considera ideal para casos de dientes que se encuentren

fracturados a nivel del apice *®.

4.2.17. Técnica Termomecanica de McSpadden.

Ofrece una eficiencia en el proceso de obturacion de dientes fracturados a nivel del apice
(18)

Figura 3. Beneficios de las técnicas de obturacion de conducto

Colocacién controlada y bajo costo
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Otras técnicas

Alta penetracién en tibulos dentinales

|deal para casos complejos
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4.3. Desventajas de las técnicas de obturacion en tratamiento de conducto.
4.3.1. Técnica Lateral Fria

La condensacion lateral fria puede presentar limitaciones, cuando existen huecos selladores,
pistas de esparcidor, y soldaduras de materiales, teniendo asi microfugas ®®. Esta técnica

puede presentar sobrellenado y requiere habilidad para lograr un sellado hermético .

La condensacion lateral podria tener una adaptacion menos homogénea, posibles huecos y
una falta de obturacion tridimensional "®)%_ Esta técnica se ha asociado con mas vacios,

comparandose con técnicas termoplasticas 4.

El método de compactacion lateral presenta gran desventaja en casos con anatomia
complicada del canal radicular, por lo que podria requerir tiempo adicional debido a
maltiples pasos y la utilizacion de conos accesorios . Esta técnica se asocia con mayores

riesgos de dafio de dentina y fractura vertical a nivel radicular ¢4,

Las desventajas de compactacion lateral ultrasonica incluyen la diferenciacion de densidad
de gutta-percha, la falta de aceleracion del procedimiento y el uso de conos conicos no

estandar, junto con la adquisicion de equipos mas costosos ) 1),

La técnica lateral modificada se caracteriza por ser mas lenta y sensible 9. Este enfoque
implica la aplicacion de pasos extras en el depdsito y compactacién multiples conos, lo que

eleva la dificultad del procedimiento 9,

Al emplear un cono maestro conico de calibre 0.04, se observa que este sistema exhibe el
mayor porcentaje de volumen de huecos a nivel del tercio apical del canal, indicando un

posible inconveniente al llenado completo del canal radicular @,

4.3.2. Técnica Vertical Caliente.

La técnica de condensacion vertical calida conlleva una considerable inversion de tiempo®?.
Ademas, se puede presentar un llenado excesivo al no controlar cuidadosamente durante su

aplicacion @7,

La combinacion de compactacién lateral y técnicas de condensacion vertical en caliente
puede dejar espacio considerable para el sellador, siendo este un componente considerado

débil durante la obturacién de la raiz ),
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En la técnica vertical de condensacion caliente, se ha logrado identificar vacios en el cuerpo
de obturacion, principalmente a nivel del tercio medial del canal, atribuido a la discrepancia
entre la geometria de la obturacion y el sistema rotatorio utilizado para ensanchar los canales
(19), El control inadecuado del surtidor calor durante la plastificacion de la gutta-percha puede

presentar degradacion y potencial dafio de los tejidos que lo rodean ®9,

Tanto la compactacion vertical caliente como el método Thermafil pueden dar lugar a
sobreobturacion, donde la gutapercha se extiende sobrepasando el limite deseado, debido a
la utilizacion de un tutor plastico y presion lateral en el momento de la insercion @, En el
momento de la aplicacion de calor se debe tener cuidado de no causar posibles dafios a los

tejidos que lo rodean @,

La condensacion vertical calida no reveld diferencias especificas en la densidad de gutta-
percha siendo comparada con la condensacion ultralenta ¥, para esta técnica se necesita de

un dispositivo de calentamiento y un sistema de gutta-percha termoplastificada inyectable
(33)

4.3.3. Técnica de Cono Unico.

La técnica de un solo cono utilizando Endosequence Bioceramic Sealer podria presentar
extrusion de sellador, observada en casi el 50% de las situaciones V. La absorcion parcial

o totalmente del sellador BC a nivel del tejido periapical atn esta en debate @V,

Respecto a la técnica de cono unico, se destaca su limitada capacidad para adaptarse a la
compleja anatomia del sistema de conducto radicular, lo que puede generar huecos en el
relleno ®. Esta técnica muestra mayor porcentaje de microfiltracion de bacterias, indicando

limitaciones en la obturacion adecuada de los canales radiculares ©9),

Las desventajas un solo cono es presentar mayor porcentaje de vacios, especialmente en
canales de un didmetro mayor y formas ovaladas ‘. Ademas, podria presentarse una masa
de llenado menos homogénea, afectando la adecuacion a irregularidades de canales ovalados

e istmo, comprometiendo a la obturacion como tal #2),

Esta técnica muestra un control limitado sobre la proporcién y distribucién del cemento
dentro del canal radicular 9. Se destaca por utilizar proporcionalmente mas sellador, por lo
gue se muestra como desventaja considerando las propiedades del cemento, presentando

deficiencia en casos de anatomias complejas del canal ?°.
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4.3.4. Técnica Termoplastificada.

Puede conllevar a fugas. Esta técnica requiere el empleo de calor, por lo que puede presentar
dificultades térmicas en el transcurso del proceso . Ademas, presenta dafio térmico mayor
a tejidos circundantes y dificultad en monitorear la temperatura durante la

termoplastificacion, posiblemente resultando en canales sobrellenos o poco llenos @9,

El uso de técnicas termoplasticas para la obturacion del conducto radicular demanda un
control preciso de la temperatura para evitar problemas de plastificacién insuficiente de la
gutapercha, lo cual puede afectar adversamente la calidad del sellado y el éxito del
tratamiento . Los métodos que transmiten calor controlados electrénicamente no son
confiables en su totalidad al tratar de conseguir la temperatura deseada . La termografia
muestra que los conos de gutapercha se tienen que calentar con precision a 1-2 mm del area
objetivo, implicando la técnica adicional necesaria en el transcurso del procedimiento de
obturacion @, La distribucion inconsistente de la temperatura al interior de los portadores de
calor en los sistemas termoplasticos, pueden desafiar la consecucion de resultados

consistentes y 6ptimos ©).

Las desventajas de la Técnica Termoplastica principalmente se menciona que las habilidades
del operador son muy importantes, y la practica variada con técnicas termopléasticas entre los

profesionales odontoldgicos es un dato importante de considerar ¢4,

Las desventajas de las Técnicas Termoplasticas incluyen el requisito de equipos y materiales
adicionales, lo que incrementa tanto el costo como la dificultad del tratamiento “?. La
utilizacion de calor durante estas técnicas puede potencialmente causar dafios a los tejidos

que lo rodea, cuando no se monitorea de manera cuidadosa 2.

El calor que se presenta durante esta técnica puede afectar negativamente la viabilidad
celular y proteinas mineralizadas asociadas a los cementoblastos “9),
4.3.5. Técnica Punto C.

Sefiala que este sistema puede estar asociado a defectos internos, tales como desgarros y
delaminacién, incidiendo de manera adversa en su rendimiento después de un tiempo

prolongado €0,
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4.3.6. Técnica Thermafil.

Se caracteriza por su limitada flexibilidad y rigidez, lo que dificulta su aplicacion en canales
curvos, y se fundamenta en el uso de un cemento para mejorar el sellado, lo que agrega
complejidad al procedimiento ). Este sistema presenta una mayor incidencia de extrusion
en el &pice, y su utilizacion requiere obturadores Thermafil preinstalados, limitando su
flexibilidad en la adecuacion a la anatomia compleja del canal radicular @9,

La inclusion de MTA como barrera a nivel del apice en el sistema Thermafil introduce
complejidad adicional al procedimiento y por ende sube el costo global del tratamiento ¢,
El método Thermafil pueden resultar en sobreobturacion, extendiendo el elemento de
obturacion por debajo del limite deseado, siendo la técnica Thermafil particularmente
propensa a esto debido al uso de un tutor plastico y condensacion lateral en el transcurso de

proceso de insercion @,

En el caso especifico del método Thermafil con sellador AH plus, no se han mencionado

desventajas especificas en las fuentes proporcionadas ©°.

4.3.7. Técnica Hibrida de Tagger.

Incluye un mayor nivel de habilidad y experiencia, ya que implica pasos y técnicas

adicionales obteniendo una compactacion efectiva del elemento de obturacion @,

La Técnica Hibrida de Tagger, en particular, se muestra mas complicada, especialmente por
estudiantes, gracias a su dificultad y las posibles complicaciones asociadas “V. La
condensacion con esta técnica, cuando no se realiza adecuadamente, resulta posiblemente en
una extrusiéon del elemento de obturacion, lo cual representa un riesgo inherente a este
enfoque ®. Ademas, la técnica Hibrida de Tagger requiere de la utilizacion de un portador
de calor, presentando mayor posibilidad de separacion del instrumento o destruccion de la

anatomia interna del canal radicular ©9.

4.3.8. Técnica GuttaCore.

Su principal desventaja es la presencia de vacios, lo que indica que aln puede haber
limitaciones en la completa eliminacion de vacios 4. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas en los vacios internos, que, aunque menos relevantes que los

externos y combinados, adn son aspectos a considerar 4.,
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Otras desventajas con GuttaCore incluyen el no conseguir un sellado tridimensional a nivel
del tercio medio y cervical del canal, posiblemente gracias a la discrepancia entre la forma
del portador y la seccion transversal ovalada del canal radicular “®). La rigidez del portador
también puede presentar desafios en la adecuacion a las variaciones internas del canal
radicular, potencialmente resultando en mas brechas interfaciales a nivel de los tercios
coronal y medio®®. Ademas, cortar manualmente el portador puede introducir alteraciones
en la longitud de trabajo, comprometiendo el éxito de la obturacion ®Y. La utilizacion de
portadores presenta limitaciones en el momento de manejar, colocar y compactar el material

de relleno, presentando posiblemente vacios o un llenado incompleto ©.

El uso de portadores como en el sistema GuttaMaster, se destaca que la obturacion no alcanza
el apice si se introduce el portador caliente demasiado lento en el conducto, generando una
adaptacion incompleta 9. La utilizacion de obturadores basados en portadores
termopléasticos, como GuttaCore, puede presentar desventajas, como la sobreextension del
material de obturacion a nivel del apice radicular, afectando la cicatrizacion y causar

complicaciones 19,

Al aplicar la técnica variada de preparacion de canales conicos con obturadores GuttaCore,
se sefiala una constriccion geométrica inadecuada en canales rectos, obteniendo una
sobreextension del material “%). La composicion de los materiales de obturacion, como el
flujo y la viscosidad de la gutta-percha, influyen en su comportamiento en el canal,

contribuyendo a la sobreextension ¢,

4.3.9. Técnica de Onda Continua.

Posiblemente afecte la viabilidad celular y reducir las expresiones de ARNm de proteinas de
choque térmico (HSP) y proteinas mineralizadas asociadas al tejido de cementoblastos

gracias al aumento de temperatura generado durante la técnica “9.

4.3.10. Técnica Obtura Il.

Es Optima en canales radiculares bien preparados con conicidad continua suave, siendo
aplicada a raices con canales rectos o ligeramente curvados, en situaciones de resorcién
interna o perforaciones ‘. Ademas, se destaca que el tratamiento puede ser mas lento y
potencialmente mas costoso gracias a la necesidad de pasos y equipos adicionales, y su

eficacia esta vinculada a la destreza y practica del operador “9,
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4.3.11. Técnica GuttaFlow.

Se observa que, si bien los vacios individuales son pequefios, se localizan a nivel del nicleo
del mismo “7. Al existir huecos en la interfaz entre el elemento de obturacion y el cemento,
se identifica como una posible desventaja “7). Adicionalmente, se sefiala la técnica
GuttaFlow puede requerir equipo adicional y conlleva un tiempo de exposicion prolongado,
considerandose estas como desventajas relativas. Por ello, se destaca la disponibilidad de
una variante, GuttaFlow Fast, que ofrece un menor tiempo de exposicién, aproximadamente

15 minutos ©9©),

4.3.12. Técnica Chicago.

Consiste en el sellado de fracciones del canal mediante pequefios fragmentos de conos de

gutta-percha, mismos que no garantizan un sellado continuo y uniforme @7,

4.3.13. Técnica Ultrafil 3D.

Exhibe una adaptabilidad moderada y presenta extrusion del material sobrepasando el apice,

presentando un gran riesgo, lo que podria resultar en complicaciones postoperatorias 9.
Figura 4. Desventajas de las técnicas de obturacion de conducto

Condensacion lateral fria Microfugas y huecos selladores

. . . Inversion de tiempo
Condensacion vertical caliente -
Q<_ Riesgo de sobrellenado

Posible extrusion del material sellador
Debates sobre absorcion del sellador BC

Técnica de cono unico

Sistema Punto C Desgarros y delaminacion interna

Limitada flexibilidad y rigidez en canales curvos
Thermafil i -
< Inclusion de MTA aumenta complejidad
Presencia de vacios
Dificultades para sellado tridimensional

Desventajas

GuttaCore

Técnica de Onda Continua de Condensacion o Efectos adversos en viabilidad celular

Técnica Obtura |l Optima en casos bien preparados
écnica ura
o——_ Puede ser lenta y costosa

. Tiempo de exhibicion prolongado
Sistema GuttaFlow — L
O‘< Dificultades en llenado completo del apice

Técnica Chicago

o No garantiza sellado continuo y uniforme

Adaptabilidad moderada
Problemas de extrusion

Ultrafil 3D
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4.4.Discusidn

En las indicaciones de las técnicas de obturacién endodonticas, se observa que la
compactacion lateral fria es altamente recomendada (55%), destacandose por su simplicidad
y aplicabilidad, aunque se asocia con una fuga apical maxima 4913 | 3 compactacion
vertical en caliente (24%) es una opcion eficaz, especialmente en canales amplios y
curvados, demostrando oposicion a microfugas y microfiltracion bacteriana “-17@530) | g
técnica de cono Unico (22%) muestra eficiencia en canales estrechos, pero presenta mayor
microfiltracion bacteriana 1229539 | a gutapercha termoplastificada (20%) se indica en
conductos con anatomia compleja, mostrando mayor fluidez y menos vacios que la
compactacion lateral fria G-2940-44) E| sistema C-Point (4%) destaca por su sellado eficiente,
pero se vincula con defectos internos ¢¥¢%, a técnica Thermafil (10%) ofrece un llenado
tridimensional garantizado, especialmente con el sellador AH plus @339 | a técnica
Hibrida de Tagger modificado (8%) muestra eficacia en anatomia compleja ¢D@@8Q),
GuttaCore (14%) se destaca por su versatilidad y obturaciones homogéneas (0(4)E0-48),
Diversas técnicas adicionales, como Compactacion de Onda Continua (6%) y Obtura Il
(6%), muestran ventajas y limitaciones W“9G2 | a técnica de condensacion quimica

Resilon (2%) utiliza resina ®.

Discutiendo los beneficios sobre técnicas de obturacion, se tiene que la condensacion lateral
destaca, representando el 22% de los articulos, elogiada por su colocacion controlada y bajo
costo, siendo estandar y consiguiendo un proceso de obturacion eficiente (-10(0-4) | g
combinacion con selladores y métodos de compactacion vertical en caliente mejora el
rendimiento. La técnica de compactacion vertical calida, resaltada por el 20%, muestra
eficacia en canales curvados, reduciendo riesgos de fugas “-20)G149) E| sistema de cono
anico, también con un 20%, destaca por su simplicidad y eficiencia, siendo una opcion
rapida, con minimos impactos debido a la extrusion del cemento sellador ?@-4%), E| 20%
restante aborda diversas técnicas, desde la gutapercha termoplastificada hasta sistemas como
Obtura Il y GuttaCore, cada una con ventajas especificas G¢-29@0-50) | 3 Técnica Hibrida
Tagger modificado (10%) muestra alta penetraciéon en tabulos dentinales y es ideal para

casos complejos “HDEDEM),

Las desventajas encontradas se discuten como las limitaciones de la condensacién lateral
fria (16%), asociada con microfugas y huecos selladores “1)(43% | a condensacion vertical

caliente (10%) conlleva inversion de tiempo y riesgo de sobrellenado A9@@7-33) | 3 técnica
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de cono Unico (14%) evidencia la posible extrusion del material sellador y debates sobre la
capacidad de absorcion del sellador BC ¢-14 21-42) E| sistema Punto C (2%) pero se ha
asociado con desgarros y delaminacion de manera interna G%. La Thermafil (10%),
caracterizada por su limitada flexibilidad y rigidez, enfrenta desafios en su aplicacion en
canales curvos, y su inclusion de MTA aumenta la complejidad del procedimiento 4@9)@E5),
GuttaCore (6%) presenta vacios y dificultades para lograr un sellado en tres dimensiones,
evaluando cuidadosamente su aplicacion “®6GD@9) | 3 Técnica de Onda Continua de
Condensacion (2%) muestra efectos adversos en la viabilidad celular “9, mientras que la
Técnica Obtura Il (4%) es Optima en casos bien preparados, pero puede volverse lenta y
costosa *749)_El sistema GuttaFlow (4%) presenta desafios relativos al tiempo de exhibicion
y dificultades en el llenado completo del apice de la pieza “"E»6), |a técnica Chicago (2%),
basada en pequefios fragmentos de conos de gutta-percha, puede no garantizar un sellado
continuo y uniforme @, Ultrafil 3D (2%) exhibe una adaptabilidad moderada y problemas

de extrusion 19,

64



CAPITULO V.
5. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Se ha logrado establecer que las indicaciones de las técnicas de obturacion en tratamientos
de conducto revelan una variedad de enfoques. La condensacion lateral fria resalta como
altamente recomendada (45%) debido a su simplicidad y aplicabilidad, incluso en presencia
de una fuga apical méaxima. La compactacion vertical en caliente (24%) emerge como una
opcion eficaz, especialmente en conductos amplios y curvados, demostrando resistencia a la
microfiltracion y microfiltracién bacteriana. La técnica de cono Unico (22%) muestra
eficiencia en conductos estrechos, aunque pueda presentar una mayor microfiltracion
bacteriana. Diversas técnicas adicionales, como Thermafil (10%) y GuttaCore (12%),
exhiben sus propias ventajas, ofreciendo un llenado tridimensional garantizado y
obturaciones homogéneas, respectivamente. Al elegir la técnica de obturacion, es primordial
considerar la anatomia del conducto y las preferencias del operador, evaluando
minuciosamente las fortalezas y limitaciones de cada enfoque para alcanzar resultados

Optimos en el procedimiento endodontico.

Se logré identificar las técnicas de obturacion utilizadas en tratamientos de conducto,
evidenciando que la condensacion lateral ocupa una posicién prominente, representando el
22% de las bases de datos. Esta técnica es elogiada por su colocacién controlada y su bajo
costo, siendo considerada estandar y eficiente en la terapia de conductos radiculares. La
combinacion de este método con selladores y la aplicacion de técnicas de compactacion
vertical en caliente mejora notablemente su desempefio, demostrando que esta técnica
térmica es efectiva en conductos curvados y reduce los riesgos de filtraciones. La técnica de
cono unico, también destacada con un 20%, se distingue por su simplicidad y eficacia,
proporcionando una alternativa rapida con minimas complicaciones relacionadas con la
extrusion del sellador. Las demaés técnicas, representadas en el restante 20%, ofrecen una
variedad de enfoques, desde el uso de gutapercha termoplastica hasta sistemas como Obtura

I1'y GuttaCore, cada uno con sus ventajas especificas.

Se ha reconocido que cada técnica de obturacién en odontologia presenta desafios
especificos, lo que hace que la eleccidn de la técnica adecuada esté determinada por la
complejidad del caso, el éxito del procedimiento y la habilidad del operador. Por ejemplo,
la condensacién lateral fria (16%) enfrenta desafios como microfiltraciones y la formacién
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de huecos en el sellado. La condensacidon vertical en caliente (12%) requiere una inversion
significativa de tiempo y conlleva el riesgo de sobrellenado. La técnica de cono Unico (16%)
puede resultar en una posible extrusion del sellador, lo que ha suscitado debates sobre la
absorcion del sellador BC. Diversas técnicas, como el sistema Punto C (4%), Termafil (10%)
y GuttaCore (6%), presentan sus propias desventajas, tales como defectos internos,
dificultades en la obturacion de canales curvos y problemas para lograr un sellado
tridimensional. Otras técnicas, como la Técnica de Onda Continua de Condensacion (2%),
la Técnica Obtura Il (4%) y los sistemas GuttaFlow (4%), enfrentan desafios relacionados
con el tiempo de exposicion, la obturacion apical y la garantia de un sellado continuo.
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5.2.Recomendaciones

Se recomienda adoptar un enfoque individualizado al seleccionar la técnica més adecuada
para cada caso especifico. La condensacion lateral fria (45%) sobresale por su simplicidad y
aplicabilidad, aunque se debe tener precauciéon ante la posibilidad de una fuga apical
méaxima. La compactacion vertical en caliente (24%) se posiciona como una opcion eficaz
en conductos amplios y curvados, brindando resistencia frente a microfiltraciones y
microfiltracion bacteriana. La utilizacion de gutapercha termoplastificada (20%) se aconseja
para conductos con anatomia compleja debido a su mayor fluidez y menor formacion de
vacios en comparacion con la condensacion lateral fria. Aunque el sistema C-Point (4%)
destaca por su eficiencia en el sellado, se recomienda una evaluacién cuidadosa debido a
posibles defectos internos. La eleccidn entre tecnicas como Thermafil (10%), la Técnica
Hibrida de Tagger modificado (8%) y GuttaCore (12%) debe basarse en una evaluacion
exhaustiva de sus respectivas ventajas y limitaciones. En ultima instancia, es crucial
considerar tanto la anatomia del conducto como las preferencias del operador al decidir la

técnica de obturacion mas idonea.

Es prudente emplear una estrategia personalizada al elegir la técnica de obturacion en el
ambito de la endodoncia, considerando las diversas alternativas debatidas. La condensacion
lateral, elogiada por su colocacién controlada y su costo reducido, junto con la utilizacion
de selladores y métodos de compactacion vertical en caliente, se establece como un estandar
efectivo para el tratamiento del conducto radicular. Tanto la téecnica de compactacion vertical
en caliente, que demuestra eficacia en conductos curvados, como la técnica de un solo cono,
reconocida por su simplicidad, también son opciones viables. Es esencial reconocer que cada
técnica presenta beneficios y limitaciones, y la eleccion precisa debe orientarse hacia la
consecucién de un sellado hermético y duradero en los conductos radiculares, garantizando

asi resultados éptimos en los procedimientos endodénticos.

Se propone abordar con prudencia y un enfoque evaluativo las limitaciones identificadas en
las técnicas de obturacion utilizadas en endodoncia en el contexto de la practica clinica. Se
sugiere considerar detenidamente las desventajas especificas de cada técnica, como las
microfiltraciones y la formacién de huecos selladores asociados con la condensacion lateral
fria, el tiempo de dedicacion y el riesgo de sobrellenado en la condensacion vertical en
caliente, y la posibilidad de extrusion del sellador en la técnica de cono Gnico. Ademas, se

aconseja realizar una evaluacién critica de las caracteristicas de dispositivos particulares,
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como el sistema Punto C, Termafil y GuttaCore, para abordar los desafios internos, los
vacios y las dificultades en el sellado tridimensional. Al elegir técnicas como la de Onda
Continua, Obtura Il y GuttaFlow, se debe tener en cuenta los desafios relacionados con el
tiempo de exposicion y la obturacion apical completa. Asimismo, se recomienda ejercer
precaucion con la técnica de Chicago. Tanto la utilizacion de portadores como la técnica
lateral modificada requieren atencién especial debido a las limitaciones en el manejo, la
deposicion y la compactacion del material de obturacion, posiblemente con implicaciones
en la sensibilidad técnica, lo que sugiere una evaluacion minuciosa para evitar problemas a
nivel del apice radicular. En resumen, estas recomendaciones se dirigen hacia una préactica
endodontica méas informada y adaptable, abordando las desventajas especificas de cada

técnica de obturacion.
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