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ABSTRACT

The success of endodontic treatment depends to a large extent on an effective obturation, which eliminates
bacteria and guarantees a homogeneous and hermetic seal. Poor obturation favors bacterial proliferation,
which can lead to treatment failure. In addition, the lack of an adequate protocol for cleaning the canal
influences the results. This research analyzes the effectiveness of obturation techniques and their impact on
endodontic prognosis. A qualitative review was performed on recent scientific bases. The findings indicate
that both techniques present acceptable sealing, highlighting the thermoplasticized technique for its greater
effectiveness in the apical third and less presence of voids.

Keywords: Endodontic Treatment; Bacteria; Canal Cleaning.
RESUMEN

El éxito del tratamiento endodontico depende en gran medida de una obturacion efectiva, que elimine
bacterias y garantice un sellado homogéneo y hermético. Una obturacion deficiente favorece la proliferacion
bacteriana, lo que puede llevar al fracaso del tratamiento. Ademas, la falta de un protocolo adecuado de
limpieza del conducto influye en los resultados. Esta investigacion analiza la efectividad de las técnicas
de obturacion y su impacto en el prondstico endodoéntico. Se realizd una revision cualitativa en bases
cientificas recientes. Los hallazgos indican que ambas técnicas presentan sellado aceptable, destacando la
termoplastificada por su mayor eficacia en el tercio apical y menor presencia de vacios.

Palabras clave: Tratamiento Endodontico; Bacterias; Limpieza de Conducto.

INTRODUCCION

La endodoncia es una ciencia basada en el diagnostico y el tratamiento de las afecciones del complejo
dentino pulpar, si bien el tejido pulpar y radicular se compone de vasos sanguineos, nervios y tejido conectivo,
cuando estos pasan por diferentes factores causales como caries profunda, traumatismos, fracturas, entre otros,
pueden ocasionar afeccion en el tejido, provocando alteraciones bacterianas o traumaticas. Es fundamental
tener en cuenta que al no ser diagnosticado y tratado a tiempo podria llevar a la pérdida del drgano dentario,
su objetivo principal es conservar la funcionalidad y preservar su estética, por medio de un correcto diagndstico
y un plan de tratamiento adecuado segun el tipo y nivel de afeccion que presente el 6rgano dental.?
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La obturacion es la tercera etapa del tratamiento endodontico, en la cual se busca el sellado hermético del
sistema de conductos radiculares previamente preparados, es decir ya limpios y desinfectados. Con el fin de
interrumpir la entrada de microorganismos, por medio de cementos obturadores eficaces encargados de sellar
totalmente estos conductos radiculares, permitiendo una correcta cicatrizacion apical y evitando un posible
retratamiento. 3

Durante la obturacién de los conductos radiculares se debe utilizar una cantidad adecuada de cemento de
acuerdo con el criterio del profesional para permitir un correcto sellado y evitar accidentes por la técnica,
ademas la obturacion debe realizarse de manera tridimensional con el fin de prevenir la microfiltracion a los
tejidos periapicales y el ingreso de bacterias u otros microorganismos que afecten el resultado del tratamiento
endododntico. Finalmente se debe comprobar mediante pruebas radiograficas la correcta obturacion con
radiopacidad continua a nivel del apice.®

Durante la endodoncia la obturacion se encarga de asegurar el éxito del tratamiento por la eliminacion
de bacterias en los conductos radiculares y por el sellado homogéneo y hermético.® Al no conseguirlo, se
genera un ambiente favorable para la proliferacion bacteriana, llevando al fracaso el tratamiento endodontico;
considerandose una de las primeras causas para que no se complete adecuadamente el tratamiento. Otro de los
factores es no realizar un protocolo adecuado para la limpieza del conducto.®?

La técnica de condensacion lateral ha desempefado un papel fundamental en el tratamiento endoddntico
durante un periodo aproximado de treinta y seis afos, destacandose por su eficacia y simplicidad en la adaptacion
de las puntas de gutapercha. A lo largo del tiempo, ha evolucionado con la sustitucion del instrumental por
condensadores rotatorios, optimizando el tiempo de tratamiento durante la compactacion de la gutapercha.®

Esta técnica se realiza tras la seleccion del cono maestro a la longitud de trabajo establecida, de esta
manera al adaptarlo correctamente se lo puede cementar en su posicion adecuada, para la condensacion
lateral es necesario introducir apicalmente en el conducto un espaciador y realizar movimientos laterales cada
que se coloquen los conos accesorios hasta que ya no exista espacio para la entrada del espaciador. @

Esta técnica demuestra ser rentable y ofrece resultados favorables, su uso es frecuente aunque presenta
desventajas como su alto grado de dificultad, riesgo de formacion de vacios y fractura vertical de la raiz debido
a la aplicacion en fuerza de cufia por instrumentos como espaciadores. ' Segiin Ramos-Vea et al.® esta técnica
presenta menor grado de filtracion en el sellado apical, alcanzando un 40 %.

La técnica termoplastificada fue disenada para mejorar la técnica de obturacion para lograr una mayor
homogeneidad, obturacién tridimensional y ajuste superficial de la gutapercha. En otras palabras, esta técnica
es usada en los tratamientos en que los conductos radiculares presentan irregularidades como conducto en
forma de C, reabsorcion interna o en apices inmaduros, para que tenga una mejor reabsorcion interna; en casos
de lesiones perirradiculares que tuvieron accidentes con la instrumentacion y no se solucionaron a tiempo como
escalones y desvios. &

Estudios como el de los autores Bhandi et al.® han evidenciado que la técnica de condensacion lateral y
la termoplastificada no producen una obturacion completa con una diferencia significativa a nivel del tercio
apical, atribuida a la dificultad al rellenar el sistema de conductos radiculares debido a las complejidades
anatomicas internas de las piezas dentales.

Esta investigacion tiene como objetivo analizar la relacion entre el diagnostico previo, la técnica de
obturacion del conducto radicular, el pronéstico del tratamiento y su tasa de éxito. Comprender estos factores
permitira optimizar los procedimientos endodonticos y mejorar los resultados clinicos, reduciendo el riesgo de
fracaso del tratamiento. Se busca, ademas, establecer criterios mas precisos para la seleccion de la técnica
de obturacion mas adecuada, contribuyendo a una mejor planificacion y ejecucion de los tratamientos. Los
hallazgos obtenidos no solo fortaleceran el conocimiento en esta area, sino que también serviran como base
para futuras investigaciones y avances en la endodoncia moderna.

METODO

El estudio se llevo a cabo mediante un método de recoleccion de datos cualitativos, con el proposito
de realizar una busqueda exhaustiva de informacion actualizada, publicada en los Gltimos cinco afos, en
reconocidas plataformas digitales cientificas como ProQuest, Wiley, Cochrane, Scielo y Science Direct.

Para el proceso de revision bibliografica, se recopilaron datos cientificos actualizados, confiables y validos,
fundamentales para el desarrollo de esta investigacion se empled la metodologia PICO para definir palabras
clave relevantes, entre ellas “condensacion lateral”, “termoplastificada”, “obturacion del conducto radicular”,
“métodos” y “técnicas”, que fueron aplicadas en la blUsqueda dentro de bases cientificas electronicas
previamente mencionadas. La formulacion de la pregunta de investigacion se basé en esta metodologia,
garantizando un enfoque preciso y estructurado en la seleccion y analisis de la literatura cientifica.

e ;Cual de las técnicas de obturacion lateral o termoplastificada es mas efectiva de acuerdo con
los resultados clinicos, su eficacia durante y después de la obturacion?
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Estrategia de busqueda
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La metodologia aplicada en el estudio para la estrategia de busqueda de datos esta basada en la guia
PRISMA 2020 observada en la tabla 2, conjuntamente se aplicaron filtros de busqueda de acuerdo con el afo
de publicacion, idioma y acceso abierto a la informacion. Ademas, se utilizo el formato PICO presentado en la
tabla 1, para identificar las palabras clave pertinentes al tema de investigacion.

Una vez seleccionadas las palabras clave, se estableceran los términos MeSH en la tabla 3. Estos términos
estan relacionados con los descriptores de salud tales como: obturacion del conducto radicular, métodos,
técnicas; entre otras palabras claves: cono Unico, condensacion lateral, termoplastificada.

Durante la busqueda inicial de bibliografia se obtuvo un total de 260 articulos cientificos plasmados en la
tabla 4, mismos que se obtuvieron en diferentes bases de datos cientificas como ProQuest, Wiley, Cochrane,
Scielo, Science Direct.

Los articulos cientificos obtenidos durante la bUsqueda fueron sometidos a un analisis exhaustivo para
seleccionar aquellos mas pertinentes para la presente investigacion, como se ilustra en la figura 1. Se evaluaron
criterios como el afo de publicacion, idioma, titulo, resumen, técnica de obturacion estudiada, resultados y
conclusiones.

Durante este analisis, se descartaron 245 articulos por diversas razones, como el aiio de publicacion requerido
anterior al 2018 y desviaciones en el tema de estudio. Estos criterios de exclusion se aplicaron para asegurar la
afinidad del proceso de seleccion de la bibliografia.

Como resultado de este proceso, se seleccionaron un total de 15 articulos los cuales cumplian con los
requisitos establecidos. Estos articulos forman parte del sustento teorico y son la base principal de la presente
investigacion.
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Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros

= Estudios identificados:
] «  Base de Datos ProQussts 40
S - Basze de Datos Wilay= 27
lg «  Base de Dalos Cochrane= 74 — Articulos duplicados= 38
= »  Basze de Datos Scielo= 26
ﬂ:,} - Basze de Datos Science Direct= 93
- Total de ariculos= 260
Registros excluidos= 101
v+ + Por analizar distintas técnicas de obturacion a las
establecidas= 30
Esiudios fiirados por fiuio= 158 * Por evaluar unicamente el nivel de milcrofiltracion
l independientemente de |la técnica=22
: - Por estudiar la efectividad solo de los cementos de
Registros solicitados para su * o
recuperacién= T8 obturacién=49
(=]
E Registros excluidos= 104
.-E 3 « Por tener diferente linea de investigacion a la requerida= 27
o Registros cribados por la lectura del I Por estudiar solo |a técnica de cono Unico=14
resLmnans 14 * Por analizar |as técnicas de obturacion sin incluir el nivel de exito= 29
* Mo presentar resultados significativos a la investigacion= 34
¥ Registros excluidos= 2
Registros evaluados a texto completo= 17 —m = Mo presentar resultados sélidos= 2
= No presentar una peblacién consistente= 0
:E L 4
% Estudios incluidos en la revision= 15
o
£
Figura 1. Diagrama de flujo perteneciente al proceso de seleccion y descarte de la bibliografia obtenida
RESULTADOS

En la tabla 5, durante la revision de estudios in Vitro, se observaron resultados significativos entre la técnica
de condensacion lateral y la técnica termoplastificada. Donde destacan los resultados obtenidos por el autor
Abbott™ en los cuales al analizar la condensacion lateral, registro mayor filtracion en comparacion con la
técnica termoplastificada. Es fundamental mencionar que, a pesar de la mayor filtracion en la condensacion
lateral, los autores no observaron extrusion de gutapercha, a diferencia de otras técnicas. Estos resultados
proporcionan informacion valiosa sobre la eficacia relativa de las técnicas de obturacion examinadas en la
presente revision bibliografica.

Segln los resultados extraidos de la tabla 6, de los estudios de revision sistematica destacan las
diferencias entre las técnicas de obturacion en la formacion de vacios en el conducto radicular. La técnica
termoplastificada muestra una menor incidencia de vacios en comparaciéon con la condensacion lateral. A
pesar de esta ventaja, ninguna logra una obturacion completa sin espacios, segun la evaluacion mediante
micro-CT. Los autores enfatizan la necesidad de evaluar no solo la eficacia inmediata de la obturacion,
sino también la calidad a largo plazo, considerando la posible influencia de la técnica utilizada. Asimismo,
mencionan que los pacientes sometidos a condensacion lateral muestran resultados menos favorables respecto
a la calidad de vida, evidenciando limitaciones en su eficacia. Debido a que, tras 6 meses de culminacion del
tratamiento, presentaron diferencias significativas en la calidad de vida, resaltando la importancia de este
aspecto en la eleccion de la técnica de obturacion, en términos de supervivencia de los 6rganos dentales,
dolor, sensibilidad, hinchazén y medicacion, los estudios incluidos no evidencian diferencias significativas
entre las técnicas de obturacion utilizadas.
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Los resultados de la tabla 7, revelan que todas las obturaciones son susceptibles a la filtracion,
independientemente de la técnica utilizada. Ademas, los autores destacan la importancia de aplicar una
restauracion final adecuada segln cada caso, con el fin de prevenir la filtracion bacteriana y, por ende, lograr
el éxito del tratamiento a largo plazo. Al analizar las caracteristicas de las diferentes técnicas de obturacion,
se observa que la técnica termoplastificada presenta espacios vacios minimos, mientras que la técnica de
condensacion lateral presenta mas filtracion. Estos resultados destacan la relevancia de elegir la técnica de
obturacion adecuada y la necesidad de seleccionar el método de restauracion final para asi optimizar el éxito
del tratamiento endodontico.

En la tabla 8, los resultados destacan diferencias significativas entre la técnica de condensacion lateral
y la técnica termoplastificada. Se evidencio extrusion del sellador en los drganos dentales sin cicatrizacion
periapical. La condensacion lateral con hidréxido de calcio mostré menor formacion de vacios en comparacion
con la otra técnica de obturacion. Ademas, el uso del sellador AH-Plus resultdé en un mayor porcentaje de
sellado de los conductos radiculares. La gutapercha presentd un porcentaje medio en el tercio coronal inferior
en comparacion con los tercios medio y apical. Finalmente, Villalta et al."™ reslatan que condensacion lateral
mostro valores categorizados como “Aceptable”.

De acuerdo con los resultados de la tabla 9, los autores Malagnino et al.("® resaltan que, en el seguimiento
de los tratamientos endodonticos realizados con la técnica de condensacion lateral, a los treinta y cinco afos
de seguimiento en la evaluacion radiografica se present6é una nueva lesion periapical debido a la pérdida del
sellado periapical. En el seguimiento radiologico de veinte afos la técnica termoplastificada, mostro excelentes
resultados en la curacion y mantenimiento saludable del estado periapical, dando asi mejores resultados en
cuanto al éxito del tratamiento. Los hallazgos de la revision sistematica sugieren que la taza de éxito a largo
plazo de los dientes posteriores puede ser mas bajas en que los dientes anteriores.

DISCUSION

En la presente revision de la literatura, se buscé determinar la técnica idonea para la obturacion de los
conductos radiculares, con el objetivo de asegurar el éxito del tratamiento. Segin varios estudios, ambas
técnicas muestran niveles aceptables de sellado; sin embargo, no han alcanzado estandares altos. ©®

Segln Sinhal et al."® en la capacidad de sellado, ninguna de las técnicas de obturacion muestra la reduccién
de extrusion de cemento en el tercio apical, siendo la técnica de obturacion termoplastificada la que mejor
se desempend ya que la condensacion lateral presentaba mas fugas. Los resultados obtenidos por Abbott('?
donde la filtracion observada en las técnicas de obturacion lateral es notablemente mayor a la encontrada en
la técnica termoplastificada, demuestra un sellado mas efectivo y, por ende, una menor filtracion.

Estos resultados discrepan de los obtenidos por Ramos-Vea et al.® quienes indican que las obturaciones,
independientemente de la técnica utilizada, pueden experimentar filtracion. Por consiguiente, recomiendan
la aplicacion de restauraciones finales adecuadas como medida para prevenir la filtracion bacteriana y asi
aumentar el nivel de éxito del tratamiento.

En cuanto a la calidad de la obturacion, Migliau et al."® demostraron que la técnica de obturacion
termoplastificada presenta un menor porcentaje de vacios en el tercio medio y coronal del canal, logrando,
ademas, un mejor llenado del tercio apical. No obstante, Pontoriero et al.® indican que esta técnica debe ser
reforzada con un sellador bioceramico para alcanzar un mayor nivel de éxito y prevenir la extrusion del sellador.

En términos de efectividad, Villalta et al.¥ evidencian que la técnica de obturacion lateral presenta valores
aceptables, ya que, aunque muestra defectos, puede adaptarse a la mayoria de los conductos radiculares. Por
otro lado, Bhandi et al.® sefalan que la técnica termoplastificada exhibe menos defectos y logra un sellado mas
completo, sin la presencia de grandes vacios. Esto resalta la necesidad de realizar mas estudios investigativos
centrados en el sellado de estas técnicas, con el proposito de lograr, en el futuro, una hermeticidad completa.

Finalmente, Marconi et al."® mencionan que las tasas de éxito de los dientes posteriores pueden ser
ligeramente inferiores, oscilando entre el 80 y el 90 %, en comparacion con los dientes anteriores. Mientras
que, Malagnino et al."® resalta que la técnica termoplastificada, en un seguimiento radiografico de 10 anos,
mostros excelentes resultados en la curacion y mantenimiento saludable del estado periapical. Por el contrario,
en el seguimiento de la condensacion lateral, a pesar de mostrar curacion en periodos de seguimiento de 20
meses, 10 y 25 anos, revelo una nueva lesion periapical a los 35 afos de seguimiento debido a la perdida de
sellado periapical. Evidenciando asi que la técnica termoplastificada presenta mejores resultados en cuanto al
éxito del tratamiento y un prondstico favorable debido a la ausencia de lesion periapical.

CONCLUSIONES

La presente revision bibliografica proporciona una evaluacion exhaustiva de las técnicas de obturacion
lateral y termoplastificada en el tratamiento endoddntico. Se concluye que, la técnica termoplastificada mostrd
resultados superiores a la condensacion lateral, evidenciados por una menor filtracion y mejor recuperacion
ante lesiones periapicales.
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En la comparacion entre ambas, existieron diferencias en la formacion de vacios en el conducto radicular,
donde la técnica termoplastificada presenté una menor incidencia. Aunque ninguna logra una obturacion
completa sin espacios, se destaca la importancia de evaluar la calidad a largo plazo, considerando la influencia
de la técnica utilizada.

La revision también revela que todas las obturaciones son susceptibles a la filtracion, independientemente
de la técnica. Los resultados enfatizan la necesidad de aplicar una restauracion final adecuada para prevenir la
filtracion bacteriana y lograr el éxito del tratamiento a largo plazo. Sobresale la minima formacion de espacios
vacios en la técnica termoplastificada, mientras que la condensacion lateral presenta mas filtracion, recalcando
la relevancia de elegir la técnica de obturacion adecuada para optimizar el éxito del tratamiento endodontico.

En relacion con la tasa de éxito, entre la condensacion lateral y la técnica termoplastificada, esta Gltima
muestra un pronostico favorable. Aunque se reconoce que las tasas de éxito en dientes posteriores pueden ser
ligeramente menores, los hallazgos sugieren que la eleccion de la técnica de obturacion influye en el resultado
del tratamiento.

Finalmente, la presente revision bibliografica evidencia que las técnicas de obturacion lateral y
termoplastificada pueden influir de manera significativa en el pronostico del tratamiento endodontico,
destacando la superioridad de la técnica termoplastificada en términos de menor filtracion, minima formacion
de vacios en el conducto radicular y un pronéstico mas favorable. Se recomienda la necesidad de futuras
investigaciones centradas en el sellado de estas técnicas, con el fin de evolucionar y mejorar los resultados del
tratamiento endodéntico.
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