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Resumen

En la odontologia, existen diferentes técnicas de obturacion a la hora de realizar un
tratamiento de conductos radiculares que pueden ayudar a obtener un correcto sellado. El
objetivo de esta investigacion es realizar una revision de la literatura sobre la comparacion
de dos técnicas de obturacidn, frecuentemente utilizadas en la practica. En la metodologia
se realiz6 una busqueda exhaustiva de la informacion en diferentes bases de datos (Google
Scholar, Scopus, EBSCO, Pubmed y Scielo) acerca de articulos publicados sobre la
comparacion de dos técnicas de obturacion (Técnica Hibrida de Tagger “THT” y la
Técnica de Condensacion Lateral “CL”) hasta el afio 2022 en los idiomas espafiol, inglés
y portugués. El resultado obtenido de la blsqueda demostrd que no existen suficientes
estudios que comparen Unicamente ambas técnicas, sin embargo, las investigaciones
existentes que cumplen con los criterios de seleccion, hacen énfasis en qué la THT

proporciona una calidad de obturacion superior, debido a su homogeneidad.

Palabras claves: Compactacion lateral, condensacion lateral, obturacion del canal

radicular, Tagger hibrido, técnica de hibrida de Tagger,
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Introduccion

El proceso de obturacion del sistema de conductos radiculares consiste en sellar el
conducto previamente preparado con instrumentales y materiales antisépticos que
permitan obtener un conducto libre de microorganismos y que en toda su extension logre
un correcto sellado. Por lo tanto, el objetivo de la obturaciéon es establecer un limite
hermético a los fluidos con el fin de preservar los tejidos perirradiculares de la infiltracion

de microorganismos que habitan en la cavidad bucal.!

Existen una gran variedad de materiales y técnicas disponibles para realizar el proceso de
obturacién del sistema de conductos.! Dentro de las mas utilizadas se encuentra la técnica
de condensacioén lateral “CL”, la cual se basa en la colocacién de conos accesorios o
auxiliares en sentido lateral a un cono principal bien adaptado, y la técnica hibrida de
Tagger “THT”, donde se realiza la termoplastificacion y termocompactacién de la

gutapercha una vez obturado el segmento apical del conducto.

La técnica de condensacion lateral, segiin Garcia y Navarro® ofrece una mayor facilidad
de realizacion, una masa homogénea la cual puede ser utilizada en todos los dientes por
igual, sin embargo, existe una mayor dificultad para obtener un correcto sellado a nivel
de las paredes del conducto, ademds de que requiere mayor gasto de material. Por otro
lado, con la técnica hibrida de Tagger? se obtiene una mejor homogeneidad de obturacion,
asi como un correcto sellado marginal, debido a que combina la condensacién lateral con
la termoplastificacion de la gutapercha, lo que ofrece una masa mas compacta, afiadiendo
que requiere menor cantidad de gutapercha para su realizacion lo que se traduce en menos

gasto de material, sin embargo, el uso de esta se limita a conductos unicos.

Ambas técnicas son continuamente descritas en la ciencia, por lo tanto, esta revision
bibliografica tuvo como propésito determinar a través de una revision sistematizada de la
literatura cual de estas técnicas, condensacion lateral e hibrida de Tagger, ofrece un mejor
sellado de las paredes del conducto radicular y ausencia de microfiltracidén bacteriana en

el proceso de obturacidn del sistema de conductos radiculares.
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CAPITULO 1. PROBLEMA DEL ESTUDIO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

En el afio 2007, los autores Gomes et al.* realizaron una investigacion experimental “in
vitro” llamada “Estudio comparativo entre dos técnicas obturadoras: Condensacioén
lateral e hibrida de Tagger”, en la Universidad Federal Fluminense, Brasil. Esta
mvestigacion tuvo como objetivo comparar la homogeneidad que presentan la obturacion
del sistema de conductos radiculares a través de dos diferentes técnicas: la técnica de
condensacion lateral “CL”y la técnica hibrida de Tagger “THT”. Se utilizaron 20 caninos,
estos se prepararon con la técnica “Crown-Down”, luego se realizé el proceso de
irrigacidn con hipoclorito de sodio y EDTA, posteriormente, los dientes fueron divididos
en dos grupos, en ambos utilizaron conos principales #50. El primer grupo fue obturado
usando la técnica de CL con cono principal y varios accesorios, y el segundo grupo fue
obturado con la THT con cono principal y uno accesorio, luego se selecciono el
compactador Mc Spadden de calibre 60 y la gutapercha ablandada fue posteriormente
condensada verticalmente. Posteriormente, se realizd la diafanizacion para ser
fotografiados y lograr observar la calidad de sellado de las técnicas correspondientes. En
cuanto a los resultados se observaron diferencias caracteristicas entre ambas técnicas,
stendo la THT, la técnica que presento resultados superiores a un porcentaje del 1%. Los
autores concluyeron que la THT fue la que presentd una mejor homogeneidad y sellado

en ¢l conducto radicular.

En el afio 2010, Fracassi et al.’ llevaron a cabo una investigacion de tipo experimental “in
vitro”, llamada: “Comparacién radiografica de la obturacion del conducto radicular
llenado por diferentes técnicas de endodoncia”, en Brasil, en la Universidad Federal de
Bahia, Facultad de Odontologia. La investigacién tuvo como objetivo comprobar
radiograficamente la calidad de obturacion de dientes, utilizando las técnicas de
endodoncia Thermefil, la técnica condensacion lateral “CL” y la técnica hibrida de Tagger
“THT”, evaluando con tres tipos de radiografias (radiografia convencional, escaneado y

digital). Fueron utilizados 60 centrales a los cuales se les removio la corona, y luego se
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hicieron marcas entre superficies mesial y bucal de su superficie, con el fin de dividir la
raiz en tres tercios: cervical, medio y apical. La longitud radicular se midié con un
calibrador digital, luego se dividieron en grupos: 20 dientes para la técnica Thermefil, 20
dientes para la técnica de CL y 20 dientes para la THT. Posteriormente fueron obturados
y se tomaron radiografias para evaluar la eficacia del sellado de las técnicas
correspondientes. En cuanto a los resultados, el primer grupo Thermefil present6 en el
analisis convencional (27,5%), espacios vacios digitalizados (20,0%) y digitales (30,0%).
Se demostrd que la THT fue la que menos presentd fallos, por otro lado, el grupo de la
técnica de CL present6 espacios en los analisis radiograficos convencional, digitalizado
y digital, respectivamente. El grupo de la THT presentd mejor calidad de llenado, ya que
presenté menor numero de espacios vacios. Los autores concluyeron que la THT fue la

que presentd un numero inferior de espacios vacios, por lo tanto, una mejor obturacion.

En el afio 2011, en Brasil, Arréllaga et al.® llevaron a cabo una investigacion “In Vitro”
para evaluar la filtracion coronaria de conductos radiculares comparando la técnica
hibrida de Tagger “THT” y el Sistema Guttc flow. El propésito de este estudio fue evaluar
y realizar una comparacién de la filtracidén coronaria en conductos obturados con ambas
técnicas. En este estudio de tipo experimental “in vitro” se usaron 50 premolares
inferiores de humanos, unirradiculares, con formacion total de la raiz y sin tratamiento de
conductos previo, reservados en solucion acuosa de formol al 10% hasta que llegara el
momento de su uso. Esta muestra se dividi6 en cuatro grupos: 20 dientes fueron obturados
con la THT; 20 fueron obturados con la técnica GuttaFlow. Todos los dientes fueron
obturados con Coltosol, se realizé la impermeabilizaron de las raices con cianocrilato, los
dientes se mantuvieron en la estufa a 37°C por 60 dias. Luego, se colocaron en colorante
rodamina b al 2% por un periodo de 72 horas, se lavaron por una hora, y se cortaron de
mesial a distal para evaluar el grado de filtracidén. Se realizé el analisis de la muestra a
través del “scanner HP Scanjet 5590” y mediante el “software” de computadora “7Too/
For Windows”. Los datos de infiltracién fueron medidos en milimetros. Los resultados
evidenciaron, a través de graficos, el porcentaje de filtracion de la técnica de obturacion
Guttcflow fue de una media de 2,364 mm, la cual ofrecié mayor filtracién que la THT
que presento 0,959 mm. La técnica de obturacion del sistema Guttc flow presentd mayor
cantidad de filtracion que la THT. Los autores concluyen que la técnica hibrida de Tagger
present6 un mejor sellado del sistema de conductos radiculares en contraposicion con la

téenica GuttaFlow.
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En el afio 2012, en Belo Horizontal, Brasil, los autores Tavares et al.” realizaron una
investigacion experimental llamada “Opcion para la técnica hibrida Tagger para el
llenado de endodoncias en una clinica de posgrado en endodoncia” en la Facultad de
Odontologia, Universidad Federal de Minas Gerais (UFMG). Este estudio tuvo como
proposito evaluar la técnica ideal para el relleno de conductos radiculares en una clinica
de posgrado en endodoncia. El método consistio en trabajar a través de historias clinicas
de pacientes atendidos por los estudiantes. En la siguiente etapa, los estudiantes realizaron
actividades preclinicas en dientes extraidos para la formaciéon y asimilaciéon de estos
procedimientos, recibieron preparacion y luego de esto se realizo la etapa clinica, donde
se prepararon los dientes, después se obturaron y se tomaron radiografias para comprobar
la adaptacion. Se obturaron 404 dientes y se dividieron para tres técnicas, la técnica de
condensacion lateral “CL”, hibrida de Tagger “THT” y onda continua. Los resultados
revelaron que 32 dientes (7.92%) fueron obturados con la técnica de condensacion lateral,
cuatro dientes (0.99%) con la técnica de ondas continuas, y 368 dientes (91.08%) con la
THT. Se observo una significativa predileccion de los estudiantes por el uso de la técnica
hibrida de Tagger. Los datos recopilados sobre la eleccion de las técnicas de
instrumentaciéon y llenado fueron analizados descriptivamente, los resultados dieron a
demostrar que la adaptacion con la THT tuvo una buena adaptacion y sellado. Los autores

concluyeron que la THT presentd mejor calidad de obturacion.

Dantas et al.®, llevaron a cabo un estudio en el afio 2013, con el fin de evaluar
radiograficamente la calidad de obturacion del sistema de conductos radiculares mediante
el uso de tres diferentes técnicas de obturacion. El proposito de esta investigacion fue
evaluar la calidad de obturacion valorando la radiopacidad y la distribucién del cemento
sellador en los conductos mediante el uso de la técnica hibrida de Tagger “THT”, la
técnica de condensacion lateral “CL” y Thermcfil, con una valoracion radiografica. En
esta investigacion experimental “/n  Vitro”, incluyeron 70 centrales superiores
previamente indicados para extraccion en la Escuela de Odontologia, de la Universidad
Federal de Bahia, Brasil. Las coronas fueron seccionadas a nivel de la union
amelocementaria. La longitud radicular fue calibrada de manera digital y las raices se
dividieron en tres tercios. Luego de preparar los dientes, la muestra se dividié en cuatro
grupos: 20 dientes fueron tomados para cada técnica y los 10 dientes restantes fueron
tomados para evaluar el sellado apical. Se tomaron radiografias de los dientes, con los

dos tipos de métodos, en sentido bucolingual y mesiodistal, antes y después de la
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obturaciéon de los conductos, dando como resultado, un total de 240 radiografias. La
radiopacidad del sellado fue evaluada con una escala de grises, comparando las
radiografias de antes y después de la obturacion. La muestra fue analizada en dos
periodos, con intervalos de una semana. Los resultados revelaron una mayor escala de
grises obtenida en la THT en comparaciéon con las demas técnicas, indicando una
condensacion mas eficaz de gutapercha, mayor homogeneidad de la obturacion, con
tendencia a un mayor porcentaje de relleno. Los resultados también revelaron que las
técnicas Thermcfil (63.65%) e hibrida de Tagger (72.9%) presentaron una menor
filtracion apical a comparacion con la técnica de CL (88.75%). Los autores concluyeron
que la THT presenté un mayor porcentaje en la escala de grises lo que se traduce en una
obturacion mas homogénea y compacta, asi como presentd un mejor nivel de sellado de
la porcion apical en contraste con la técnica de CL, y la Thermcfil fue la que tuvo mejor

comportamiento en este Ultimo aspecto.

En el 2013, Buenos Aires, en la Escuela de Odontologia de la Universidad, los autores
Labarta et al.?, publicaron un estudio donde se evaluaba de la calidad de la obturacioén a
través del uso de dos diferentes técnicas de obturacion y dos cementos de obturacion. El
objetivo de este analisis consistid en evaluar la calidad de obturacion de los tres tercios
del sistema de conductos (cervical, medio y apical) de premolares inferiores humanos,
comparando la técnica de condensacion lateral “CL” y la técnica hibrida de Tagger
“THT”, utilizando dos tipos de cemento obturador, el Grossman y el cemento AH 26. Se
usaron 32 premolares, dentro de los criterios de inclusiéon tomados en cuenta en este
estudio, fueron: premolares con conducto unico y apice formado, longitud minima de 18
mm desde la cispide vestibular hasta el dpice, sin lesiones por caries, fisuras en la raiz y
fracturas en la raiz. Los dientes fueron preparados y luego la muestra se dividié en cuatro
grupos, designados como A, B, C y D. Cada grupo estaba formado por ocho dientes,
dentro de los cuales: Los grupos A y C, se obturaron con la técnica de CL, donde en el
grupo A se realiz6 la obturacion usando el cemento obturador de Grossman, por otro lado,
con el grupo C se utilizo el cemento AH 26; los otros grupos, los B y D, se obturaron con
la THT, donde el grupo B fue obturado utilizando el cemento sellador de Grossman, por
otro lado, el grupo D fue obturado con el cemento AH 26 respectivamente. Se tomaron
radiografias de toda la muestra tanto en sentido bucolingual como en sentido proximal,
una vez realizadas las obturaciones, los dientes fueron almacenados e incubados en una

estufa a 37° con 100% de humedad por un periodo de siete dias, con el fin de conseguir
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el correcto secado de estos cementos. La THT revel6 la mayor cantidad de cortes que
fueron valorados como correctos (38 a 48) representado por un 79%, y al realizar la
comparacion de los tres tercios radiculares usando la misma técnica con ambos cementos,
el que revel6 una mayor cantidad de cortes como correctos fue el tercio apical, en un
porcentaje de 29%, seguido de los tercios coronarios y medios con un 25%. Los resultados
revelaron diferencias en la calidad de la obturacion, teniendo mejores resultados de

adaptacion y homogeneidad usando la técnica de obturacion THT.

En el afio 2014, Reboucas da Silva et al.!” publicaron el resultado de un estudio donde
evaluaron radiograficamente el sellado de conductos accesorios utilizando tres técnicas
de obturacion. El motivo de la investigacion consistié en analizar radiograficamente la
obturacion de los conductos laterales utilizando la técnica de condensacion lateral “CL”,
la técnica hibrida de Tagger “THT” y la técnica de condensacidén vertical con ondas
continuas. Se utilizé una muestra de 30 dientes unirradiculares, incisivos centrales y
caninos, en la Universidade Estadual do Sudoeste de Bahia, Brasil. Los dientes
seleccionados fueron preparados. La muestra se fracciond en tres grupos: 10 dientes con
cada técnica. La calidad de la obturacion de los especimenes fue valorada
radiograficamente y clasificandolos de acuerdo con la cantidad de canales laterales que
estaban sellados con cemento. Los resultados revelaron, luego de 56 dias de evaluacion,
el grado de filtracion bacteriana, los cuales fueron de un 93.3% para los conductos que se
obturaron usando la de cono unico y 86.7% para la THT, utilizando el cemento sellador
Epiphany. En cuanto al uso del cemento sellador AH Plus, la técnica de cono Unico
presentd un 80% de filtracion bacteriana, en comparacion con la THT que presentd un
57,1%. La técnica de CL presentd una mayor cantidad de conductos laterales sin obturar,
la técnica de condensacion vertical con ondas continuas por otro lado presentd el mejor
sellado de las tres técnicas evaluadas. Los autores concluyen que la técnica de CL
presento los peores resultados en cuanto al sellado de los conductos laterales y que no se

encontraron diferencias notables entre la THT y la vertical con ondas oblicuas.

En Brasil, en el afio 2014, Rodrigues da Silva et al.!!, llevaron a cabo un estudio “In
Vitro” para comparar la filtracion bacteriana utilizando dos tipos de cementos de
obturacion y dos tipos de técnicas de obturacidn, en este caso, la técnica hibrida de Tagger
“THT” y la técnica de cono unico. El propésito del estudio fue realizar una comparacion

mediante los valores de filtracidon bacteriana, la calidad de sellado de los cementos AH
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Plus y Epiphany obtenidos con la THT y la de cono Unico. En esta investigacion “In
Vitro”, usaron 70 raices palatinas de molares superiores extraidas de humanos. Luego de
preparar los dientes, se realizé la division de la muestra en cuatro grupos experimentales:
15 dientes se obturaron con la THT y el cemento sellador AH Plus: 15 dientes se obturaron
usando la técnica de cono Unico y el cemento sellador AH Plus; 15 dientes con la THT y
el cemento Epiphany; 15 dientes utilizando la de cono Unico y el cemento Epiphany. Se
incluyeron dos grupos control, donde: cinco dientes fueron tomados para el control
negativo, los cuales fueron obturados con la THT; en el grupo control positivo,
constituido por cinco dientes, se realizé la obturacidén usando la técnica de cono Unico,
sin utilizar cemento sellador. Todos los especimenes fueron incubados a 37°C por tres
dias. Se colocaron las raices en tubos de cultivo, asi el fragmento apical de la raiz quedaba
inmerso en suspension bacteriana utilizada para contaminar los conductos radiculares. La
filtracion bacteriana fue determinada por el grado de turbiedad que presenta la solucion
dentro de la estufa. Los especimenes obturados usando la THT presentaron menor
filtracion bacteriana (57.1%) apuntando a la capacidad de obtener una obturacién
homogénea por el proceso de termoplastificacion de la gutapercha en conjunto con el
cemento sellador. Por otro lado, la técnica de cono Unico presentd una filtracion del
93.3%. De esta manera autores concluyeron que fue imposible evitar la filtracion
bacteriana en ninguno de los grupos, sin embargo, los mayores valores de filtracién

estuvieron presentes en los especimenes obturados utilizando la técnica de cono Unico.

En el 2014, los autores Castro et al.!? llevaron a cabo un estudio “In Vitro”, llamado:
“Comparacion de la calidad de sellado de tres técnicas de obturacidn radicular a través
del microscopio estereoscopico”. El motivo de este estudio fue determinar la efectividad
del sellado tridimensional de tres técnicas obturadoras: Técnica de condensacidn lateral
“CL”, técnica hibrida de Tagger “THT” y la técnica Termoplastica con Beefill 2 en 1, en
Pert, en el Posgrado de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Se trato de una mvestigacion en la que se usaron 30 premolares inferiores de conducto
unico con una longitud de 13 mm, 20 (técnica de CL y termoplastica Becfill) se prepararon
las muestras con el sistema rotatorio M7Two, tomando en cuenta las indicaciones del
fabricante y los 10 restantes (THT) se prepararon con la técnica de preparacion corono
apical. Después se realizé la obturacidén las mismas y se hicieron cortes en sentido
transversal en tercio cervical, medio y apical, y posteriormente se llevaron al microscopio

tipo estereoscdpico. Después estas se dividieron en grupos para la posterior obturacion:
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el primer grupo fue obturado con la técnica de CL, el grupo no. 2 con la THT y el grupo
no. 3 se obturd con la técnica termoplastica con Beefill 2 en 1. En cuanto a los resultados
se obtuvo que en tercio cervical no se encontraron diferencias notables entre las tres
técnicas, sin embargo, en los tercios medio y apical, las técnicas termoplasticas Beefill
(100% de ausencia) y THT (30%) presentaron buen sellado en comparacién la técnica de
CL (50%). Los autores concluyeron que la THT y la técnica termoplastica Beefill

presentan un sellado mas optimo, que la técnica de CL.

En el 2015, en Turquia, Celikten et al.! llevaron a cabo un estudio “In Vitro” con el fin
de evaluar la capacidad y calidad de sellado de tres técnicas obturadoras, a través de la
microtomografia de rayos X. El propdsito de esta investigacion fue analizar la calidad de
obturacion observando la presencia de espacios vacios en los canales que fueron
obturados con un cemento sellador bioceramico. Se utilizaron 30 premolares superiores
previamente preparados, luego se removid la corona de estos y fueron aleatoriamente
divididos en tres grupos, uno para cada técnica (G1 Cono unico, G2 Condensacion lateral
y G3 Thermcfil). Después se evaluaron los vacios en imagenes transversales en “2D” para
todos los tercios radiculares. En cuanto a los resultados, la técnica de cono Unico tuvo el
mayor volumen en espacios vacios (porcentaje medio de 0.6%), la Thermcfil tuvo los
espacios mas pequefios (porcentaje medio de 0.3% y la técnica de CL 0.5%). En
conclusion, ninguna de las técnicas presentd especimenes libres de espacios vacios, sin
embargo, los volimenes mas altos para espacios vacios fueron los de la técnica cono
unico y mas bajos para la técnica de CL y Thermcfil.

En Brasil, en el afio 2016, Farias et al.'*

realizaron una investigacion “In Vitro” para
evaluar tres técnicas de obturacion termopléstica y su eficacia, para conductos ovalados.
Tuvo como objetivo evaluar la capacidad de sellado de tres técnicas (Touch’n heat,
Sistema TC y técnica hibrida de Tagger “THT”) en conductos ovalados. Seleccionaron
33 premolares inferiores previamente preparados y divididos en tres grupos, uno para
cada técnica. Los dientes fueron seccionados a 2mm y 4 mm del foramen apical, luego se
tomaron imagenes para medir el porcentaje de calidad de sellado, asi como para observar
los espacios vacios. En cuanto a los resultados, la técnica TC fue la que present6é mejores
resultados (100%) la THT (95%) y la técnica TG (90%). En conclusion, todas las técnicas

mostraron una obturaciéon adecuada, sin embargo, la técnica TC fue la que presento los

mejores resultados en cuando a sellado marginal de las paredes del conducto radicular.
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En el 2017, Labarta et al'’ realizaron una investigacion evaluando la filtracion apical de
la obturacién a través el uso de la técnica de diafanizacion “. El objetivo fue evaluar la
filtracion apical mediante el uso de la técnica de diafanizacion, al utilizar cuatro técnicas
de obturaciéon, en la Escuela de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires,
Argentina. En el estudio se tomaron 50 premolares de conducto unico con una longitud
mayor de 18mm, estos fueron divididos en cinco grupos segln las técnicas obturadoras
fueron las de compactacion vertical, técnica hibrida de Tagger “THT”, cono tnico, con
el sistema Dia Dent, la técnica de condensacion lateral “CL” y un grupo control. Después
se prepararon los dientes, y posteriormente se pasd a obturar cada grupo con la técnica
correspondiente (Grupo no.1l: cono Unico ProTaper. Grupo no. 2: THT. Grupo no. 3:
técnica de compactacion vertical en caliente. Grupo no. 4: control negativo donde se hizo
la técnica de compactacion lateral en frio. Grupo no. 5: control positivo donde se llevo a
cabo la preparacion de los dientes quirtirgicamente con sistema ProTaper Universal, pero
no se realizé la obturacion). Posteriormente se diafanizan las piezas para obtener muestras
con vista tridimensional de los conductos. Los resultados revelaron que los conductos que
se obturaron usando la técnica de cono uUnico Protaper revelaron un 30% de
microfiltracion 3 y 4 mm, la THT present6 un 30% de ausencia en filtracion apical, el
40% presentaba un 1 mm de filtracion, no hubo ninguna muestra con microfiltracion de
3 0 4 mm, por otro lado, la técnica Diadent presenté un 40% de ausencia en cuanto a
filtracion, sin embargo, también el 40% presento 1 mm en filtracion. El grupo control
positivo presento un 40% de filtracion mayor a 4 mm, mientras que el control positivo
presento un 100% de ausencia de filtracién. Los autores concluyeron que las técnicas
THT y DiaDent presentaron menor filtracion, por lo que estas son una muy buena opcioén

a la hora de obturar conductos radiculares.

En Brasil, en el afio 2017, los autores, de Macedo et al.!® desarrollaron un estudio “/n
Vitro” para medir la capacidad de sellado, penetracion y fuerza de union del material de
obturacioén al sistema de conductos radiculares comparando las técnicas de condensacion
lateral “CL”, condensacién vertical, cono Unico y técnica hibrida de Tagger “THT”. El
motivo del estudio fue realizar una comparacioén y evaluar la calidad de obturacién, en
base al sellado obtenido utilizando las diferentes técnicas de la obturacion. Se utilizaron
40 raices de incisivos centrales superiores humanos, con formaciéon completa de la raiz'y
sin tratamiento endodéntico previo. Se realiz6 la apertura y preparacion biomecanica con

la técnica con el sistema ProTaper. Se realizé la division de la muestra en cuatro grupos:
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10 dientes para cada técnica (THT, técnica CL, condensacion vertical y con la de cono
unico). Luego, se analizd la muestra a través de un microscopio Confocal Laser de
Barrido y de un microscopio electronico, las imagenes fueron importadas a un programa
llamado “Tool version 3” para calcular la circunferencia de la pared del conducto y asi
medir el porcentaje de impregnacion del cemento con cada técnica. Los resultados,
valorando la calidad de penetracién y sellado de las paredes del canal, el grupo de la CL
demostrd un 89%, el grupo de la condensacion vertical presentd un 91%, la THT presentod
un 87% y la de cono Unico mostré un 78%. Los resultados revelan que la THT ofrece
altos valores de impregnacion del cemento obturador a los tubulos de la dentina, debido
a la termocompactacion del material, lo que provee un aumento en el volumen de la
gutapercha, mejor distribucion, lo que reduce la cantidad de espacios vacios dentro del
conducto. Autores refieren que ofrece una masa de obturacion mas uniforme y

homogénea debido a su método de ejecucion.

En el 2019, Cantarini et al.!” desarrollaron una investigacion “In Vitro”, llamada:
“Evaluacion radiografica de los tratamientos realizados por alumnos de grado con dos
técnicas de obturacion endoddntica”, en la Escuela de Odontologia, de la Universidad del
Salvador, Buenos Aires, Argentina. Este estudio tuvo como proposito evaluar
radiograficamente la eficacia de sellado y homogeneidad de dos técnicas obturadoras
endodonticas: Técnica hibrida de Tagger “THT” y la técnica de condensacion lateral
“CL”. En este estudio se tomaron en cuenta piezas que no tuvieran complejidad anatémica
visible, se les tomaron radiografias orto radiales y proximales preoperatorias a las
mismas. Las piezas dentarias se prepararon y fueron obturadas. Esta se considerd
adecuada cuando en la radiografia se observo una masa homogénea y compacta del
material en el canal radicular, con buena adaptacién a las paredes del canal e incorrecta
cuando presentaba areas radioltcidas en la obturacidon y en su interfaz con las paredes del
canal radicular. Los resultados arrojaron que, con la técnica de CL, de 1,741 tratamientos
realizados, 1,560 (representando un 89,6%) tuvieron obturaciones correctas y 181
(representando un 10,4% de la muestra) incorrectas; para la THT, de 3,643 tratamientos
realizados, 3,410 (presentando un 93,6% de la muestra) mostraron obturaciones correctas
y 233 (presentando un 6,4% de la muestra) incorrectas. Los autores concluyeron que hubo
altos porcentajes de obturaciones correctas, sin embargo, el empleo de la THT en general

ofrecid mejores resultados que la técnica de condensacion lateral.
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En Brasil, en el 2019, Assis et al.!® desarrollaron un estudio de revision con la finalidad
de determinar cudles practicas son mds frecuentes en los doctores de odontologia, al
momento de decidir que técnica de preparacion, material y técnica de obturacion a utilizar
al momento de concretar un tratamiento. El objetivo de este analisis fue evaluar y conocer
cuales procedimientos y practicas llevan a cabo los odontologos generales y especialistas
del area de endodoncia durante un tratamiento endodéntico. Se realizaron cuestionarios
con un total de 21 preguntas de seleccion multiple. Los resultados revelaron que un 61.4%
de las respuestas en base a preferencia de uso, fueron para la técnica de condensacion
lateral “CL”, la técnica hibrida de Tagger “THT” y Mc Spadden en un 36%. Las técnicas
de CL, la técnica de Mc Spadden y la THT son las mas utilizadas en la actualidad, y que
la toma de la decision de los operadores en base a que tipo de técnica usar, se basa en sus
estudios a largo plazo para mantener su practica clinica actualizada mediante revision y
lectura de articulos cientificos, participacion en grupos de discusion, en toma de cursos y
conferencias, incluyendo la web. Seglin las revisiones realizadas en este articulo, Ferreira,
refiere que el 53% de los profesionales en el 4rea de endodoncia utilizan la técnica de
obturacion termoplastica. En base a las respuestas obtenidas, se llega a la conclusion de
que la mayoria de los participantes mantienen sus practicas clinicas actualizadas, y a partir

de esto, deciden que procedimiento llevar a cabo.

En Brasil, en el 2021, Dezan-Junior et al'® llevaron a cabo una investigacion “In Vitro”
para evaluar la suficiencia de penetracidn, sellado y fuerza de union del material
obturador al sistema de conductos radiculares comparando las técnicas de condensacion
lateral “CL”, condensacién vertical, cono Unico y técnica hibrida de Tagger “THT”. El
objetivo de este fue evaluar, la infiltracion de bacterias tras un tratamiento endodéntico
con diferentes técnicas de obturacion. El estudio fue hecho en perros, se seleccionaron,
de cada uno, incisivos del maxilar superior, con raiz Unica, y premolares tanto maxilares
como mandibulares, con un total de 45 conductos. Se tomaron imagenes radiograficas de
todas las piezas dentarias para observar la condicidn de las raices y conductos. Se realizéd
la preparacion biomecanica utilizando el método corono apical; luego de la preparacion,
se llevo a cabo el protocolo de irrigacidn final. El grupo no. 1 se obtur6 con la técnica de
CL, el grupo no. 2 fue obturacion con la técnica de CL con el set Endcfill y el grupo no.
3 fue obturado con la técnica THT. Luego de que los conductos obturados estuviesen
expuestos al medio oral por 90 dias, y los dientes fueron extraidos y diafanizados. Se

seleccionaron y se evaluaron en un microscopio. Los resultados revelaron que los
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conductos que se obturaron con la técnica de CL tuvieron un 42.8% de filtracion
bacteriana, los obturados con la THT presentaron un 23.8%. La técnica de CL, a pesar de
ser las mas utilizada, fue la que presentd un mayor nivel de filtracién de bacterias,
mientras que, la THT presento una mayor homogeneidad y sellado apical en comparacion
con la técnica mencionada anteriormente. Basado en los resultados, llegaron a la
conclusion de que existe mayor penetracion en la interfase dentina-obturacion cuando se
utiliza la técnica de CL, y que esto se reduce de manera significativa con la THT, al
momento en que esta provee una masa mas homogénea por ser una técnica de

termoplastificacion.

1.1.2. Antecedentes nacionales

En el afio 2020, en la Universidad Iberoamericana, Santo Domingo, Republica
Dominicana, Alvarez Casanova et al2® realizaron una revision de la literatura con el fin
de contrastar la efectividad de las técnicas obturadoras actuales empleadas en endodoncia
a través de una revisidn literaria de articulos indexados. Luego de la revision de la
literatura correspondiente, los autores concluyeron que actualmente las técnicas de
obturaciéon mas utilizadas son la técnica de condensacion lateral y la de adaptacion de
gutapercha caliente, resaltando las ventajas encontradas en ambas técnicas, y realizando
un mayor enfoque en la técnica de condensacion lateral, por la sencillez de realizacion de
la misma, asi como la facilidad del procedimiento, convirtiéndose en la técnica mas
utilizada. Los autores concluyeron que a pesar de que exista mayor inclinaciéon por una
técnica segln la revision realizada, la eleccion de la misma va a depender de cada caso

clinico y de la destreza que tenga el operador para el manejo de determinada técnica.

1.1.3. Antecedentes locales

Antecedentes locales no encontrados.
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1.2. Planteamiento del problema

El tratamiento endodontico busca eliminar los microorganismos y prevenir el desarrollo
de bacterias a nivel intraconducto, realizar un buen sellado de los sistemas de conductos
radiculares a través de la obturacion y rehabilitar el diente tratado. Uno de los principales
objetivos del tratamiento del sistema de conductos radiculares es lograr la obturacion
correcta, que en conjunto con los demas procedimientos que se realizan durante un
tratamiento endodoéntico, persiguen un correcto sellado marginal y correcta
homogeneidad de la obturacion?!. Para lograr lo mencionado se requieren de técnicas y
materiales que permitan llenar y sellar de manera correcta el sistema de canales
radiculares. Chugal et al?> establecieron criterios para calificar una obturacién como
correcta, incluyendo, una porcion apical ausente de sobreobturacién de los materiales
obturadores en direccion a los tejidos periapicales, sellado tridimensional de los canales
radiculares y radiograficamente, una radiopacidad en toda la extensiéon de sistema de

conductos radiculares.

En la actualidad, se utilizan una gran cantidad de técnicas de obturacidon, cuya seleccion
depende tanto del operador, como, la condicién del diente a tratar. Dentro de las técnicas
mas utilizadas, se encuentra la técnica de condensacion lateral “CL” la cual presenta
facilidad de realizacidon, una masa homogénea debido a que se realiza una compactacion
de los conos de gutapercha con el cemento sellador, y se puede utilizar tanto en dientes
unirradiculares o multirradiculares, sin embargo, existe mayor dificultad para obtener un
correcto sellado por ser una técnica de obturacidén en frio y por la cantidad de materiales

que se utilizan para su realizacion, se requiere mayor gasto de materiales.

Por otro lado, con la técnica hibrida de Tagger “THT” se obtiene homogeneidad de la
obturaciéon y correcto sellado marginal, debido a que esta técnica combina la
condensacion lateral con la termoplastificacion de la gutapercha, lo que ofrece una masa
compacta en toda la extension del conducto radicular®, afiadiendo que requiere de menor
cantidad de gutapercha para su realizacion lo que se traduce en menos gasto de material;
posee una curva de aprendizaje buena, sin embargo, el uso de esta se limita a conductos

unicos.
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La realizacidon de esta investigacion determind cudl técnica ofrece mayor viabilidad para
utilizar a la hora del tratamiento endodontico, y determinando asi, si son de beneficio los
resultados obtenidos, para asi poder educar a los estudiantes en las practicas clinicas de
laboratorio como utilizar este sistema de obturacion, y asi implementar su uso de manera

mas frecuente en las practicas clinicas realizadas en la universidad.

En base a lo antes mencionado, se llevd a cabo una revision sistematica de la literatura
con el fin de obtener un andlisis comparativo entre las técnicas de obturacion
condensacion lateral e hibrida de Tagger y asi determinar cual técnica de obturacion
ofrece mejores resultados ante su uso, lo que define el éxito en el tiempo del tratamiento

endodontico.

Acorde con lo expuesto con anterioridad, surgen las posteriores preguntas de

investigacion:

- (Cudl de las técnicas de obturacion, condensacion lateral e hibrida de Tagger

ofrece un mejor sellado de la masa de obturacion del sistema de conductos radiculares?

- (Con cudl técnica se obtiene una masa de obturaciéon mas homogénea segun la

literatura?

- (Cual técnica de obturacion ofrece un mejor sellado marginal de las paredes del

conducto radicular segin la literatura?

- (Con cual técnica se obtiene menor filtracion de bacterias segln la literatura?

1.3. Justificacion

De los principales objetivos del tratamiento del sistema de canales radiculares es lograr
una obturacion correcta, que en conjunto con los demas procedimientos que se realizan
durante un tratamiento endodoéntico persiguen un correcto sellado marginal y correcta

homogeneidad de la obturacidén en un entorno libre de bacterias.
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Es necesario realizar esta investigacion para asi determinar cudl técnica, dentro de las
mencionadas anteriormente, es mas viable utilizar en la practica clinica, y de esta manera
determinar si son de beneficio los resultados endodonticos que se obtendran en la
consulta. Con esta investigacion se podra determinar cudl de estas dos técnicas ofrece una
mejor alternativa para obturar el sistema de canales radiculares, sentar las bases para la
correcta toma de decisiones por parte del odontdlogo, y asi pueda elegir la mejor opcidon

para completar su tratamiento.

De 1gual manera, los conceptos recopilados ampliaran la cantidad de informacién
disponible sobre la calidad de sellado de las paredes del sistema de conductos radiculares,
comparando la técnica de condensacion lateral e hibrida de Tagger, basada en una
revision de la literatura, de esta manera, la catedra del 4rea de endodoncia podra tomar en
consideracion, instruir a los estudiantes en las practicas clinicas de laboratorio como
utilizar los sistemas de termoplastificacion y puedan implementar su uso en los
tratamientos llevados a cabo en clinica, como una alternativa que genera menor gasto,
resultados positivos obteniendo mejores resultados en el tiempo. Al momento de realizar
un tratamiento endodéntico puedan tomar mejores decisiones clinicas sobre qué tipo de
método de obturacion utilizar, con manejo tedrico y practico de los mismos, y asi poder

ofrecer un tratamiento con mejores resultados a largo plazo.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar de las técnicas de condensacion lateral e hibrida de Tagger la que ofrece mejor

sellado de la masa de obturacion del sistema de conductos radiculares.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Senalar la técnica de obturaciéon que ofrece una masa de obturacién mas

homogénea.
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1.4.2.2.  Precisar la técnica de obturacién que logra un mejor sellado marginal en las

paredes del conducto.

1.4.2.3.  Identificar la técnica que ofrece una menor filtracién de bacterias.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. Tratamiento endodontico

El tratamiento endodontico busca extirpar la pulpa dental cuando hay dolores continuos
en la pieza dental junto con problemas en la pulpa. Esta tiene como objetivos eliminar la
molestia causada al paciente por la afeccidbn que tenga en la pulpa, que pueden

incrementar ya sea con el frio o el calor.

Otro objetivo es la conservacion del diente para que este no tenga que ser extraido y se
pueda restaurar posteriormente. La prevencion y la eliminacion de los microorganismos
o alguna infeccidn del conducto, también es uno de los objetivos principales, ya que, si

esto no se cumple el tratamiento puede fracasar.

En el tratamiento endodéntico, la apertura es el primer procedimiento que se realiza, si
este se hace de manera correcta va a facilitar la trayectoria de limpieza de todo el
conducto. Es necesario tener en cuenta la anatomia tanto interna como externa del diente
a trabajar, de esta forma se puede tener una orientacidon mas exacta acerca de la direccion
y localizacién de la raiz y asi mismo determinar en qué direccion se va a dirigir la fresa

al momento de comenzar el procedimiento.

Los principales objetivos de una apertura son:

- Localizar el conducto.

- Conservar el diente sano en toda su estructura.

- Mostrar la camara pulpar en toda su extension.

- Lograr un acceso directo al apice.

- Eliminar todo el tejido pulpar de la corona, ya se encuentre en estado vital o

necroético. 24 23

Al realizar una correcta apertura, con la forma adecuada segiun la anatomia del diente
ayudard a tener un mejor acceso y visibilidad para el conducto. Asi mismo, se va a
conservar la estructura necesaria sin desgastar mas alla y se eliminaran solo aquellas

necesarias para lograr la visién hacia el conducto, de igual manera esto ayudara a
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regularizar las paredes y asi se eliminaran los obstaculos que podrian impedir una correcta

instrumentacion. 2

La conductometria se puede definir como la longitud que existe entre un punto de
referencia apical y punto de referencia coronal. Este paso es de suma importancia a la
hora de realizar el tratamiento de conductos, ya que es una de las etapas mas criticas e

importantes del mismo, ya que de esto depende el éxito del tratamiento.?

Esta es la medida con la cual se va a trabajar durante todo el procedimiento, por lo que,
st no es la correcta, no abra buena limpieza, conformaciéon ni buena obturacion del
conducto de igual manera. Es decir, si hay casos en que la longitud no llega hasta el limite
de la preparacion (Limite CDC en el 4pice) no habrd una buena limpieza o si por el
contrario se va mas alla del limite puede causar una constricciéon apical y lesionar los
tejidos del periapice.?’

La limpieza de los conductos corresponde un parte imprescindible para el éxito de la
terapia endoddntica, ya que mediante este procedimiento se lava el conducto y se eliminan
todos los residuos de tejido y sustancias presentes dentro de este o de la camara pulpar.
Esto se emplea mediante jeringas y agujas que ayudan a producir un efecto de arrastre de
los restos para que estos puedan ser aspirados de esta manera se lograria una

conformacién mas limpia y libre de restos e irregularidades. 24 28

Se utilizan soluciones adecuadas seglin el caso, procurando tener los cuidados necesarios
tanto para el paciente como para el clinico. Este procedimiento tiene como objetivos:
disolver los tejidos organicos e inorganicos, lubricar, acondicionar la superficie

dentinaria, cumplir con una funcién de arrastre. >°

Hipoclorito de sodio: Es el irritante mas utilizado en la practica endodoéntica por su gran
capacidad para disolver tejidos y su accidn antibacteriana, sin embargo, puede llegar a ser
altamente toxico, por lo que es necesario utilizar las medidas adecuadas para proteger al

paciente y de igual forma al clinico. ?°

La preparacién el conducto estd constituida por un conjunto de procedimientos con la

finalidad de limpiar, conformar y desinfectar el conducto, dandole una forma adecuada
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para su posterior obturacién. En esta etapa del tratamiento se utilizan las limas
endodonticas, las cuales desempefian un papel fundamental, debido a que a través de estas
se le da la forma al conducto, con estas se van realizando movimientos de cateterismo
introduciendo el instrumento con pequefios avances y retrocesos, mientras se

complementa con movimientos hacia la derecha y hacia la izquierda.

2.2. Obturacion

La obturacion del sistema de canales radiculares consiste en llenar el conducto
previamente preparado con materiales antisépticos que permitan obtener un correcto
sellado, en toda la extension, tanto didmetro como longitud, de los conductos preparados,
para obtener un medio libre de microorganismos y poder mantener los resultados
obtenidos durante los procesos de conformacion y limpieza, asi como obtener un correcto
proceso de cicatrizacion o reparacion en los casos correspondientes®® 26, La obturacion va
a prevenir la entrada de microorganismos y la consecuente reinfeccion de los canales que

fueron conformados y limpiados. ?!

La obturaciéon tridimensional de los canales radiculares es imprescindible para que el
tratamiento endoddntico se exitoso a largo plazo, durante este proceso, es imprescindible

lograr un sellado hermético en los tres tercios radiculares del conducto. 28

2.2.1. Objetivos de la obturacion

El objetivo principal obturar el sistema de canales radiculares consiste en crear un
ambiente aislado y libre de penetracion de microorganismos para mantener los resultados
logrados durante todo el proceso de preparacion y limpieza, asi como, garantizar la

reparacion de los tejidos. 2°

Mediante la obturacion se busca sellar la totalidad del sistema de conductos radiculares,
lo més hermético posible, con materiales que se adapten al mismo y manteniendo los
limites de la preparacion. Conseguir una obturacion lo mas hermética posible de todo el

sistema de canales radiculares, respetando los limites preestablecidos de la obturacion.
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El objetivo de la obturacion tridimensional es ofrecer un correcto sellado a los fluidos de
la totalidad del canal radicular, para evitar entrada y microfiltracién coronaria y apical.
La obturacion evita la llegada de productos toxicos al apice, para que se den las

condiciones apropiadas para la reparacion apical. 2 2!

El objetivo fundamental del sistema de canales radiculares es lograr preservar el diente

como una unidad funcional sana.’®

2.2.2. Condiciones ideales para la obturacion

Una vez concluye el proceso de conformacion del sistema de canales radiculares, y casos
que requieran la colocaciéon de medicacion intraconducto y esta ha alcanzado su objetivo,

se puede realizar la obturacion si cumple con lo siguiente:

- El diente debe estar ausente de dolor provocado y espontaneo: la presencia de
dolor indica que los tejidos periapicales se encuentran inflamados y que la obturacion
podria pasar a un cuadro doloroso.

- El conducto debe conformado de manera correcta y limpio en toda su extension.

- El canal debe estar totalmente seco: si se presentan exudados se contraindica la

obturacion.

- Integridad de la restauraciéon temporal. El conducto preparado no puede quedar

expuesto a la cavidad oral por desadaptacion de la restauracion provisional. > 28

2.2.3. Caracteristicas ideales de la obturacion

La obturacién refleja la limpieza y conformacion de los conductos radiculares, y se debe
realizar un andlisis de esta, incluyendo: longitud, conicidad o tridimensionalidad,

densidad, nivel a que queda la gutapercha y el sellado apical y coronal. 2
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La obturacién del sistema de canales radiculares es ideal cuando cumple con las siguientes

caracteristicas:

Sellado tridimensional y homogéneo que busca lograr una barrera hermética e impedir la

microfiltracién bacteriana. 26

Tridimensionalidad: La obturacion debe cubrir toda la extension del conducto radicular,
de manera tridimensional con el fin de prevenir la filtraciéon de microorganismos y
bacterias hacia los conductos radiculares y tejidos periapicales. La obturacidn tiene que
garantizar que todas las dimensiones del conducto se encuentren totalmente selladas, y
evitar que existan comunicaciones microbianas del conducto con el tejido periodontal, ya

sean apicales o laterales. >4 3!

Densidad de la masa de obturacion: en la obturacion se debe valorar la densidad del
relleno. Durante la evaluacidon radiografica, la masa obturadora de extenderse lo mas

cerca posible al limite dentina-cemento, y debe presentarse radiopaco. 3!

El canal obturado debe presentar una preparaciéon lo mas cercana posible a la morfologia
de la raiz, y la zona apical no debe presentar excesiva sobreobturacidén del material en

direccién a los tejidos periapicales. 2!

Utilizar la cantidad minima de cemento obturador, el cual debe ser bioldgicamente

compatible, y debe garantizar un sellado hermético del conducto. 3! 2

2.2.4. Limites de la obturacion

El nivel de la obturacion esta relacionado con el limite de la preparacidn, por tanto, todo
espacio preparado debe ser posteriormente obturado®*. La masa de obturacién debe
mantenerse confinada dentro del conducto radicular, desde la apertura cameral hasta la
constriccion y limite apical. El proceso de obturacion no debe interferir con los procesos

de reparacion®®.
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La obturacién debe llegar a la constriccion y limite apical, sin sobrepasar el limite, para
asi obtener una calidad de compactacion que evite la presencia de espacios dentro de la
masa de obturacion, asi como un deficiente sellado de la obturacion a las paredes del
canal radicular®®. Por lo tanto, la obturacién debe llegar exactamente al limite CDC y

lograr un sellado hermético y seguro en ese limite anatémico.

2.3. Técnicas de obturacion

Existen un sinniimero de técnicas de obturacion del conducto radicular, y su uso va a

depender de las condiciones del conducto en cuestion*.

Las técnicas de obturacion que se utilizan en la actualidad varian dependiendo de la
direccion de la condensacidn de la gutapercha, que puede ser en sentido vertical o lateral,

y la temperatura que tiene que aplicarse para su condensacion’.

Dentro de las técnicas de obturacién que se utilizan en endodoncia?, se encuentran:

Compactacion de gutapercha fria:

Condensacion lateral: La CL se basa en la colocacion de conos accesorios o auxiliares en
sentido lateral a un cono principal ajustado, bien adaptado y cementado dentro del canal

radicular.

Cono tUnico: Esta técnica se basa en la obturacién de todo el conducto utilizando
unicamente un cono de gutapercha y sellador. Este tipo de técnica se indica cuando el
conducto es muy amplo, basicamente se calientan varios conos y se comprimen entre si

para formar un haz que se inserta en el conducto®’.

Condensacién de gutapercha termoplastificada en el canal radicular y condensada una vez

se ha enfriado:

Condensacién o compactacién vertical modificada: Los conos de gutapercha se

reblandecen por calor y se condensan de manera vertical en el conducto, dando una
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obturacion tridimensional debido a la fuerte presion del condensador, siempre haciendo
movimientos controlados para no empujar el material de obturacion hacia los tejidos del
peridpice’?.

Sistema de obturacion Elements Free: Es un dispositivo utiliza cartuchos individuales de
gutapercha, es un sistema de obturacion inalambrica, lo que facilita su utilizacion e

insercion de la gutapercha dentro del conducto??.

Condensacién de gutapercha termoplastificada, inyectada dentro del canal radicular y

compactada en frio:

Thermafil: esta técnica se compone de unos vastagos plasticos cubiertos de gutapercha
que son calentados en un horno en el cual se reblandece la gutapercha y de esta forma es
posible obturar el conducto en un Unico paso, ya después se aplica un cemento sellador

para lograr sellar de manera correcta el conducto!®.

Ultrafil: Este es una técnica que funciona con la gutapercha termoplastificada en
temperaturas bajas, y son llevadas al conducto radicular a través de jeringas, para esto las
gutaperchas son entibiadas en un horno especial'®.

Compactacion o condensacion de gutapercha introducida en el conducto y ablandada a

través de medios mecanicos.

Técnica THT: La técnica es una técnica de obturacién termomecanica que se realiza
compactando la gutapercha termoplastificada una vez realizada la obturacién del tercio
apical del conducto con la técnica de CL, evitando asi, el movimiento de gutapercha en

direccion al peridpice y el resto del conducto se obtura con gutapercha ablandada'>.

Técnica de Mc Spadden: esta técnica fue introducida por Mc Spadden, de ahi su nombre,
basicamente es una técnica de compactacion vertical de la gutapercha, por medio de un
instrumento en un contradngulo, mientas va girando, va plastificando la gutapercha

reblandecida mientras se impulsan dentro del conducto®.
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Técnica JS Quick Fill: Es un sistema en el cual hay nlcleos de titanio, los cuales son
envueltos por la gutapercha, esto permite obturar el conducto en un solo paso, lo que da

un control en la obturacion'®.

2.3.1. Técnica de condensacion lateral

La CL es una técnica que se basa en la colocacion de conos accesorios o auxiliares en
sentido lateral a un cono principal bien adaptado y cementado en el interior del canal
radicular’®. Es un método de preparacion que permite la penetracién profunda del
espaciador y ademds un mejor acceso apical lo que puede ayudar a la realizacion de una

buena obturacion.

En la actualidad, la CL es una de las técnicas mas implementadas al momento de realizar
la obturacién del sistema de conductos radiculares. Esta técnica se realiza cuando ya se
ha hecho la preparacion del conducto, posteriormente se realiza la seleccion del cono
principal. Luego de la adaptacion del cono, se confirma su correcta posicion en la longitud
de trabajo mediante la toma de una radiografia periapical, se prepara con el cemento y se
va llevando a boca con ayuda del espaciador para insertar los conos de gutapercha,

lateralmente dentro del conducto, hasta que no puedan entrar més en el mismo.3 2

2.3.1.1. Seleccion del cono principal

El cono principal debe tener el mismo calibre o didmetro que la lima apical maestra. Este
debe coincidir con el diametro del altimo instrumento utilizado durante la conformacion,
es decir, debe tener las dimensiones y formas de acuerdo a las del ultimo instrumento
utilizado, y debe verificarse su posicion en la longitud de trabajo mediante la toma de

radiografias.

La colocacién y posicionamiento del cono dentro del canal radicular va a permitir evaluar
su adaptacion, y si este se encuentra bien adaptado y ajustado, el cono presentara
resistencia a la traccion, por eso hay que tomar en cuenta la atencién y sensibilidad tactil

al momento de realizar estas maniobras.2* 2° 28
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2.3.1.2. Seleccion del espaciador

La seleccion del espaciador para realizar a la obturacion debe tener un calibre compatible
con el conducto preparado y obtener una longitud de 1-2 mm menor que la longitud de

trabajo para lograr un correcto manejo en la obturacion de la zona apical. 2> 2

2.3.1.3. Condensacion de la gutapercha

Se debe realizar la adaptaciéon del cono principal escogido con cemento sellador en el
conducto radicular, alcanzando la longitud de trabajo. Esto debe realizar de manera lenta
para permitir que salga el aire que se encuentre en el interior del conducto y no se formen

burbujas?*.

Posteriormente, se debe introducir el espaciador seleccionando, con movimientos
horarios y antihorarios, de cuarto de vuelta hacia la derecha e izquierda, ejerciendo
presion en el cono principal en direccién a una de las paredes del canal radicular, y en el
espacio ya conformado, cuando se retira el espaciador, debe rellenarse de manera
inmediata con conos accesorios que alcancen la misma profundidad del instrumento

espaciador.

Este proceso debe repetirse hasta que el instrumento no encuentre espacio y el conducto
radicular se llene en su mayor cantidad posible con conos accesorios, lo cual, en conjunto
con el cono primario y el cemento obturador, serdn con los cuales se obtenga la obturacion

tridimensional del canal radicular.

Ya realizada la compactaciéon lateral se debe tomar una radiografia para realizar la

evaluacion la calidad de la obturacién.24 25 26 28

2.3.1.4. Indicaciones y contraindicaciones de la técnica de

condensacion lateral

Dentro de las indicaciones de la CL% 2 se encuentran:
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- Reabsorciones internas.
- Grandes conductos laterales.
- Irregularidades anatémicas en las paredes del conducto.

- Conductos ovalados.

Contraindicaciones:

Dislaceraciones muy marcadas o malformaciones anatémicas del conducto.
Canales radiculares con paredes delgadas.
Incompleta formacion del apice.

Conductos con grandes irregularidades.

2.3.1.5. Ventajas y desventajas de la técnica de condensacion lateral

Esta presenta una gran eficacia en sellar la extension del canal radicular debido a la
adaptacion de conos accesorios al cono principal, obteniendo un ajuste a las paredes del

conducto de manera circunferencial®®.

Dentro de las ventajas que presenta el uso de la CL?® se encuentra:

- Fécil realizacion.
- Control del limite apical de la obturacion.
- Eficacia.

- Uso de instrumental simple.

2.4. Técnicas de termoplastificacion

Las técnicas de obturacion de termoplastificacion son aquellas que involucran el
calentamiento y reblandecimiento de la gutapercha para lograr una mejor adaptacién de
la masa obturadora a los canales radiculares, asi, obtener un sellado mas eficiente y

completo del sistema de canales radiculares?®.
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Las técnicas de termoplastificacion ofrecen la ventaja de producir desplazamiento de la
gutapercha plastificada, sellando asi las irregularidades y produciendo una mejor

adaptacion de la masa de obturacion en el conducto radicular®.

Las técnicas de termoplastificacion ablandan la gutapercha mediante el uso de calor
producido por instrumentos llamados compactadores, los cuales se hacen girar a una

velocidad de terminada dentro del conducto radicular!?.

La plastificacion de la gutapercha por medio del calor tiene como objetivo lograr una
mejor adaptaciéon de la masa de obturaciéon a las irregularidades de los conductos

radiculares para asi obtener mejor sellado.

2.4.1. Técnica Hibrida de Tagger

La THT es una técnica de obturaciéon termomecanica que combina la compactacion
termoplastica de la gutapercha una vez realizada la obturacion de la porcién apical del
conducto con la CL, evitando asi, el desplazamiento y movimiento de gutapercha en

direccion al peridpice y se obtura el resto del canal radicular con gutapercha ablandada.

Esta técnica consiste en adaptar el cono principal al conducto preparado, realizar la CL

en el tercio apical del canal radicular con varios conos accesorios. 12 13 23

2.4.2. Indicaciones y contraindicaciones de la técnica Hibrida de Tagger

Dentro de las indicaciones y contraindicaciones de la técnica Hibrida de Tagger’

tenemos, en primer lugar, las indicaciones:

- Esta técnica esta indicada para dientes con conductos rectos.

- Es de suma importancia que el uso del condensador sea hecho con un motor de
baja velocidad.

- Cuando se quiere obturar canales radiculares, reabsorciones internas o
Interconductos.

- Cuando se quiere recondensar canales insatisfactoriamente obturados.
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Contraindicaciones de la THT:

- No se recomienda realizar la técnica en conductos curvos.
- Si no se toma en cuenta a fuerza que se ejerce, no se recomienda usar la técnica,
ya que, esto puede ocasionar una extrusion y salida de la gutapercha y del cemento

obturador a través del foramen apical.

2.4.3. Ventajas y desventajas de la técnica Hibrida de Tagger

Ventajas que ofrece la técnica de obturacion Hibrida de Tagger'? 2°:

- Se obtiene una mejor adaptacion de la gutapercha a las paredes del canal radicular.
- Crea una mejor homogeneidad de la masa de obturacion.

- Menor microfiltracion apical.

- Reduce tiempo de trabajo clinico.

- Reduccion del gasto de gutapercha.

- Relativamente facil de usar.

2.5. Evaluacion de la obturacion

Dentro de los criterios para evaluar la calidad y eficacia de obturacion del sistema de
canales radiculares, se debe valorar el nivel o extension de la obturaciéon, morfologia de
los conductos obturados, densidad y homogeneidad de la obturacidn, asi como el correcto

sellado y adaptacion a las paredes de los canales radiculares.

2.5.1. Aspectos radiograficos

La evaluacion radiografica es el inico método durante la realizacidén de un tratamiento
endoddntico para evaluar la calidad de la obturacidn, y teniendo una constancia de seguir
todos los procedimientos de conformacion, preparacion y limpieza de manera adecuada

para obtener una obturacion correcta’! 28,
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2.5.2. Nivel de la obturacion

Aqui se tiene que valorar el nivel de la obturacion y su extension. La longitud o nivel de
la obturacion ideal debe extenderse desde el limite CDC o longitud de trabajo hasta el

orificio de entrada del conducto radicular?! 28,

2.5.3. Morfologia de los conductos obturados

Los canales radiculares obturados deben ser un reflejo de la morfologia que fue creada en
la preparaciéon de estos, debe mantenerse la anatomia radicular y la conformacion
obtenida durante el proceso de preparacion que posteriormente se debe traducir en la
obturacion. El conducto radicular sellado debe reflejar una preparacion que se aproxime

a la morfologia radicular?' 28,

2.5.4. Densidad

La densidad de la masa de obturacion se debe mostrar uniforme en toda la extension del
conducto. El contorno de la obturacién debe estar nitido lo cual va a indicar una buena

adaptacion a las paredes del conducto®®.

2.5.5. Espacios vacios

No deben observarse burbujas, es decir, imagenes radiolucidas en la imagen radiografica,
en el interior del material o entre las paredes y la obturacion. La existencia de espacios

radiolucidos indica defectos en la condensacion?! 28,
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CAPITULO 3. LA PROPUESTA

3.1.

3.1.1 Variable independiente

Sellado marginal.

Técnicas de obturacion.

Homogeneidad de obturacion.

Filtracién bacteriana.

3.1.2. Variable dependiente

Sellado de obturacién.

Variables y operacionalizacion de variables

3.2. Operacionalizacion de variables
Variables Definicion Indicador Dimension
Técnicas deManiobras que seTécnica de[Técnica de
obturacion utilizan con el fin decompactacion en frio.lcondensacion lateral]
realizar la obturacion/Técnica de[“CL”.
del sistema de canalestermoplastificacion. [Técnica hibrida de
radiculares.? 24 2 Tagger “THT”.
Homogeneidad  deMasa de obturaciéonDensidad delAusencia de espacios|
obturacion uniforme, ausente deobturacidon en  elradiolicidos.

irregularidades.”!

conducto radicular.

Presencia de espacios|

radiolucidos.

Sellado marginal

Relacidén del materialExistencia

de obturacion con lasicontacto entre la masal

del
21 26

paredes

radicular.

canalobturadora

de
con lag
paredes del conducto

radicular.

Presente.

Ausente.
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Nivel

obturacion.

de

14|

Distancia desde la
constriccion apical o
longitud de trabajo
hasta la entrada del

conducto radicular.?

Material de

obturacion que|

alcanza el limite
establecido durante el
proceso de obtencion
de longitud  de
trabajo, conformacion

y preparacion.

Obturacion a nivel del
apice radiografico.
Sobreobturacion.
Sobreextension.

Subextension.

3.3. Hipotesis

Hi: La THT ofrece un mayor sellado en la obturacion que la TCL.

Ho: La TCL ofrece un mayor sellado en la obturaciéon que la THT.
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Estudios en espafiol, inglés y portugués.

Estudios con método de evaluacion radiografica, microscopica y diafanizacion.

4.5.2. Criterios de exclusion

Estudios incluidos duplicados.
Estudios publicados antes del 2015.

Estudio de revision bibliografica.

4.6. Seleccion de los estudios

Los articulos fueron seleccionados a través de cuatro etapas:

Identificacidn y eleccion: en este punto se realizo la lectura de los titulos y resumenes

disponibles relevantes a la investigacion.

Revision: los articulos que fueron escogidos en el paso anterior se filtraron en un
documento de Excel para leerlos de manera individual para verificar si eran validos y

cumplian con los criterios de elegibilidad.

Exclusion: fueron descartados los articulos que fueron duplicados o que no cumplian
con los criterios y pautas de seleccion, se utilizaron marcadores de color para

identificar la razén por la que fueron excluidos.

Verificacion: de cada articulo seleccionado anteriormente se realizo el andlisis de las
referencias para determinar la presencia de alguna otra investigacion que pudiera

cumplir con los criterios de elegibilidad.

Para la parte final de la redaccion del trabajo modalidad monografico se realizé lo

siguiente:

Los puntos principales conocidos o no fueron identificados junto a los que hayan

causado polémica o hayan sido controversiales del tema que se investiga.
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- Confecciéon de un esquema que permita la redaccion de la revision de literatura o

monografico.

- Elaboracion de un documento final tipo monografico.

4.7. Recoleccion de la informacion

El estudio se realiz6 a través de una bliisqueda exhaustiva de informacién para la posterior
recopilacion y analisis de datos. La estrategia de blsqueda se realizé6 mediante las bases
de datos Pubmed, EBSCO, Google académico, Scielo, Cochrane library, en los idiomas

espafiol, inglés y portugués.
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CAPITULO 5. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

5.1. Resultados

A través de las siguientes bases de datos electronicas fueron identificados un total de 3903
articulos: Google Scholar (n=59), PubMed (n=34), Scopus (n=11), EBSCO (n=3692) y
Scielo (n=107). Se eliminaron un total de 3780 articulos, luego de la evaluacion del titulo
y resumen de los mismos por no coincidir con el tema a investigar. Finalmente, 123
articulos y documentos fueron seleccionados por estar relacionados con el tema de
mvestigacion, y se realizo la revision de cada uno. Se encontrd y se realizo la seleccion
de ocho articulos que se basaban en el tema de investigacion y correspondian a los
objetivos de esta, de los cuales, tres fueron descartados debido a que eran articulos
duplicados. Por lo tanto, se escogieron cinco articulos para analizar el texto completo y

realizar el estudio. Ver figura 1.

En los cinco articulos verificados hubo una poblacion total de 164 dientes utilizados como
muestra; de Macedo et al'® (n=40), Resende et al’’ (n=30), Tavares*® (n=18), Quispe
Achulli®® (n=36), y Caldas Silveira® et al (n=40). En los estudios de de Macedo et al'® y
Resende et al¥’, se evaluaron incisivos superiores e inferiores. En los estudios de Quispe
Achulli*® y Caldas Silveira* et al fueron evaluados dientes premolares de conducto tinico
y en el estudio de Tavares®®, fueron evaluadas raices mesio vestibulares de molares

superiores.

Respecto a las técnicas utilizadas para evaluar la calidad de la obturacion en el estudio de
de Macedo et al'® se utilizd como método de evaluacion el microscopio (Corfocal Laser
Scanning Microscapy). En las investigaciones de Resende et al’’ y Quispe Achulli®® se
empled el uso de evaluacion radiografica, mediante el uso de radiografias periapicales,
con aumento de 10x solo en el primero. En la investigacion realizada por Caldas Silveira

et al* se utilizo el estereomicroscopio para evaluacion de las muestras.

En cuanto a la homogeneidad de la obturacion, en el estudio de Domingues de Macedo et
al'®, se llevo a cabo la preparacion de la muestra (n=40), se seccionaron los dientes y
fueron tomadas Unicamente las raices, se realizé la preparacion biomecanica con el
sistema ProTaper, y se realizo la distribucion de la muestra (n=10) en cuatro grupos
correspondiente a la técnica de obturacion a evaluar (condensacion lateral “CL”,

compactacion vertical, hibrida de Tagger “THT” y cono unico). Se realizé la obturacion
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de cada uno de los conductos preparados y se procedid a la evaluacidén de las muestras
mediante el uso del microscopio (Corfocal Laser Scanning Microscopy). Los resultados
revelaron que la CL y compactacion vertical ofrecieron mejores resultados en cuanto a la
obtenciéon de homogeneidad de la obturacion utilizando un cemento resinoso, seguidas
por la THT que ofrecid valores significativos. La técnica de cono Unico presentd los
peores resultados en cuanto a calidad de obturacién. En el estudio de Resende et al*’, se
selecciond la muestra (n=30) y se realizé la preparacion biomecanica con el sistema
ProDensing y protocolo de irrigaciéon con hipoclorito de sodio al 2,5% y EDTA, y se
realizo la distribucion de la muestra (n=10) en tres grupos correspondiente a la técnica de
obturacion a evaluar (Condensacion lateral, cono Unico e Hibrida de Tagger). Se realiz6
la obturacién y posterior evaluacion mediante el uso de radiografias convencionales, para
evaluar la presencia o ausencia de espacios en la masa de obturacion en los tres tercios de
la raiz. Los resultados informaron que no hubo diferencias significativas en cuanto a los
tercios medio y apical, en relacidn al tercio cervical, la técnica con mayor deficiencia fue
la de cono uUnico, sin embargo, las técnicas de CL 'Y THT, presentaron mejores resultados
y fueron estadisticamente similares entre si. Tras el andlisis radiografico, los autores
concluyeron que la THT ofrece una mejor capacidad para obturar los canales radiculares
debido a que su masa obturadora es mas homogénea, ya que utiliza la termo plastificacion

del material.

En la investigacion realizada por Tavares’®

, se realizo la preparacion biomecanica de la
muestra (n=18) con limas K, y los sistemas WaveOne Gold y ProTaper Gold, e irrigacion
con hipoclorito de sodio al 2,5%. Fueron seleccionadas las raices mesio vestibulares de
molares superiores y fueron distribuidas en tres grupos (n=6) segun la técnica a evaluar
(condensacion lateral, Hibrida de Tagger y Thermafil). Se realizo6 la obturacion y fueron
analizadas las muestras a través de la microtomografia computarizada para la evaluacion
de espacios vacios del material de obturacion en los tres tercios radiculares. Los
resultados determinaron qué la CL present6é un mayor porcentaje de espacios vacios, sin

embargo, la técnica Thermafil fue la que presentd mejores resultados, seguida de la THT

que presentd un porcentaje mas bajo de espacios vacios debido a su homogeneidad.

En cuanto al sellado marginal, la investigacion realizada por Quispe Achulli*®, se realizo
la seleccion de la muestra (n=36) y posterior preparacién biomecéanica con limas K y

Reciproc, protocolo de irrigacion con hipoclorito y EDTA, se realizé la toma de
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radiografias periapicales y posteriormente se llevd a cabo la obturacion de los canales
radiculares. Se realizo la distribucion de la muestra en dos grupos: (n=18) obturados con
la CL y (n=18) obturados con la THT. Los dientes fueron sumergidos por separado, se
utiliz6 azul de metileno por un periodo de siete dias. Diafanizacion de los dientes en resina
cristal por un lapso de 48 horas. El autor confecciond una ficha de recoleccién de datos
para colocar los valores establecidos para medir el grado de microfiltracion. Tras el
analisis de las piezas dentarias, la THT ofrecié un resultado més apropiado al momento
de realizar la obturacion ofreciendo un menor porcentaje de microfiltracion, por lo tanto,
ofrece un mayor sellado marginal de las paredes del canal radicular. En el estudio de
Caldas Silveria et al*, se realizo la seleccion de la muestra (n=40), seccion de las coronas
y acceso a los conductos, preparacion biomecanica mediante la técnica corona-apice con
el sistema RECIPROC, protocolo de irrigaciéon con hipoclorito de sodio al 1% y EDTA
al 17%, y se realizo la distribucion de la muestra (n=10) en cuatro grupos correspondiente
a la técnica de obturacién a evaluar (CL, ondas continuas, THT y cono Unico). Para el
analisis de la muestra, se tomaron radiografias periapicales en orientacién mesio-distal,
para valorar la calidad y nivel de la obturacion. Luego de siete dias, se seccionaron las
raices y fueron evaluadas con el uso de Estereomicroscopio. Los resultados obtenidos a
través de radiografias y estereomicroscopia, demostraron que la THT fue la que presentd
un mayor porcentaje de relleno en el canal radicular, seguida de la de cono unico, a

diferencia de la CL la cual presenté un menor porcentaje de relleno de material.

En el estudio de Macedo et al'®, los resultados demostraron que la CL y compactacion
vertical ofrecieron mejores resultados en cuanto al sellado marginal de la obturacién
utilizando un cemento resinoso, seguidas por la THT que ofreci6 valores significativos.
Por otro lado, en el estudio de Eduardo Tavares®, la técnica Thermafill presenté mejores
resultados en cuanto al relleno del conducto con la masa de obturacion, seguida de la

THT, y la CL presento los menores valores.

En cuanto al nivel de obturacion, en el estudio realizado por Quispe Achulli*®, la THT no
mostrd valores significativos de filtracion apical, el autor concluye, que la técnica
mencionada anteriormente ofrece un buen sellado apical. En la investigacidn realizada
por Caldas Silveria et al*, los resultados revelan que la de cono tnico ofrecid los peores

resultados en cuanto al sellado apical, no existieron diferencias significativas en cuanto
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6. Conclusion

Se consiguieron realizar las metadas planteadas en esta investigacién, al concluir la
revision de manera sistematica de todos los articulos encontrados para la presente
investigacion logrando realizar un andlisis completo a través de la literatura. Se exponen
las conclusiones siguientes relacionadas a la investigacion sobre la calidad de obturacion

de sistemas de conductos radiculares comparando la CL y THT.

e No se observaron diferencias entre ambas técnicas estudiadas, sin embargo, la THT
ofrece una mayor alternativa respecto a la homogeneidad de la obturacion y sellado
marginal de las paredes del conducto, debido al método de compactacion de la

gutapercha que la misma utiliza.

e LaCL hasido utilizada y estudiada a lo largo de los afios en la practica clinica, es una
técnica que ofrece una facil realizacion y efectividad, dando asi buenos resultados a
largo plazo, por lo tanto, se selecciona con mas frecuencia para realizar la fase de

obturacion del tratamiento endodontico.

A pesar de que existen muchos trabajos de investigacion comparando técnicas de
condensacion en frio y técnicas de termoplastificacion, existen pocos estudios qué
comparen unicamente la CL y THT sin embargo, dentro de las investigaciones existentes
que cumplen con los criterios de seleccion, hacen énfasis en qué la THT proporciona una
calidad de obturacion superior, debido a su homogeneidad, alcance de los tres tercios
dentarios y al hecho de que al ser una técnica de termoplastificacion facilita su

distribucién uniforme a lo largo de todo el conducto radicular.

o La eleccion de la técnica va a depender de cada caso clinico y la destreza que tenga

el operador para el manejo de determinada técnica.
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7. Recomendaciones

Luego de analizar los resultados de la revision literaria, se puede aportar las siguientes

recomendaciones:

Realizar otros estudios de tipo experimentales, longitudinales In vivo con el fin de

determinar la eficacia de un tratamiento a largo plazo entre THT y la CL.

La realizacion de mas estudios relacionados con el tema en la Escuela de Odontologia de
la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, como estudios comparativos in vitro
entre las diferentes técnicas, basados en las necesidades para realizar procedimientos mas
eficientes, y que de esta manera los estudiantes obtengan mejores beneficios, que los
ayude a trabajar de una manera mas facil y a su vez mas rapida para que logren un

tratamiento de calidad.

A los doctores, ofrecer dentro de la distribucién de las practicas preclinicas y de
laboratorio, practicas que incluyan el uso de técnicas de termoplastificacion, y
concientizar a los estudiantes de que se valido la seleccion y uso de otras técnicas para la
fase de obturacion aparte de la que se usa regularmente en la clinica, teniendo en cuenta,
que hay que tener la capacitacién adecuada y practicas previas para garantizar su correcto

uso y realizacion al momento de implementarlas en un tratamiento endodontico.
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9. APENDICE

9.1. Ensayo cientifico

Comparacion del correcto sellado de conductos radiculares utilizando la técnica de

CL vs. THT.

En la préctica clinica, al momento de realizar un tratamiento endoddntico se busca
eliminar los microorganismos encontrados presentes dentro del canal radicular, a su vez
se pretende lograr por medio de una obturacién correcta, un sellado hermético en toda la
extension del sistema de conductos radiculares y la ausencia de infiltracién de bacterias.
Para lograr lo mencionado anteriormente, se necesitan de técnicas que permitan cumplir
con estos objetivos. Para lograr lo mencionado se requieren técnicas y materiales que
permitan “rellenar” de manera adecuada el sistema de canales radiculares. Chugal et al'
establecieron criterios para calificar una obturaciéon como correcta, incluyendo, una zona
apical ausente de excesiva sobreobturacion del material en direccion a los tejidos
periapicales, una obturacidn tridimensional del sistema de canales radiculares y ante la
evaluacién radiografica, una masa de obturacion radiopaca en todo el sistema de

conductos radiculares.

En la literatura existen numerosos estudios acerca de distintas técnicas para la obturacion
del canal radicular, dentro de las técnicas mas utilizadas, se encuentran la CL (técnica de
condensacion en frio) y la THT (técnica de termoplastificacion), las cuales implementan
diferentes formas de compactacion de gutapercha, diferentes materiales y métodos de
realizacion, sin embargo, ambas técnicas proporcionan buenos resultados en el tiempo, lo

que garantiza la longevidad del tratamiento endodéntico.

La técnica de condensacion lateral, segiin Garcia y Navarro® ofrece una mayor facilidad
de realizacidn, una masa homogénea y puede ser utilizada en todos los dientes por igual,
sin embargo, existe una mayor dificultad para obtener un correcto sellado a nivel de las
paredes del conducto, afiadiendo que requiere mayor gasto de material. Por otro lado, con
la técnica Hibrida de Tagger? se obtiene una mejor homogeneidad de obturacion, asi como
un correcto sellado marginal, debido a que esta combina la condensacion lateral con la
termoplastificacion de la gutapercha, lo que ofrece una masa mas compacta, afiadiendo
que requiere menor cantidad de gutapercha para su realizacion lo que se traduce en menos

gasto de material.
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Ambas técnicas son continuamente descritas en la ciencia, sin embargo, no existe
suficiente evidencia o suficientes investigaciones que comparen Unicamente a ambas
técnicas. En el estudio de Caldas Silveria et al* los resultados obtenidos a través de
radiografias y estereomicroscopia, demostraron que la THT fue la que ofrecié un mayor
porcentaje de relleno en el canal radicular, a diferencia de la técnica de CL, la cual
presentd un menor porcentaje de relleno de material. Tomando en cuenta que se realizd
la evaluacion de otras técnicas en la investigacion, los resultados mostraron que la THT
fue la que present6 menor nimero de fallas, demostrando superioridad en relacién a las
otras 3 técnicas de obturacion. La técnica de CL, por su parte, fue la que presentd mayor
numero de especimenes con deficiencias. Por otro lado, en el estudio de Tavares’, la THT
obtuvo mejores resultados en cuanto al relleno del conducto con la masa de obturacion
en comparacion con la técnica CL, la cual presento menores valores. Ademas de que, en

este estudio, se incluyeron otras técnicas a comparacion.

En las investigaciones realizadas por Quispe Achulli® y Caldas Silveria et al*, los autores
evaluaron el nivel de la obturacién (sellado apical del conducto) comparando ambas
técnicas, y dentro de los resultados, no existieron diferencias significativas en cuanto al
sellado apical, sin embargo, en el estudio de Quispe Achulli*, la técnica hibrida de Tagger
no presento valores significativos de microfiltracion apical, concluyendo que dicha
técnica ofrece un mejor sellado apical. Por otro lado, Caldas Silveria et al*, reporto, que,
al no existir diferencias significativas, ambas técnicas podian ser seleccionadas como

método de obturacion garantizando resultados a largo plazo.

En la investigacion realizada por de Macedo et al’, en comparacion con los demas
estudios, pudo identificar qué la técnica de CL obtuvo mejores resultados en cuanto a la
obtencion de homogeneidad y calidad de sellado de la obturacion utilizando un cemento
a base de resina, a diferencia de la THT qué obtuvo el segundo lugar entre las dos. En

este estudio se incluyeron mas técnicas en el andlisis y comparacion.

Identificar cual es la técnica ideal para realizar la obturacidn del sistema de los canales
radiculares a partir de una evaluacién individualizada del caso es de gran importancia al
momento de realizar un tratamiento endoddntico, ya que de esta manera se evita la
infiltracion de bacterias y microorganismos por un sellado deficiente y consecuente
fracaso del tratamiento. En la actualidad, se utilizan una gran cantidad de técnicas de

obturacion, cuya seleccion depende de varios factores a considerar. Sin embargo, en la

70



mayoria de los casos se utiliza la técnica de condensacion lateral sin tomar en cuenta que
existen alternativas que pueden ofrecer buenos resultados a largo plazo. A pesar de que
existen pocos estudios que comparen exclusivamente ambas técnicas, dentro de las
investigaciones existentes que cumplen con criterios de seleccion, se enfatiza la calidad
de obturacion que ofrece la obturacidon THT, siendo punto de referencia para incluir
mayor frecuencia en el uso de la misma en los tratamientos endoddnticos que se realizan

en las practicas clinicas.

Por lo mencionado anteriormente, es de gran importancia incluir practicas preclinicas y
de laboratorio, sobre esta técnica alternativa, que ofrece buenos resultados a la hora de
realizar la obturacion del sistema de canales radiculares, y de esta manera, los estudiantes
pueden implementar su uso en las practicas clinicas de la facultad, tomando en cuenta los
criterios para el uso de la técnica, ampliando asi la curva de aprendizaje para abordar
casos de diferentes maneras. Con la capacitacion adecuada, los estudiantes pueden
seleccionar cual técnica utilizar, llevar a cabo la correcta realizacion de la misma al

momento de implementarla en un tratamiento endodéntico.

Es de gran importancia el empleo mas frecuente en las practicas clinicas de alternativas
qué ayuden a obtener mejores resultados a la hora de realizar la obturacion del sistema de
canales radiculares, ya que asi se puede identificar cual técnica funciona mejor en cada

caso.
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