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Prevalencia de lafiltracion apical con tres
técnicas manuales de obturacion en
pacientes mayores de 18: Revision de
bibliogréfica.

Resumen:

En la endodoncia el paso de fluidos,
bacterias o toxinas a través de espacios o
vacios entre los materiales de obturacion del
conducto radicular y las paredes dentinarias
nos llevan al fracaso en el tratamiento a largo
plazo. El estudio aborda la prevalencia de la
filtracion apical en tratamientos
endoddnticos, comparando tres técnicas de
obturacién: condensacion lateral,
condensacion vertical y sistema Obtura Il. A
través de una revision de 32 estudios, se
concluye que el sistema Obtura ll y la
condensacion vertical ofrecen un sellado
apical superior y menor microfiltracion en
comparacion con la condensacion lateral.
Mas del 50% de los fracasos en tratamientos
endodonticos se relacionan con una
obturacion inadecuada, lo que provoca
microfiltracién en la zona apical. La revisién
enfatiza la importancia de un sellado
hermético y la obliteracion completa del
conducto radicular para el éxito del
tratamiento. Se destaca la importancia de
elegir adecuadamente las técnicas y
materiales de obturacion para optimizar los
resultados del tratamiento. El estudio sugiere
la necesidad de desarrollar guias clinicas y
realizar investigaciones adicionales para
mejorar la eficacia de los tratamientos
endodonticos.

Palabras clave

Filtracion apical, Técnicas manuales de
obturacion, Etiologia, Microfiltracion,
Obturacién endodoéntica, Condensacion
lateral, Condensacion vertical, Sistema
Obtura ll.

ABSTRACT

In endodontics, the passage of fluids,
bacteria, or toxins through spaces or voids
between the root canal filling materials and
the dentinal walls can lead to long-term
treatment failure. This study addresses the
prevalence of apical leakage in endodontic
treatments by comparing three obturation
techniques: lateral condensation, vertical

condensation, and the Obtura Il system. A
review of 32 studies concluded that the
Obtura Il system and vertical condensation
provide superior apical sealing and reduced
microleakage compared to lateral
condensation. Over 50% of endodontic
treatment failures are associated with
inadequate obturation, resulting in apical
microleakage. The review emphasizes the
importance of a hermetic seal and complete
root canal obliteration for treatment success.
It highlights the significance of adequately
selecting obturation techniques and materials
to optimize treatment outcomes. The study
suggests the need to develop clinical
guidelines and conduct further research to
improve the efficacy of endodontic
treatments.

Keywords: Apical leakage, Manual
obturation techniques, Etiology,
Microleakage, Endodontic obturation, Lateral
condensation, Vertical condensation, Obtura
Il system.

Materiales y métodos.

La revision bibliogréfica se centrd en
articulos cientificos indexados y capitulos de
libros publicados en los ultimos cinco afios
sobre la filtracién apical y las técnicas de
obturacion en endodoncia. Se abordaron
fuentes en espafiol, inglés y portugués,
analizando la prevalencia de la microfiltracion
asociada a diferentes técnicas de obturacion
utilizadas en adultos. Este enfoque permite
una comprension mas profunda del impacto
gue tienen las técnicas y materiales en el
sellado apical y la prevencién de
reinfecciones, clave para el éxito del
tratamiento endodéntico

Los criterios de exclusiéon fueron documentos
gue no se consideran articulos cientificos,
articulos cientificos de paga, incompletos o
fuera del periodo de tiempo. Se consultaron
diversas bases de datos electrénicas,
incluyendo: PubMed, Scielo, Medigraphic,
Elsevier, Scopus, Redalyc, Google
Académico, dialnet.

Los datos recopilados se organizaron y
analizaron de manera cualitativa, la
estrategia de busqueda conté con
operadores booleanos “AND” y “OR” y el uso
de Descriptores de Ciencia de la Salud,



logrando obtener 32 articulos en total.
Después de una lectura detallada, se
seleccionaron aquellos que cumplian con los
criterios de inclusién, como casos clinicos,
estudios comparativos y ensayos clinicos.
Este riguroso proceso de seleccién asegura
gue los articulos analizados sean relevantes
y de alta calidad para abordar las preguntas
de investigaciéon formuladas

INTRODUCCION

Para lograr el éxito en la endodoncia depende
de lograr un sellado hermético adecuado que
sea a resistente de microorganismos Yy fluidos
en la region del agujero apical, asi como la
obliteracién total del espacio del conducto
radicular por medio de su instrumentacion,
limpieza y la conformacién de cada uno de los
conductos radiculares. (1) Se ha informado
gue mas del 50% de los fallos en los
tratamientos endodontico estan vinculados a
los malos resultados cuando obturamos, lo
gue provoca la presencia de microfiltracion
del conducto en la zona apical. (2)

La causa mas frecuente del fracaso en los
tratamientos de endodoncia es la filtracion de
los liquidos tisulares, tanto coronarios vy
apicales, que se encuentran habitados por
microorganismos y sus productos,
provocando asi una inflamacibn como
respuesta en los tejidos perirradiculares. (3)
En la actualidad, no hay un método estandar
para examinar el nivel de la filtracion apical
gue tenga una aceptacion universal. Sin
embargo, debido a su alta sensibilidad y
facilidad de manejo, el que se utiliza con
mayor frecuencia es la aplicacion de
colorantes como el azul de metileno y la tinta
china (3). Se sabe que la anatomia de la raiz
del diente es diversa y llega a ser compleja,
por ende, se emplean diversas técnicas de
sellado. (3,1) Se utilizan técnicas junto con
materiales biocompatibles para el relleno que
ayudaran a lograr una salud periapical y
prevenir la microfiltracion. (4)

La zona mas critica del conjunto radicular es
el é&rea apical no sOlo para su
instrumentacion, sino también para su
obturacion, por lo tanto, la infeccibn o
reinfeccion puede ocurrir debido a la
persistencia de bacterias en los tubulos
dentinarios. (5)

Para lograr un sellado biologico los materiales

de obturacion tienen que rellenar
adecuadamente el conducto radicular,
evitando asi la filtracién de fluidos hacia el
espacio endoddntico. (5) Se considera que la
microfiltracion apical esta condicionada por
diversas variables, como las distintas técnicas
de obturacién, las caracteristicas fisico-
guimicas de cada uno de los materiales
empleados, el que pueda existir o0 no la
presencia de la capa de barro dentinario (5).
Hay varias técnicas para la obturacién en
endodoncia, la técnica de condensacion
lateral, vertical y el sistema obtura Il.

OBJETIVOS.

Recopilar informaciébn con respecto a la
prevalencia de la filtracion apical con tres
técnicas de obturacion en pacientes mayores
de 18 afios a nivel de Latinoamérica para
determinar la mejor técnica, mediante revision
bibliografica.

1. Analizar la microfiltracion en los
sistemas de reconstruccion post
endodéntica, por medio de la
seleccion de materiales y técnicas
adecuadas.

2. Comparar la prevalencia de la
filtracion apical entre las técnicas de
obturacion de conductos radiculares
utilizadas (condensacion lateral,
condensacion vertical y sistema
obtura Il) en pacientes mayores de 18
afos, mediante una revision
bibliografica de estudios previos para
identificar cudl técnica presenta las
mejores propiedades de sellado.

3. Evaluar la efectividad de diferentes
materiales de obturacion empleados
junto con las técnicas seleccionadas,
considerando factores como la
capacidad de adaptacion al conducto
radicular y la resistencia a la
microfiltracion, para determinar el
material y técnica que minimizan la
filtracion apical en tratamientos
endodénticos.
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La filtracion apical en endodoncia se refiere al
paso de fluidos, microorganismos o
sustancias desde el interior del conducto
radicular hacia el tejido periapical a través del
apice de la raiz del diente.

La terapia endodontica tiene como objetivo
prevenir que los conductos radiculares, que
se han limpiado, modelado y desinfectado a
través de diferentes procedimientos como son
los de instrumentacion, irrigacion y
medicacion, se contaminen. (6,13). La
estructura radicular es complicada y contiene
diversas inconsistencias, tales como deltas,
istmos, conductos accesorios y laterales; por
lo tanto, una obturacion imparcial del espacio
radicular puede dar lugar a resultados no
deseados en la endodoncia. (6,4)

Para lograr un relleno radicular exitoso, se
requiere emplear materiales y técnicas que
sean capaces de llenar de manera apropiada
y uniforme el sistema de conductos
radiculares, evitando asi la reinfeccion. (7,4)
Los materiales de obturacion se clasifican en
dos grupos: Los que se encuentran en un
estado solido, como los conos de gutapercha
y la plata, y los que se encuentran en forma
plastica, como cementos y pastas. (7,16) Para
tener éxito en la endodoncia también implica
llevar a cabo una restauracién coronaria y
apical adecuada para prevenir el ingreso de
patégenos desde la cavidad oral. Se ha
logrado evidenciar que para tener un
tratamiento endodontico exitoso depende
directamente de la calidad en la que se realiz6
la obturacién tanto como de la restauracion
final del diente. (8,4,13)

La principal razon por la que los tratamientos
endodonticos no tienen éxito con mayor
frecuencia es debido a la filtracion de liquidos
tisulares, ya sea desde la parte coronal o
apical, que estdn contaminados con
microorganismos y sus productos, lo que
provoca una respuesta inflamatoria en los
tejidos alrededor de las raices. (9-3) Un
estudio llevado a cabo por el equipo de
Canada, Toronto sefalé que mas del 85% de
los fracasos en la endodoncia se deben a la
microfiltracién apical (10).

Dentro de los diversos factores que nos llevan
a una filtracion apical, estdn las distintas
técnicas de sellado, las caracteristicas fisico
guimicas de los materiales empleados, y la

existencia o falta de la capa de barro
dentinario. (11) El barro dentinario debido a su
potencial contenido de microorganismos,
sustancias irritantes, biopeliculas y residuos
de tejido necrotico. Ademas, la presencia de
barro dentinario obstruye los tabulos
dentinarios, creando una barrera fisica entre
los materiales de obturacion y la dentina. Los
tejidos dentarios se unen a los biomateriales,
obliterando las porosidades que existen en la
interfaz dentina /gutapercha. (11,5) Esto no
solo previene la entrada y el flujo de los
irrigantes en los tubulos dentinarios, sino que
también aumenta la filtracion microbiana y
reduce la adherencia de los cementos por lo
que aumenta el riesgo a una filtracién (11-13).

Para remover el barro dentinario se lleva a
cabo un tratamiento previo de la dentina o una
irrigacion final utilizando agentes quelantes lo
cual nos da una ventaja para asi evitar la
filtracion, donde el uso mas comun implica el
EDTA al 17% seguido de NaOCI al 5.25%
como método de irrigacion. (11)

El efecto desmineralizante del agente
guelante también afecta a los componentes
de la dentina, haciéndola delicada vy
permeable. Por lo tanto, es esencial el tiempo
de exposicion para prevenir dafios
irreversibles en la dentina, los cuales podrian
afectar la adherencia del material de
obturacion y resultar en un aumento de la
filtracion en el apice. (11)

Los problemas comunes que pueden
conducir al fracaso endodontico incluyen
control  aséptico inadecuado, disefio
deficiente de la cavidad de acceso, canales
perdidos, instrumentacion inadecuada vy
obturaciones temporales o0 permanentes con
fugas (12,19). La mayoria de los dientes
sometidos a tratamiento endodontico y que
muestran periodontitis apical sin sintomas
albergan una infeccién continua en la parte
apical del conducto radicular. (12,19)

Etiologia de la periodontitis
La periodontitis apical es principalmente una
enfermedad causada por infecciones en el
conducto radicular. (19) Es una condicion
inflamatoria de los tejidos perirradiculares,
ocasionada por una infeccion microbiana
continua dentro del sistema de conductos
radiculares del diente afectado. (13,8)



La interaccion dinamica entre las bacterias
patégenas y los mecanismos de defensa del
hospedero en el area periapical da lugar a
diversas formas de periodontitis apical, que se
categorizan segun sus manifestaciones
clinicas, radiograficas e histolégicas. Las
lesiones que presentan sintomas notables,
como dolor e inflamacién, se clasifican como
agudas o sintomaticas, mientras que aquellas
con sintomas leves 0 ausentes se consideran
cronicas o asintométicas. (10)

El entendimiento actual sobre la composicién
de la flora bacteriana en el conducto radicular
se fundamenta en técnicas de cultivo
microbiol6gico. La aplicacién precisa de
métodos de genética molecular en la
microbiologia endoddntica no solo ratifica
estos descubrimientos, sino que también
amplia el rango de especies bacterianas
presentes en la flora endodéntica. (19)

La microbiota asociada a esta enfermedad ha
sido detectada dentro del conducto radicular.
Enterococcus faecalis, un tipo de bacteria
grampositiva en forma de coco, se encuentra
vinculada a su presencia en la saliva. Esta
bacteria posee la habilidad de permanecer en
el sistema de conductos radiculares incluso
después de haber sido tratados previamente.
(20)

El resultado favorable del tratamiento de
conductos en situaciones de periodontitis
apical est4 condicionado al momento de
lograr una limpieza, conformacion,
desinfeccion y obturacion adecuadas de los
conductos radiculares. (9)

En los métodos para evaluar el nivel de
microfiltracion  no  hay un  método
universalmente aceptado, sin embargo,
existen varias opciones, como pruebas de
microfiltracion con tintes o colorantes,
filtracion de bacterias, filtracion de fluidos.
Entre estas alternativas, el mas cominmente
utilizado gracias a su sensibilidad y sencillez,
se utiliza la penetracion de colorantes como el
azul de metileno y la tinta china.

Evaluacion de la
microfiltraciéon

Estudios de filtracion con tintes
La penetracion de tintes nos proporciona
informacion sobre el area disponible entre la

cara interna del conducto y el material que se
emplea para obturar. (25) El azul de metileno
es el tinte mas preferido debido a su
destacada capacidad para penetrar y colorear
los empastes endodonticos. (25)

Los tintes mas comunmente utilizados
incluyen el azul de metileno, la tinta china
negra, el azul brillante, el verde brillante, el
fucsia basico, la hematoxilina, la eosina y la
rodamina B. (18)

Ademas, otros fluidos como la glucosa y el
nitrato de plata son frecuentemente
empleados en este tipo de pruebas de
filtracion. Sin embargo, algunos tintes
presentan desventajas; por ejemplo, la tinta
china negra tiene un tamafio molecular de
aproximadamente 10 micras, lo que se
considera excesivo y puede generar
preocupacion por la posibilidad de crear
residuos necréticos prematuros en las
muestras. Esta preocupaciéon se debe a dos
factores: la preparacion incompleta del
conducto y la posibilidad de obtener
resultados falsos al cortar las muestras dado
que durante el proceso de calentamiento se
pueden producir falsos positivos. (18)

Por otro lado, El azul de metileno es otro
colorante comunmente empleado en los
estudios. Aunque es pequefio de tamafo
molecular, su molécula es altamente volatil y
se evapora en aproximadamente tres dias.
Ademas, presentan una tension superficial
baja y un pH de 4.7. Es importante considerar
estas  caracteristicas  del colorante,
especialmente al comparar estudios que
emplean colorantes acidos con aquellos que
utilizan colorantes con un pH neutros o
basicos, ya que pueden afectar los
resultados. (18)

Método de filtracion de fluidos

El procedimiento se emplea de manera
cuantitativa para analizar la microfiltracién en
los conductos bloqueados, donde el proceso
es cuantificar la cantidad de microfiltracion en
micro litros por minuto existentes. (1) Los
procedimientos de filtracion de liquidos
presentan una serie de beneficios en
comparacion con los métodos que involucran
trazadores quimico-radiactivos, bacterias,
tintes de penetracion, Micro-CT y evaluacion
electroquimica. Por consiguiente, se trata de



una técnica no invasiva que permite evaluar la
microfiltracién con mayor  precision,
especialmente en la filtracion de volimenes
reducidos. (1). Esta técnica ofrece multiples
ventajas en comparacion con los métodos de
tincibn y filtracion microbiana. Es una
aproximacion cuantitativa que no causa dafo
al diente, lo que permite su repeticion en el
tiempo, siendo util para investigaciones
longitudinales. No requiere indicadores
especificos 'y no presenta problemas
relevantes, como el tamafio de particula o el
pH. Ademas, sus resultados son altamente
precisos y pueden registrar volimenes muy
pequefios. (7)

Técnica de filtracion bacteriana

En esta técnica las bacterias se emplean
como indicadores. Fraser fue el primero en
aplicar este método, mientras que
Torabinejad lo introdujo posteriormente como
técnica de doble camara (2).

El cultivo bacteriano se coloca con su parte
coronal del diente y la punta apical de la
muestra se sitta en el medio de cultivo estéril.
El conducto radicular sirve como el Unico
pasaje entre el cultivo bacteriano en la
camara superior y el medio de cultivo estéril
en la camara inferior. (20) A una temperatura
de 37°C, el conjunto se mantiene en
incubacioén, y diariamente se monitorean las
muestras para detectar cualquier cambio en la
turbidez del medio de cultivo en la camara
inferior. El tiempo necesario para que el
medio de cultivo se vuelva turbio es un
indicador de la contaminacién presente en el
conducto radicular. (20)

Técnicas de Obturacién
La obturacién del conducto radicular implica
llenar tridimensionalmente el sistema de
conductos con materiales que presenten
propiedades fisico-quimicas y biolégicas
adecuadas. El tercio apical es la region mas
crucial del conjunto de conductos, tanto para
Su preparaciéon como para su obturacion, ya
gue la persistencia de bacterias en los tubulos
dentinarios puede dar lugar a infecciones o
reinfecciones. (14) Se sellan los conductos
radiculares, regulares como irregulares, de
manera Optima para garantizar asi la maxima
impermeabilidad, donde se utiliza un material
sellador adecuado que sea compatible con el
tejido conectivo de la regién apical. (12) En
cuanto a los materiales utilizados para sellar,

tanto los conos de gutapercha como los
cementos endodonticos son preferidos para la
obturacién de los conductos radiculares. (15)

Técnica Condensacion lateral

La técnica de condensacion lateral es
ampliamente reconocida y empleada como el
método principal para la obturacién de los
conductos radiculares. (16) Ha sido
establecida como una referencia para evaluar
la eficacia de los diferentes métodos de
obturacién mas recientes, y se sugiere su uso
para la obturaciébn de dientes con &pices
abiertos.

En esta técnica se emplea una gutapercha
como nucleo principal para este conjunto,
junto con conos accesorios que se adaptaron
al conducto tras ser cortados a una distancia
especifica del extremo para evitar una posible
extrusion. Para el proceso de sellado, se
acondiciono cemento en una proporcion 1:1y
se ajustd su consistencia de manera que
fuera similar a la de un hilo, utilizando la
cantidad necesaria para cubrir
aproximadamente la punta del cono de
gutapercha antes de colocarlo en el tercio
apical. (3) De igual manera el cono principal
como los conos secundarios se recubrieron
con cemento y compactados de manera
lateral hasta que ya no fue posible insertar
mas conos. (4)

Técnica Condensacion vertical

Se coloca un cono principal adaptado al
tamario final del conducto y de su longitud,
recubriendo el mismo con sellador. Luego, se
calienta y se compacta de manera vertical
utilizando atacadores, hasta que se obture en
el segmento  apical del conducto
aproximadamente 3-4 mm. Después, el resto
del conducto radicular (desde el tercio medio
hasta el coronario) se obtura de manera
ascendente, utilizando fragmentos de
gutapercha caliente. (12) La condensacion
vertical se encarga de comprimir el material
de relleno para que se ajuste dentro de las
irregularidades  naturales del conducto
radicular, tales como el istmo, las aletas y los
canales ovalados. La simplicidad de
aplicacion es una ventaja de la técnica de
cono lo que resulta en una menor intervencién
por parte del operador. Esta técnica se ha
empleado tanto con cementos selladores de



resina epoxi como con bioceramicos. (31)

Técnica Cono Unico

Esta técnica emergente, emplea Unicamente
un cono de gutapercha junto con el cemento
de obturacion seleccionado para llevar a cabo
el proceso de obturacién. (2) La esencia de
esta técnica consiste en lograr una obturacion
total del canal que se preparé mediante el uso
del Unico cono estandarizado de gutapercha,
complementado con un sellador, que hay que
ajustar adecuadamente a lo largo de las
paredes del conducto y de toda Ila
preparacion, ofreciendo una gran capacidad
de soportar a la compresion y retencion frente
a los movimientos de tracciéon que se pueden
presentar. Este enfoque facilita la aplicacion
de una capa delgada de sellador, optimiza el
sellado y minimiza el posible impacto téxico
de estos materiales. (32)



Autor, Ao, Tipo de estudio | Muestra Técnica de Instrumentacion | Conclusién
Pais Obturacién
Mary Lou Estudio Se utilizaron 75 | Condensaciéon Mecanica/Manual | Los valores mas
Endara Abbott Comparativo dientes lateral altos de filtracion
2021 uniradiculares Condensacion apical se
Ecuador vertical asociaron con la
sistema obtura Il condensacion
lateral, en
comparacion con
el Obtura Il
Mary Estudio Se utilizaron un | Condensacion Mecanica/manual | En el estudio
Lou Endara preliminar total de 38 lateral, Técnica actual se observé
Abbott dientes de gue ningln caso
2021 unirradiculares condensacion de obturacion
Ecuador vertical y empleados logro

sistema Obtura
.

un sellado apical
perfecto; a pesar
de eso, la técnica
de termocurado
Obtura Il resultod
en la menor
cantidad de
microfiltracion
apical.

Se observa una
inferior filtracion
apical con la
técnica vertical en
relacion con la
técnica lateral.
Estos resultados
pueden explicarse
por el hecho de
gue esta técnica




emplea
gutapercha
caliente, la cual se
condensa en
direccion vertical,
buscando
asegurar que las
salidas del
conducto sean
selladas con una
gran cantidad de
gutaperchay
menor cantidad de
sellador.

Dra. Maria
Teresa
Noblecilla Soria
2016

Ecuador

Experimental

62 premolares

Técnica vertical,
Técnica lateral

Mecéanica/manual

El resultado final
del estudio
demuestra que no
se presencio
diferencias
importantes al
nivel de filtracion
de la tincion en las
dos técnicas de
obturaciéon de
conductos.

Hernandez
Espino Raul
2021

Peru

Estudio
experimental
analitico
prospectivo
transversal.

60 piezas
dentarias
anteriores

Técnica
condensacion
lateral
modificada y
para cono unico

Mecéanica/manual

La obturacién
mediante la
técnica lateral
modificada con
cemento Sealapex
genera una
menor cantidad
de filtracion apical
gue la técnica de
obturacién con el
uso de cono
Unico.




Vea Ramos, Revision Se encontraron | System B Mecanica/manual | Cuando se utiliza
Medina Aguilar, | bibliografica 498 articulos Lateral Vertical la técnica del
Payan Ramos, desde 2006- Obtura Il sistema System B
Silva Benitez, 2016 Thermafil se logra un
Ayala Ham, adecuado sellado
Romero apical, por la
Quintana, amplia cantidad de
Guardado gutapercha
Paredes, Castro ingresada al
Salazar. conducto, lo que
reduce
2018 considerablemente
México la filtracion apical
en cuanto a las
otras técnicas
evaluadas.
Maria Revisién de Técnica cono Mecéanica/manual | La calidad en la
Jacqueline literatura anico gue se manejo la
Cedenio Condensacion obturacién con la
Delgado, lateral técnica de cono
Patricia Judith Gnico podria ser
Pinos Robalino, afectada con los
Patricia Ivonne afios, y que se
Segovia Palma. produzca un
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Discusion

La filtracion apical es un factor critico en la
eficacia de los tratamientos endodoénticos, y
la eleccion de la técnica de obturacion llega a
determinar significativamente en la calidad
del sellado apical. Varios estudios, como los
de Mary Lou Endara Abbott (2021), han
demostrado que, aunque no siempre se
observan diferencias estadisticamente
significativas entre las técnicas de
condensacion lateral, cono Unico y
gutapercha termopléstica, la gutapercha
termoplastica tiende a ofrecer mejores
propiedades de adaptacion al conducto
radicular. Esto sugiere que, a pesar de la
falta de diferencias significativas, la eleccion
de la técnica puede tener un impacto en la
efectividad del sellado apical. (10,11)

Por otro lado, el estudio de Zeynep Ozkurt-
Kayahan et al. (2021) resalta que la técnica
de cono anico mostré un nivel elevado de
filtracion apical en comparacion con la
técnica Calamus, lo que indica que la
seleccion de la técnica de obturacion es
fundamental para minimizar la filtracion. (13)
Estos hallazgos subrayan la importancia de
considerar no solo la técnica, sino también
los materiales utilizados en el proceso de
obturacion.

La revision bibliogréafica realizada en el
estudio, que incluyé 32 articulos
seleccionados bajo criterios rigurosos,
refuerza la validez de las conclusiones
obtenidas. Este enfoque metddico permite
una evaluacién mas precisa de la efectividad
de las técnicas de obturacion y su relacién
con la filtracion apical. (8)

Ademas, es importante destacar que la
investigacion se llevo a cabo de manera
ética, al ser una revision bibliografica que no
implico intervencion clinica directa. Esto
permite que los resultados sean aplicables a
la préactica clinica sin comprometer la
seguridad de los pacientes. (13)

En conclusion, aunque las técnicas de
obturacion manuales presentan variaciones
en su efectividad, es crucial considerar
factores como la técnica utilizada, el material
de obturacién y la metodologia de
investigacion para optimizar los resultados
en tratamientos endoddnticos. Se

recomienda que futuras investigaciones se
centren en el desarrollo de guias clinicas que
integren estos hallazgos y evallen nuevas
tecnologias y materiales que puedan mejorar
el sellado apical y reducir la filtracion. (3,11)

Resultados

Los estudios revisados, como el de Mary Lou
Endara Abbott (2021), indican que la técnica
de condensacion lateral presenta mayores
niveles de filtracion apical en comparacion
con la técnica de condensacion vertical y el
sistema Obtura Il. En uno de los estudios se
evidencio que, aunque las tres técnicas
utilizadas no alcanzaron un sellado apical
ideal, el sistema Obtura Il mostré la menor
cantidad de microfiltracién. Esto sugiere que,
entre las técnicas analizadas, el sistema
Obtura Il podria ser la opcion mas eficaz
para minimizar la microfiltracién apical.

En la revisién se encontré que el uso de
gutapercha termoplastica, especialmente en
combinacion con la técnica de condensacion
vertical, tiende a proporcionar una mejor
adaptabilidad al conducto radicular, lo que
resulta en menores niveles de filtracion
apical. Ademas, la revisién destacé que la
técnica de cono Unico podria comprometerse
en el transcurso del tiempo, aumentando la
filtracién a pesar de que podria ser mas facil
de implementar. Esto resalta la importancia
de considerar no solo la técnica, sino
también el material utilizado, como el tipo de
cemento obturador, que puede influir
significativamente en el sellado apical y la
prevencion de microfiltraciones en los
tratamientos endodonticos.

Conclusiones

La revision realizada sobre la filtracion apical
en tratamientos endodonticos resalta la
crucial relevancia de elegir adecuadamente
tanto la técnica de obturacion como el
material utilizado. Se ha evidenciado a partir
de diversos estudios que técnicas como la
condensacion vertical y el sistema Obtura Il
ofrecen un sellado apical superior en relacion
con la técnica de condensacion lateral, lo
gue resulta en una menor microfiltracion.
Ademads, el uso de gutapercha termoplastica,
en particular en combinacion con técnicas



gue garantizan un ajuste optimo al conducto
radicular, puede incrementar la efectividad
del tratamiento al reducir la filtracién de
fluidos tejidos. Estos hallazgos enfatizan la
necesidad de una seleccion cuidadosa de las
técnicas y materiales en la practica clinica, lo
gue impacta directamente en el éxito de los
tratamientos endodonticos. Por lo tanto, se
recomienda que futuras investigaciones se
centren en el desarrollo y evaluacién de
nuevas tecnologias y materiales, asi como
en la creacion de guias clinicas que integren
los descubrimientos actuales, con el fin de
optimizar los resultados de los tratamientos y
elevar la calidad de la atencién endoddntica.
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