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1. RESUMEN

Introduccidén: La falta de sellado hermético en el conducto radicular puede

provocar el fracaso del tratamiento endodontico debido a la microfiltracion de
bacterias a nivel apical. Un buen sellado apical, por lo tanto, representa uno de
los factores principales para impedir la filtracion bacteriana a largo plazo y por lo
tanto para el éxito del tratamiento. El objetivo de esta revisién sistematica fue
comparar el sellado apical de dos técnicas de obturacién diferentes, la de
condensacién lateral en frio y la técnica termoplastica de gutapercha con
vastago. Ademas, este estudio busca determinar cual de las dos técnicas se ve
también menos afectada por la filtracion a nivel coronal. Es importante resefnar
que el sellado apical no es el unico factor a tener en cuenta para determinar qué
técnica es mejor, porque hay mas condicionantes como la adaptaciéon
tridimensional al sistema de conductos, biocompatibilidad del material empleado

y estabilidad del material.

Material y métodos: Se realizé una busqueda electrénica en las bases de datos

PubMed, Scopus y Web of Science sobre la comparacién de estas técnicas en

dientes extraidos unirradiculares.

Resultados: De los 155 articulos, 8 cumplian con los criterios de inclusién y de
comparacién entre las técnicas escogidas. Se obtuvieron diferencias
significativas entre las dos técnicas en 5 estudios y diferencias no significativas

en 3 estudios.

Conclusién: Aunque ambas técnicas presentan limitaciones, los hallazgos
indican diferencias bastante sustanciales donde la técnica termoplastica con
vastago resulta tener el mejor sellado apical. La técnica termoplastica con
vastago también resulta tener la menor filtracion a nivel coronal respecto a la

técnica de condensacion lateral en frio.



2. ABSTRACT

Introduction: The lack of a hermetic seal in the root canal can lead to endodontic
treatment failure due to microleakage of bacteria at the apical level. A good apical
seal is therefore one of the main factors in preventing long-term bacterial filtration
and thus in the success of the treatment. The aim of this systematic review was
to compare the apical seal of two different filling techniques, cold lateral
condensation and the thermoplastic gutta-percha technique with a post. In
addition, this study seeks to determine which of the two techniques is also less
affected by coronal leakage. It is important to note that apical sealing is not the
only factor to consider when determining which technique is best, as there are
other factors such as three-dimensional adaptation to the canal system,

biocompatibility of the material used and material stability.

Materials and methods: An electronic search was conducted in the PubMed,

Scopus, and Web of Science databases on the comparison of these techniques

in single-rooted extracted teeth.

Results: Of the 155 articles, 8 met the inclusion criteria and a comparison
between the chosen techniques. Significant differences between the two

techniques were obtained in 5 studies and non-significant differences in 3 studies.

Conclusion: Although both techniques have limitations, the findings indicate
quite substantial differences, with the thermoplastic technique with post providing
the best apical seal. The thermoplastic technique with post also provides the least

coronal leakage compared to the cold lateral condensation technique.



3. PALABRAS CLAVE

VII.
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Root Canal Therapy

Root Canal Filling
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4. INTRODUCCION

4.1 Generalidades

El tratamiento de conducto radicular es un proceso que se utiliza para
sanar un diente gravemente dafiado y que permite preservar un diente de la

mejor manera posible para restablecer su funcion y parte estética (1)

La endodoncia se ha convertido en una disciplina total e indispensable de
las restantes disciplinas dentales: de hecho, es dificil imaginar la practica de la
periodoncia y de la odontologia restauradora (proétesis, operatoria dental, etc.)

sin el aporte de la endodoncia (39).

En el campo de la endodoncia, la eleccién de la técnica de obturacion del
conducto radicular es crucial para garantizar el éxito a largo plazo de los
tratamientos posteriores que buscan la rehabilitacion de la funcién masticatoria
y estética del diente y mantener una estabilidad de la arcada; Un tratamiento
endoddntico exitoso es el resultado de una adecuada conformacién y limpieza
del conducto radicular y un sellado hermético coronal y apical unido al bienestar

del paciente (1).

El perfecto conocimiento de la morfologia dental, especialmente en lo que
se refiere a las caracteristicas de la anatomia interna del diente, de sus camaras
y conductos radiculares, es imprescindible para poder realizar una endodoncia
correcta y de éxito y para trabajar correctamente los conductos; Por esto la
técnica de obturacion debe tener un grado de adaptacion muy alto para
adaptarse a las posibles anatomias complejas que se pueden encontrar a nivel
radicular (40).



4.1.1 Clasificacion de los conductos radiculares

Existen diferentes clasificaciones publicadas en la literatura sobre la
morfologia de los conductos radiculares. Muchos conductos radiculares son

unicos y se encuentran raramente (4).

AUTOR (Fecha) CLASIFICACION

Tipo I Un solo conducto desde la
camara pulpar hasta el apice.

Tipo II: Dos conductos radiculares
independientes que se unen justo antes
de llegar al apice.

Tipo Ill: Un conducto en la camara
pulpar que se divide en dos conductos
que se unen nuevamente antes de
llegar al apice.

Tipo 1V: Dos conductos separados
desde la camara pulpar hasta el apice.
Segun Vertucci (1954) Tipo V: Un conducto principal con un
conducto secundario que se une en
cualquier punto del recorrido.

Tipo VI: Un conducto principal con un
conducto secundario que se une en el
tercio apical.

Tipo VII: Un conducto principal con dos
conductos secundarios que se unen en
el tercio apical.

Tipo VI Tres conductos
independientes desde la camara pulpar
hasta el apice

Tipo I: Un conducto unico desde la
camara pulpar hasta el apice del diente.

Tipo II: Bifurcacion del conducto desde
su inicio, y luego fusién en el tercio
apical.

Segun Weine (1976)

Tipo IlI: Dos conductos separados
desde la camara pulpar hasta el apice.

Tipo 1V: Conducto unico que se bifurca
en el tercio apical




4.2 Conformacion e irrigacion de conductos

La conformacion de los conductos radiculares es fundamental para el
éxito del tratamiento endodontico, aunque durante muchos afnos, los conductos
radiculares se instrumentaron unicamente con limas de acero y utilizando una
técnica llamada step-back o técnica incremental (2,3). En estos ultimos afios se
demostré que con este método era dificil llegar a trabajar perfectamente el
conducto radicular con instrumentos de punta afilada que utilizaban un
movimiento de limado de empuijar y tirar manualmente(4). Por esto actualmente
se estan utilizando limas mecanicas, como por ejemplo las de ProTaper de Ni-Ti
(Dentsply Maillefer), montadas sobre contrangulos especiales que tienen
velocidad reducida y con control del torque. Este tipo de instrumental permite
trabajar mas rapidamente y eficaz los conductos radiculares y con un control

mayor respecto a las limas convencionales (5).

Cuando se trabaja el conducto radicular, no se puede solo trabajar con los
instrumentos mecanicos y manuales anteriormente mencionados, sino que es
necesario el uso de unos irrigantes que normalmente son el Hipoclorito de Sodio
(NaOCl) o etilendiaminotetraacético (EDTA); para que los efectos de estos dos
irrigantes sean eficaces, la técnica es la de inyectar el liquido a través una jeringa
con punta plana directamente en el conducto y al mismo tiempo, aspirar el

sobrante con el aspirador puesto sobre la salida coronal del conducto (8).

Se ha demostrado que el hipoclorito de sodio (NaOCI) y el acido
etilendiaminotetraacético (EDTA) producen una mejor desinfeccién y conductos
radiculares mas limpios, lo que los convierte en los irrigantes endodonticos mas
utilizados. (6-8)

Este procedimiento se hace con cada lima que se va a pasar para quitar
los restos de material organico y para desinfectar el conducto completamente; Si
no se puede irrigar bien el conducto pueden aparecer varios problemas que
incluyen la supervivencia bacteriana dentro del conducto, la obstruccion del
conducto radicular por restos de dentina, dificultades con la penetracion del
irrigante, errores de procedimiento como el transporte apical y la formacién de
escalones (1) o también la rotura interna de la misma lima durante la

conformacion del conducto.



Se ha visto que los factores como la concentracion, el tiempo de contacto
(9, 10) y la secuencia de uso de irrigantes endodonticos (10) afectan las
propiedades mecanicas de la dentina del conducto radicular. La alteracién del
modulo de elasticidad y la micro-dureza de la dentina puede ser beneficiosa si
se controla adecuadamente, ya que una dentina ligeramente mas permeable
permite una mejor adhesion del material obturador, siempre que no se
comprometa su integridad estructural (49). Esto se traduce en una obturacién

mas estable a largo plazo y una menor probabilidad de microfiltracion apical (50)

Después de haber limpiado y desinfectado todo el conducto radicular se
van a utilizar dos importantes materiales de obturacién: El sellador o también
llamado cemento y la guttapercha que puede tener diferentes estadios fisico para

una adaptacion precisa del conducto radicular (6).

4.3 Obturacién en endodoncia

La odontologia colabora continuamente con la ingenieria de biomateriales
para mejorar las caracteristicas biomoleculares y de biocompatibilidad con los
tejidos dentales y tejidos de la cavidad bucal circundantes; Por esto es
importante la seleccion cuidadosa de un sellador endodéntico apropiado para
que este influya significativamente en los resultados del tratamiento y que sea

seguro para todos los tejidos (22).

4.3.1 Los cementos selladores

Los selladores pueden clasificarse en relacion con su composicién y
formulacion, y por su forma de presentacion como materiales liquidos y polvo,
de pasta-pasta o premezclados «listos para usar» (27). La formulaciéon del
sellador y las propiedades «listo para usar» han ganado especial atencion clinica
y popularidad, pero pueden ser problematicas en relacién con el tiempo de

fraguado y la falta de un material completamente fraguado (27).

Para un sellado apical correcto, las técnicas de obturacion requieren
selladores endododnticos y materiales de nucleo, comunmente conocida como
guttapercha (27). La guttapercha llena la mayor parte del conducto radicular y en
combinacion con un sellador endododntico, este ultimo llena el espacio restante y

las paredes del conducto radicular, asi como las irregularidades en las paredes
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y los tubulos dentinarios laterales (1). Los selladores endoddnticos tienen una
actividad antimicrobiana que pueden destruir los microorganismos residuales en

los conductos radiculares (11).

Los selladores que contienen resina exhiben excelentes propiedades
fisicas, union efectiva entre la gutapercha y las paredes del conducto radicular y
una capacidad para formar un sellado apical que proporciona resistencia a las

fugas, por esto son una buena eleccion como selladores (12, 13).

Recientemente se crearon unas tipologias de cementos muy resistentes
y biocompatibles, los cementos bioceramicos, que clinicamente, algunos
estudios notaron una reabsorcién radiografica de esta tipologia de selladores

durante la extrusion apical (23).

Sin embargo, estos estudios (23, 24) tienen un tamafo de muestra bajo y
no permiten extraer conclusiones sélidas. El impacto relativo de los selladores
bioceramicos se ven en los resultados del tratamiento, el dolor postoperatorio y
su estabilidad dimensional cuando se extruyen apicalmente; En estudios
recientes los cementos selladores que mostraron mayor actividad antimicrobiana
contra los microorganismos persistentes fueron los cementos a base de 6xido de
zinc-eugenol, base de resina y bioceramicos y que muchas veces depende de la

cantidad, la técnica y el tiempo utilizado (23, 24).

Los otros tipos de cementos son los mencionados antes, los que tiene
base de resina que en combinacion con una técnica de obturacidn termoplastica
han sido ampliamente considerados «patron oro» entre los materiales de
obturacion estandar (25). El uso de estos materiales esta respaldado por pruebas
clinicas solidas de que se forma un sellado muy sélido en un conducto radicular
seco (26). La presencia de humedad en la zona periapical en los de conductos
radiculares podria representar una contraindicacion clinica que impida la
formacion de un sellado estable (25). Las grandes extrusiones apicales de
selladores a base de resina, a diferencia de los bioceramicos, pueden ser
problematicas, ya que la resina libre ejerce un efecto citotdxico antes de fraguar

completamente. (24)



Por otro lado, cuando se utiliza un cono unico de gutapercha con la técnica
de condensacion lateral, en combinacién con los selladores bioceramicos, no se
obtiene el mismo sellado apical uniforme porque se pierde las caracteristicas

positivas de este cemento (29).

4.3.2 sistema de obturacion termoplastica de gutapercha con vastago

El sistema de obturacién termoplastica de gutapercha con vastago utiliza
un soporte central en plastico, recubierto de gutapercha termoplastica; Esta se
calienta para aumentar su fluidez, permitiendo una adaptacion tridimensional a
las paredes del conducto radicular incluso en presencia de anatomias complejas
y la idea es conseguir un sellado homogéneo y continuo, minimizando la

formacién de huecos o espacios no obturados. (1)

Después de haber trabajado correctamente el conducto, se elige un
obturador con vastago adecuado al tamano de este ultimo. De normal siguen el

tamano y color de las limas rotatorias (1)

Estos obturadores se calientan en un horno especial lamado Thermaprep
en el caso de Thermafill y permite que el calor convierta la gutapercha en un
materia mas maleable y lista para sellar el conducto tridimensionalmente(13).
Una vez calientes, los obturadores se insertan en el conducto radicular haciendo
que la gutapercha termoplastica vaya adaptandose al espacio y llena cualquier

irregularidad (13).

La técnica termoplastica de gutapercha con vastago requiere menos
tiempo para la obturacion del conducto radicular dado su preparacion rapida, con
resultados prometedores y seguros a largo plazo(14). En la Figura 1 podemos
ver conducto radicular de un diente después de una obturacion por la técnica

termoplastica de gutapercha con vastago:
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Fig 1. Sellado del conducto radicular con técnica termoplastica de gutapercha

con vastago — 3D scan (38).

4.3.3 Condensacion lateral en frio

Esta técnica se basa en la insercion de un cono principal de gutapercha
en el conducto, seguido de una compresion lateral con instrumentos manuales
para insertar conos accesorios (3). Este método, aunque mas tradicional, ofrece
al clinico un mayor control durante la obturacion y permite modular la obturacién

en funcién de las necesidades especificas del conducto (4).

Después de haber trabajado el conducto, se elige el Cono Principal de
gutapercha estandarizado del mismo calibre que la lima maestra; Realizado esto,
se toma la longitud apical de el mismo conducto y se puede verificar su
estabilidad vertical (4). Después de eso, también, se mezcla y aplica el cemento
sellador sobre el cono principal y se pone en el conducto, asegurandose de que

las paredes del conducto queden completamente recubiertas (8).

Un instrumento muy importante en esta técnica es el espaciador que se
utiliza para crear espacio en el conducto para las puntas accesorias; El
espaciador se introduce hasta 1 mm antes de la longitud de trabajo que hemos

encontrado con la gutapercha maestra (41).

El paso siguiente es la colocacién de los conos accesorios de gutapercha
y se los condensa lateralmente con el espaciador y se repite este paso hasta que

no se pueda introducir mas conos accesorios (41).

Se toma una radiografia para comprobar el sellado y asegurarse de que
no haya espacios o sobre obturacion (41).
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En esta ultima etapa, la radiografia convencional en 2D no siempre
permite ver exactamente el sellado apical, dado que es un sellado en 3D el
conducto puede ser curvado y no se puede apreciar claramente el sellado total
(14).

En la Figura 2 podemos ver el conducto radicular de un diente después

de una obturacién por la técnica de condensacion lateral:

Ml Gap/void [ Root canal sealer [l Gutta-percha

Fig 2. Sellado apical con condensacion lateral en frio - 3D scan (38).
4.4 Complicaciones del tratamiento de conductos

La terapia endoddntica convencional tiene éxito aproximadamente en un 80-85
% de los casos: Muchos de estos fracasos se producen al cabo de un afio con
la presencia de dolor continuado, drenaje, movilidad o un aumento del tamafno

de una zona radiolucida (21).

Las complicaciones como la perforacion iatrogénica, la formacién de escalones,
la obstruccién del conducto, debidos muchas veces a una mala irrigacién y una
anatomia radicular complicada, pueden afectar al resultado del tratamiento

endododntico (14).

La obturacion tridimensional del sistema de conductos radiculares constituye una
etapa fundamental en la terapia endoddntica, siendo determinante para evitar la
reinfeccion del sistema previamente limpiado y conformado; Se ha destacado
que el éxito clinico a largo plazo se encuentra directamente relacionado con la
calidad del sellado apical y la capacidad del material obturador para adaptarse
intimamente a la compleja anatomia interna de los conductos (45). Una
obturacioén efectiva debe ser capaz de rellenar uniformemente desde la porcién
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coronal hasta el apice, incluyendo istmos, conductos laterales, deltas apicales y
otras irregularidades morfologicas, evitando microespacios que puedan servir

como reservorios bacterianos (46).

Los clinicos deben comprender como puede producirse cada una de estas
complicaciones, como prevenirlas y como rectificarlas de forma predecible;
también es importante que los clinicos comprendan el impacto de una
complicacion especifica en el prondstico del tratamiento y que aprecien como

puede diferir en cada caso (22).

Por otro lado, las caracteristicas ideales de los materiales incluyen
biocompatibilidad, estabilidad dimensional, insolubilidad en fluidos tisulares,
radiopacidad adecuada y capacidad de inducir una respuesta bioldgica favorable
en los tejidos periapicales(47). Adicionalmente, desde una perspectiva clinica, la
técnica empleada en la insercion del material tiene un impacto crucial tanto en el
grado de adaptacion del material como en el tiempo operatorio, la previsibilidad

del procedimiento y la incidencia de errores técnicos (46).

En este contexto, la comparacion entre la técnica termoplastica de
gutapercha con vastago y la condensacion lateral en frio se torna especialmente
relevante; existen diferencias estadisticamente significativas entre ambas
técnicas en términos de microfiltracion apical y homogeneidad del sellado (48) lo
que justifica la necesidad de investigaciones adicionales que profundicen en el
rendimiento clinico y la aplicabilidad de estas metodologias segun la morfologia

de los conductos (46).
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5. JUSTIFICACION e HIPOTESIS

5.1 Justificacion

La endodoncia es una intervencién odontologica fundamental para tratar
las infecciones y salvar los dientes que, de otro modo, tendrian que ser extraidos;
El éxito de este tratamiento depende mucho de cédmo se va a sellar la parte final

del conducto (sellado apical) (10,14).

Si el sellado es efectivo, se evitan nuevas infecciones y se alarga la vida
del diente. Existen dos técnicas principales y muy populares para la obturacién
de conductos: la técnica obturacion termoplastica de gutapercha con vastago y
la técnica de condensacion lateral en frio. La técnica obturacion termoplastica de
gutapercha con vastago utiliza gutapercha calentada a través de un dispositivo,

con lo que se consigue un sellado mas homogéneo y tridimensional (5).

Por otro lado, la técnica de condensacion lateral en frio utiliza gutapercha
fria y requiere mas habilidad por parte del profesional para realizar un buen
trabajo (5). Dado que la precision del sellado es crucial para el éxito del
tratamiento a largo plazo, es importante comprender cual de estas técnicas
ofrece un mejor sellado y reduce el riesgo de fracaso, mejorando asi la calidad

de los tratamientos (2,5).

La comparacion de estas técnicas en una revision sistematica podria
proporcionar informacién valida a los dentistas, ayudandoles a tomar decisiones
mas fundamentadas y a mejorar los resultados en los pacientes. Por lo
anteriormente mencionado se creyo justificado realizar una revision sistematica
de la literatura que evaluara ambas técnicas, la condensacion lateral en frio y la
técnica termoplastica de gutapercha con vastago con el objeto de analizar cual,
entre estas dos, es la mejor en el sellado apical valorando la cantidad de material

de obturacion adaptado y la presencia de espacios vacios.

Explorando la evidencia cientifica y la experiencia clinica, sera posible
comprender mejor el potencial y las limitaciones de ambas técnicas; Este

conocimiento contribuira no sélo a mejorar la practica endoddntica, sino también
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a elevar el nivel asistencial ofreciendo a los pacientes tratamientos mas seguros

y eficaces (21).

La endodoncia, que es un tratamiento dental para sanar dientes muy
afectados por una infeccion o lesion, se relaciona mucho con el Objetivo de

Desarrollo Sostenible (ODS) N.3 de la ONU en varios aspectos como:

Acceso a servicios de salud: Es parte importante de los servicios de

salud dental, que todas las personas puedan tener acceso a tratamientos
dentales conservadores, permitiendo asi mantener un buen estado en salud

bucodental en la poblacién.

Prevencién de enfermedades: La endodoncia ayuda a reducir

infecciones dentales, lo que tiene un impacto positivo en la salud general de una
persona, por lo que realizar estudios que permitan optimizar los tratamientos

realizados es crucial para garantizar una vida saludable.

Bienestar general: Mantener una buena salud dental es crucial para el

bienestar general del paciente. Por esto, cuantos mas estudios se lleven a cabo
en el campo de la endodoncia, promoveran unos mejores resultados en los
tratamientos realizados vy, por tanto, mejorara la calidad de vida y el bienestar de

las personas a largo plazo.

5.2 Hipotesis

La hipotesis de trabajo de nuestro estudio es la siguiente: la técnica de
obturacion termoplastica de gutapercha con vastago ofrece un sellado apical
mas eficaz en conductos radiculares respecto a la técnica de condensacién

lateral.

Esto es debido a que la técnica termoplastica, comentada anteriormente,
crea un sellado mas uniforme y tridimensional debido a su expansion térmica,
reduciendo asi las microfiltraciones y el riesgo de fracaso del tratamiento dado

su expansion térmica en el interior del canal radicular.
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6. OBJETIVOS

Este estudio tuvo como objetivo evaluar y comparar el sellado apical en
conductos radiculares con dos diferentes técnicas que son de las mas utilizadas:
La técnica de obturacién termoplastica de gutapercha con vastago y la técnica

de la condensacion lateral.
OBJETIVO PRINCIPAL

1. Evaluar cudl es la técnica que presenta mejor sellado apical entre la
técnica de obturacién termoplastica de gutapercha con vastago y la

técnica de condensacion lateral en frio.
OBJETIVO SECUNDARIO

1. Determinar qué técnica ayuda a minimizar la filtracion en el tercio coronal.
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7. MATERIALES y METODOS

Esta revision sistematica se ha realizado segun los criterios de la Guia

PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta- Analyses).

7.1. Ildentificacion de la pregunta PICO

Se utilizaron las bases de datos Pubmed, Scopus y Web Of Science para
realizar una busqueda de los articulos sobre dientes sometidos a tratamiento de
conductos con la técnica de obturacién termoplastica de gutapercha con vastago
y de condensacién lateral en frio, publicados hasta diciembre del 2024, para
responder a la siguiente pregunta: ¢En los dientes sometidos a un tratamiento
de conductos, la técnica de obturacion técnica termoplastica de gutapercha con
vastago obtiene un mejor sellado apical, respecto a la técnica de condensacion

lateral?

La pregunta estudio se ha realizado segun los criterios de la pregunta

PICO, de la siguiente manera:

* P (poblacion): dientes naturales extraidos

« | (intervencidn): técnica obturacién termoplastica de gutapercha con vastago
 C (comparacién): comparacion con la técnica de condensacion lateral en frio
* O (resultados): medir sellado apical

+ O2 Filtracion a nivel coronal

7.2. Criterios de elegibilidad

Tipo de estudio: Estudios de cohortes prospectivos y retrospectivos, series de
casos Yy estudios in vitro ; publicaciones en inglés; publicados hasta diciembre
del 2024.

Tipo de muestra: dientes humanos unirradiculares

Tipo de intervencion: que sea tratado con técnica de obturacion termoplastica

de gutapercha con vastago o condensacion lateral en frio.
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Tipo de Variables de Resultado: estudios que proporcionan datos relacionados
con el sellado apical, como variable principal y como variable secundaria el

porcentaje o la tasa de filtracion en el tercio coronal.

Los criterios de exclusion fueron: Publicaciones fuera del rango 2014-2024,
Idioma de articulos diferentes de Ingles o espanol; Tipos de articulos: solo
abstract, ensayos clinicos no comparativos a proposito de un caso, cartas o
comentarios al editor, informes de expertos, estudios experimentales en

animales y revisiones sistematicas.

7.3. Fuente de informacion y estrategia de la busqueda de datos.

Se realizd6 una busqueda automatizada en las tres bases de datos
mencionadas anteriormente (Pubmed, Scopus y Dentistry and Oral Science
Source) utilizando las siguientes palabras claves: Dental Pulp Devitalization Root
Canal Therapy, Root Canal Filling, Retrograde Obturation, Canal obturation,
Thermafil Techniques, Core Carrier, Lateral Condensation, Cold Lateral

Condensation Apical Sealing.

Las palabras claves fueron combinadas con los operadores booleanos
AND, OR, NOT y con los términos controlados (Mesh para PubMed) para intentar

obtener resultados de busqueda mas amplios.

-La busqueda en PubMed fue la siquiente:

("Root Canal Therapy"[Mesh] OR "Root Canal Obturation/methods"[Mesh] OR
"Root Canal Filling Materials"[Mesh] OR root canal obturation technique) AND
(Thermafil OR Thermoplastic Techniques OR core carrier) AND (Cold Lateral
Condensation OR lateral condensation) AND ("Root Canal Filling
Materials/isolation and purification"[Mesh] OR long range sealing OR apical

sealing OR canal obturation) Filters: Humans, from 2013-2024

-La busqueda en SCOPUS fue la siquiente:

(ALL ( ( apical AND seal OR apical AND seal AND dental OR long AND term AND
apical AND seal AND dental ) ) AND PUBYEAR > 2013 ) AND ( ALL ( ( lateral
AND condensation AND gutta-percha OR lateral AND condensation AND
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technique ) ) AND PUBYEAR > 2013 ) AND ( ALL ( ( thermafil AND obturation OR
thermafil AND technic ) ) AND PUBYEAR > 2013 ) AND ( ALL ( ( "endodontic,
patients" ) OR ( "endodontic treatment" ) OR ( "conduct, treatment, dental" ) OR
( "canal, obturation" ) OR ( "root, canal, therapy" ) OR ( "dental, pulp,

devitalization" ) )

- La busqueda en Web Of Science fue la siquiente:

(Apical seal(topic) OR Root Canal Therapy(topic) OR Root Canal Filling(topic)
OR Root Canal Obturation Technique(topic)) AND ((Thermafil(topic) OR
Thermoplastic technique(topic)) AND ((Cold Lateral Condensation(topic) OR
(Lateral Condensation(topic)) AND ((Root Canal Filling(topic) OR (Apical
Sealing(topic)) OR (Canal Obturation(topic)) AND Dentistry Oral Surgery
Medicine(Research Areas) and Humans (MeSH Headings) and English or

Spanish(Languages)

Con el fin de identificar cualquier estudio elegible que la busqueda inicial
podria haber perdido, se completd la busqueda con una revision de las

referencias proporcionadas en la bibliografia de cada uno de los estudios.

Por otra parte, se llevd a cabo una busqueda manual de articulos
cientificos de las siguientes revistas de cirugia e implantologia bucal: Journal of
Dental Research, Journal of Dentistry, Journal of Endodontics, International

Endodontic Journal. Los estudios duplicados fueron eliminados de la revisién.

7.4 Proceso de seleccion de los estudios

El proceso de seleccion de los estudios fue llevado a cabo por dos

revisores (SP, EVN) y se dividio en tres etapas:

En primer lugar, se han filtrado los articulos por los titulos de las
publicaciones para eliminar los que eran irrelevantes. En la segunda etapa se ha
hecho una seleccidn por los resumenes, seleccionando segun el tipo de estudio,
tipo de paciente o de muestra, y tipo de técnica utilizada. En la tercera etapa se
ha filtrado segun la lectura completa del texto eliminando los articulos con
informacién insuficiente y que no cumplia con los criterios pico mencionados

anteriormente.
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7.5 extraccion de datos

La siguiente informacion fue extraida de los estudios y se puso en tablas
segun: el afo de publicacion, el tipo de estudio, el tipo de material y técnicas
para el estudio de obturacién en busca de espacios vacios y cantidad de material
de obturacién en el segmento elegido en el tercio apical del diente y la cantidad

de filtracion a nivel del tercio coronal.

VARIABLE PRIMARIA: Sellado apical: cierre tridimensional del apice
radicular mediante materiales biocompatibles, con el objetivo principal de evitar
la migracién apical de microorganismos, toxinas bacterianas y fluidos tisulares
para evitar la contaminacion retrograda del sistema de conductos radiculares y
contribuir al mantenimiento del entorno aséptico conseguido durante las fases
de limpieza y conformacion. Para estudiarlo a fondo es importante que sea
representado en radiografia en 2D o 3D como la CBCT o en estudio en vitro con
cortes transversales realizados con estereoscopios o Micro-CT. Estas variables
se evaluaran sobre valores proporcionados en % de area ocupada por

gutapercha y espacio vacios presentes.

VARIABLE SECUNDARIA: Filtracion tercio coronal: se refiere al ingreso
de agentes contaminantes (principalmente microorganismos, fluidos orales y
residuos) desde la cavidad oral hacia el sistema de conductos radiculares. Esta
condicion representa una via potencial para la re-contaminacion del espacio
endodontico previamente tratado, comprometiendo asi la integridad de la
esterilidad y favoreciendo la instauracion de procesos inflamatorios o

infecciosos.

7.6 Valoracion de la calidad:

La valoracion del riesgo de sesgo fue evaluada por dos revisores (SP, EVN)
con el objeto de analizar la calidad metodologica de los articulos incluidos. Para
la medicion de la calidad de estudios in vitro, se utilizé la escala modificada de
ARRIVE y CONSORT.

El grado de acuerdo Inter-examinador de la evaluacién de la calidad
metodoldgica se obtuvo con la prueba kappa de Cohen, siguiendo la escala
propuesta por Landis y Koch (43).
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7.7 Sintesis de datos

Con el fin de resumir y comparar las variables de resultados entre los
diferentes estudios, se agruparon las medias y las desviaciones estandar de los
valores de las variables principales segun el grupo de estudio, tanto para la

técnica de Thermafil o Gutacore y la condensacion lateral.

Para analizar el sellado y definir cuales seran significativos, la cantidad de
sellado apical por cada grupo de estudio. Esto se hizo para todas las variables

de resultado analizadas y para cada uno de los grupos de estudio;
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8. RESULTADOS

8.1 Seleccion de estudios. Flow chart

Se obtuvieron un total de 155 articulos del proceso de busqueda inicial:
Medline - PubMed (n=65), SCOPUS (n=66) y Web Of Science (n=24). De estas
publicaciones, 29 se identificaron como articulos potencialmente elegibles
mediante el cribado por titulo y resumen. Los articulos de texto completo fueron
posteriormente obtenidos y evaluados a fondo. Como resultado, 8 articulos
cumplieron con los criterios de inclusion y fueron incluidos en la presente revision

sistematica (Fig. 2).

El valor k para el acuerdo Inter-examinador sobre la inclusion de los

estudios fue de 0,73 (titulos y resumenes) y 0.93 (textos completos) lo que indica

un acuerdo “bueno" y "completo", respectivamente, segun los criterios de Landis

y Koch (43).
Fig. 2. Diagrama de flujo de busqueda y proceso de seleccion de articulos




Tabla 1: Articulos excluidos (y su razén de exclusion) de la presente revision

sistematica.
Publicacion Motivo de exclusion
Microscopic and chemical evaluation
Mancino y of the filling quality of five obturation
cols. 2021 techniques in oval-shaped root FeliE el ekl
canals
Chongy Root Canal Filling Materials and No relevante
cols. 2021 Techniques
Apical Leakage Evaluation of Two
Polesel y Different Coated Carrier Systems for
Falta datos

cols. 2021 Root Canal Obturation Using a Dye
Penetration Evaluation Method
Single Cone Obturation versus Cold
Nouroloyouni Lateral Compaction Techniques with
Bioceramic and Resin Sealers: Falta datos

y cols. 2023 Quiality of Obturation and Push-Out
Bond Strength

De Angelis y !n vitro microlea!(age evaluation of No se hgbla d.e
cols. 2021 bioceramic and zinc-eugenol sealers  sellado apical ni de
: with two obturation techniques sellado de conducto
Endodontic microleakage studies:
Jafari, Fy Correlation among different No relevante
cols. 2017 methods, clinical relevance, and
potential laboratory errors
Bacterial Leakage Evaluation of No se habla de

Kelmendi, T.Z Three Root Canal Sealers with Two sellado apical ni de
y cols. 2022 Obturation Techniques: An in Vitro P
sellado de conducto

Study
Mohammadi, i . ]
Z.y cols. Establishing Apical Patency: To be or No relevante
not to be?
2017
Vadachkoria, Evaluation of three obturation
O.y cols techniques in the apical part of root Falta de datos
2019 canal.
Olczak. K Evaluation of the Sealing Ability of
» =Y Three Obturation Techniques Using Falta de datos
cols. 2017
a Glucose Leakage Test.
Horiuchi, Z. Effect of thermoplastic filling
H.F.N.y techniques on the push-out strength Falta de datos
cols. 2016 of root sealing materials.
A microcomputed tomography-based
Kierklo. Anna comparison of root canal filling
’ quality following different Falta de datos
y cols. 2015 , . :
instrumentation and obturation

techniques.
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Karatekin,
Anil Ozgiin y
cols 2019

Hisashi
Suguro y
cols. 2018

Soo W. K. M.
y cols. 2015

Holmes,
Spencery
cols. 2021

Viviana
Marcela
Hidalgo
Moyay cols
2018

Alhashimi, R.

A.y cols.
2014

Ermis y cols.
2020

Suciu l.y
cols. 2021

Comparison of continuous wave and
cold lateral condensation filling
techniques in 3D printed simulated
C-shape canals instrumented with
Reciproc Blue or Hyflex EDM.
Microcomputed tomographic
evaluation of techniques for warm
gutta-percha obturation.

A comparison of four gutta-percha
filling techniques in simulated C-
shaped canals
Volumetric Evaluation of 5 Root
Canal Obturation Methods in
TrueTooth 3-dimensional- Printed
Tooth Replicas Using Nano-
computed Tomography

Comparacion in vitro del sellado
apical entre dos sistemas de
obturacion termoplastificada:

Guttacore y E&Q Master

An in vitro assessment of gutta-
percha coating of new carrier-based
root canal fillings
Influence of root canal filling
techniques on sealer penetration
and gutta percha/sealer ratio: A
confocal laser scanning
microscopy analysis
Evaluation of the sealer/gutta-percha
ratio on sets of root section surfaces
of some extracted teeth sealed using
the cold lateral condensation
technique

Falta de datos

Falta de datos

No relevante

No relevante

Falta de datos

Falta de datos

Falta de datos

Falta de datos
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8.2 Analisis de las caracteristicas de los estudios revisados

De los 8 articulos revisados en la presente revisidon, todos los articulos

incluidos fueron estudios in vitro (30-34,36-38). Se trataron un total de 310

dientes unirradiculares (primeros premolares mandibulares e incisivos centrales

maxilares) que tenian varios criterios: conducto recto, sin curvaturas, con apice

cerrado, sin fracturas y reconstrucciones o traumas. El resumen de las

caracteristicas (tipo de estudio, parametros estudiados, método de evaluacion,

técnicas y dientes utilizados) de los estudios incluidos en la presente revisidon

sistematica los podemos ver en la Tabla 2 y en la Tabla 4.

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios revisados

Autor y Ano Tipo de Estudio Técnicas utilizadas
Raja y cols. , , .
2017 (33) In vitro Thermafill y condensacion Lateral
Schaefery
cols. 2016 In vitro Guttacore y condensacion lateral
(37)
Liy 0888-)2014 In vitro Guttacore y condensacion lateral
Yilmaz A,
K?rggoz In vitro Thermafill y condensacion lateral
Kugukay.
2016 (36)
Shah y cols. , : .
2020 (34) In vitro Thermafill y condensacion lateral
Gupta y cols. : : .,
2015 (32) In vitro Thermafill y condensacion lateral
Chib y cols. : .,
2024 (31) In vitro Guttacore y condensacion lateral
Monterde y
cols. 2014 In vitro SoftCore y condensacion lateral
(30)w
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8.3 Evaluacion de la calidad metodoldgica y riesgo de sesgos.

Para los estudios in-vitrio, utilizamos la escala modificada de Arrive y
Consort, donde se evaluan 11 criterios que tienen las varias partes de los
articulos cientificos analizados (titulo, resumen, introduccién, métodos,
resultados, discusion, declaracion conflictos y publicaciones) para determinar el

porcentaje de fiabilidad y de efectividad de todo el complejo estudiado.

La mayoria de los estudios presentan un riesgo de sesgo bajo a moderado
segun la escala modificada de Arrive y Consort, con un solo estudio (34), que
evidencia riesgo alto en varios aspectos clave que se evaluan respecto a los

otros.

El valor k (prueba kappa de Cohen) para la concordancia entre revisores

sobre la calidad metodoldgica fue de 0,70 segun la escala de Landis y Koch (43).

> > 3 3 2 @ %)- '§ o zg
- |98 9|8 |§8|/E |3 _|3%38|z8x 5;5% 259
S| < 8: 80 25|20 | &€ | 3029598 0OgoE O3
2 12|58 |52 (23| 0Elans |03 | =88 |855| $6%2 |oug
=2 58/5%8(23|989¢:/8¢8|385(388| s220 |d%w
Flw| Qe Q8|93 88|5E SE|mg2| 250 d%gz =
“|EE|ET|2 |B8|E |g§ |w&S8|o8-|@Wg3s |mec
Z Z w w w u = = o= | 25
== | || & | & B
Rajaycols.2017(33) |1 /2| 3 | 2 | 2 | 38 | 3 | 2 3 2 1 1
Schaefer y cols. 2016 112 3 2 2 3 3 3 3 2 1 1
(37)
Li y cols. 2014 (38) 112 2 2 3 3 3 3 - 2 1 1
Yilmaz A, Karagoz
Kiigiikay. 2016 (36) | ' |3 | 3 [ 2 [ 3 [ 3 |3 | 2| 2 | 2 L L
Shah y cols. 2020 (34) | 1 | 2 2 1 1 1
Gupta y cols. 2015 (32) | 1 | 3 3 2 1 1
Chib y cols. 2024 (31) | 1 | 2 3 2 1 1
Monterde y cols. 2014
(30) 113 3 2 1 1

Tabla 3: Medicion del riesgo de sesgo de los estudios in-vitrio segun la escala

modificada de Arrive y Consort.
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8.4 Sintesis resultados

En los 8 estudios se analizaba la cantidad de area ocupada por
gutapercha dentro del conducto radicular, concretamente en la zona apical.
También constatan la presencia de espacios vacios por el atrapamiento de aire,
que podian genera un peor sellado apical creando microfiltraciones. En 3
estudios se trataba el porcentaje y la incidencia de filtracion en el tercio coronal
para las dos técnicas (33,37,38). 5 estudios analizaban la presencia de espacios
vacios y la cantidad de gutapercha adherida a la pared con técnica de corte de
la muestra y estereomicroscopio (30, 31, 33, 34, 36, 37), en 1 estudio mediante
CBCT (32), y en 1 estudio con SEM (Scanning Electron Microscope) combinado
con estereomicroscopio(38). En todos los estudios los dientes tratados fueron
controlados con radiografia previas para incluirlos o excluirlos de las pruebas a
realizar y debian tener determinados parametros (no caries, no fracturas,

unirradiculares).

Tabla 4: resumen método de evaluacién , parametro estudiado y dientes

utilizados
Autor y Ano Método de evaluacién Pararr_1etros Dientes utilizados
estudiados
Raja y cols.. Corte (2mm) + Ar’ea espacios 30 premolares
; . vacios y filtracion :
2017 (33) estereomicroscopio . o mandibulares
tercio coronal (%)
Schaefer Area espacio vacio,
cols 201%’ Corte + Area Gutapercha y 32 premolares
; estereomicroscopio filtracion tercio mandibulares
(37) 0
coronal (%)

Li v cols Scanning electron Area espacios 30 premolares
201y4 (38.) microscope (SEM) + vacios y filtracion ma%dibulares
Micro-CT tercio coronal (%)

Yilmaz A, ]
Karagoz Corte + Area Gutapercha 40 premolares
Kugukay. estereomicroscopio (%) mandibulares
2016 (36)

Shah y cals. estereomicroscopio Area espacios 40 incisivos superiores
2020 (34) P vacios (%) P
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Gupta y cols. | Cone Beam Computed Arzieiisgzgfgf y 20 premolares
2015 (32) Tomography (CBCT) vacios (%) mandibulares
Chib y cols. Corte + Area Gutapercha 38 premolares
2024 (31) estereomicroscopio (%) mandibulares
Monterde y estereomicroscopio + Area espacios 80 premolares
cols. 2014 N, D .
(30) Ink +Transparizacion vacios (%) mandibulares

8.4.1 Eficacias y medidas

Los articulos analizados tienen dos valores estudiados, VAEV y VAG a
profundidades variables: entre 0-2mm, 0-3mm y 0-4mm en la zona del tercio

apical.

Se utilizaron dos valores para evaluar la calidad del sellado apical en estos
estudios: la VAEV(Valor Area Espacio Vacio), que es el valor de cantidad de area
gue ocupan los espacios vacios; este criterio es muy importante porque marca
los defectos que pueden surgir durante la obturacién del canal radicular y que
pueden fracasar este sellado contra determinados patégenos vy
contaminaciones; menor porcentaje existira, menor sera la presencia de espacio
vacios no rellenado por el material de obturacion. El otro valor, el VAG(Valor Area
Gutapercha) indica la cantidad de area ocupada de nuestro material de
obturacion segun la técnica utilizada y la adaptacion que estos ultimos hacen
contra la pared del conducto radicular para permitir un sellado tridimensional,
rellenando las imperfecciones creadas durante la instrumentacion del conducto;
cuanto mayor sea el porcentaje, mas area ocupada por nuestro material sellador.
Otro valor para saber cuanta diferencia existe entre estos dos valores
precedentemente explicados, es la media ponderada de los valores obtenidos
(VAG o VAEV) para cada técnica a cada profundidad y cuanto mas alta sea la

diferencia, mas relevante sera la diversidad entre las dos técnicas.

En los valores VAEV se mostréo que 3 estudios incluidos (32)(37)(38),

mostraron una diferencia significativa entre las dos técnicas comparadas, 2
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articulos (30)(34), mostraron diferencias no significativas y 2 articulos (36)(31)

no estudiaron este valor.

En los valores VAG se mostr6 una diferencia significativa en 3
estudios(31,32,38), 2 estudios mostraron diferencias no significativas (36,37)y 3

no estudiaron este valor(30,33,34).

Eficacia técnica de condensacion lateral en frio:

La eficacia de esta técnica fue estudiada en todos los estudios (30-34,36-
38), pero solo en uno, lo de Monterde y cols. 2014 (30), se encontré un mejor
VAEV en la condensacion lateral en frio, respecto a el uso de Softcore a 3mm
del apice con una diferencia entre esta técnica y la condensacion lateral en frio
de 0,362%, que mostré significativamente menos espacios vacios. En el estudio
de Li y cols. 2014 (38) se notaron variaciones significativas confrontando la
condensacioén lateral (VAG: 0,58%; VAEV: 0,40%) con la técnica Guttacore (VAG:
0,84%; VAEV: 0,11%), asi demostrando la eficiencia inferior de la técnica de

condensacion lateral en frio.

Eficacia técnica termoplastica de qutapercha con vastago:

La eficacia de la técnica Softcore se estudié en 2 estudios (33, 30), con
un valor significativo en uno de estos dos (33) donde la VAEV era de 0,357% con
una diferencia de 0,278% respecto a la condensacion lateral (0,635%)
mostrando significativamente menos espacios vacios a 2mm del apice. Al revés,
en otro estudio (30) se ha visto un resultado diferente con una diferencia
significativa y con un porcentaje de VAEV mas alto (0,36%) respecto a la
condensaciéon lateral (0,21%) En este estudio los casos con SoftCore

presentaron bastante mas area de espacios vacios.

La eficacia de la técnica Thermafil se estudié en 3 estudios (32,34,36)
donde se ha visto un valor no significativamente diferente en dos de estos tres
(34,36) con una diferencia de la VAEV de 0,21% y una diferencia en la VAG de
0,155%, las dos a favor de la técnica Thermafill. En el otro estudio (32) podemos

apreciar una diferencia sustancial en la VAG donde es casi la mitad, 0,412% vy al
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mismo tiempo notar un valor no significativamente diferente en el VAEV de

0,19%, siempre a favor de la técnica Thermafill.

La eficacia de la técnica Guttacore se estudié en 3 estudios(37,38,31), con
valores significativamente diferentes en un estudio (38) donde se registré una
diferencia de 0,56% en VAG y una diferencia de VAEV del 0,29% entre las dos
técnicas a una profundidad de 4 mm desde el apice, demostrando la superioridad
de la GuttaCore respecto a la condensacion lateral en frio. En otro estudio (37)
se calcularon dos profundidades: de 2mm donde se encontraron menos
diferencia entre los dos valores (VAG: 0,099% y VAEV: 0,354%) y de 4mm donde
se encontraron valores significativamente mas diferentes (VAG: 0,107% y VAEV:
0,427%) definiendo siempre la menor presencia de espacios vacios y la mayor
area ocupada por la gutapercha en la técnica Guttacore. En el ultimo estudio (31)
se identificd un valor no significativo entre las dos técnicas demostrando, a 3mm
desde el apice, una diferencia en el VAG de 0,278%. definiendo la mayor area

ocupada por la gutapercha en la técnica Guttacore.
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vacios y Area Gutapercha, Diferencia entre las dos técnicas, Profundidad tercio

Tabla 5. Resumen resultados de los estudios incluidos (Area espacios

apical, P. Value)

Autor y

VAEV (Media * DS)

VAG (Media + DS)

Profundidad

Ano (mas bajo mejor) (mas alto mejor) de estudio s
2mm - Guttacore: 0,021% *
0,001 2mm > Guttacore: 0,902% * 0.153
Schaefer 4mm -> Guttacore: 0,01% * 4mm -> Guttacore: 0,968% * 0.611
y cols. 0,001 2y 4 mm <005
2016 2 mm > Condensacion Lateral: 2 mm - Condensacion Lateral: desde apice ’
(37) 0,375% % 0,001 0,803% = 0,11
4 mm -> Condensacion Lateral: 4 mm > Condensacion Lateral:
0,437% % 0,001 0,861 % + 0.056
. Guttacore: 0,11% £ 0,001 Guttacore: 0,84% £ 0,001
Liy cols. 4 mm
2014 desde apice 0.05
(38) Condensacion Lateral 0,40% + Condensacion Lateral 0,58 % +
0,001 0,001
Yiimaz A Thermafil: 0,943% + 0.046
y cols.. 3 mm
2016 NS desde apice | < 9-0°
(36) Condensacion lateral: 0,788% *
0.065
Shahy Thermafil: 0,47% + 0.002
cols. — NS 3 mm >005
2020 Condensacion Lateral: 0,68% * desde apice :
(34) 0.002
F2J|as y SoftCore: 0,357% + 0,011 2 mm
2017 Condensacion Lateral: 0,635% * NS de,sde el 0,93
(33) 0,028 apice
Gupta y Thermafil: 0,20% £ 0.001 Thermafill: 0,96% + 0.045
cols. 3 mm 005
2015 Iy . 0 desde apice '
(32) Condensaaog gae;((zeral. 039 %+ Condensacion lateral: 0,55% + 0.045
Chiby GuttaCore: 0,86% + 0.04
cols. 4 mm
2024 NS § desde apice | 201
(31) Condensacion Lateral: 0.58% % 0.09
Monterde Softcore: 0,36% + 0.002%
y cols. NS 3 mm 0.01
2014 Condensacion Lateral: 0,21% + desde apice '
(30) 0.003%

p < 0.05 : Significante; DS: Deviacién Standard, VAG: Valor Area Gutapercha VAEV: Valor Area Espacios
Vacios, NS: No Especificado Valor maximo: 1%
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A continuacién explicamos las medias ponderadas de los valores de area
espacio vacios y del valor de area de gutapercha a los diferentes niveles de

profundidad para las dos técnicas estudiadas (Tabla 6-7; Fig. 3-4) :

Tabla 6. Medias ponderadas VAEV de las respectivas técnicas

CONDENSACION GUTAPERCHA CON
LATERAL VASTAGO
2 mm 0,505% 0,189%
3 mm 0,426% 0,343%
4 mm 0,418% 0,061%

Fig. 3. Grafico medias ponderadas VAEV en las respectivas técnicas.
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Tabla 7. Medias ponderadas VAG de las respectivas técnicas:

CONDENSACION GUTAPERCHA CON
LATERAL VASTAGO
2mm 0,803% 0,889%
3 mm 0,669% 0,951%
4 mm 0,673% 0,889%

Fig 4. Medias ponderadas VAG en las respectivas técnicas.
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8.4.2 Filtracién en tercio Coronal

Tres estudios cientificos (33,37,38) analizaron datos en la incidencia de
filtracion coronal asociada a la técnica de condensacion lateral en frio y la técnica
termoplastica de gutapercha con vastago. La comparacion entre los articulos
permitid establecer diferencias significativas en el comportamiento de estas dos
técnicas a diferencia del calculo del sellado apical basado sobre una escala con
valor maximo 1%, estos porcentajes se basan sobre una escala con un valor

maximo de 100%.

El porcentaje mas alto de filtracion en el tercio coronal medido mediante
area de espacios vacios se encuentra en la condensacion lateral en frio,
concretamente un 60% en el estudio Raja y cols. 2017 (33) y el mas bajo en otro
estudio, el de Schaefer y cols. 2016 (37) que es de 18,75%. En la técnica
termoplastica de gutapercha con vastago, vemos un valor maximo de 30% en el
estudio de Raja y cols. 2017 (33) y un minimo en otro estudio, lo de Schaefer y

cols. (37) de 12,50%. Los resultados descriptivos de encuentran en la Tabla 8.

Tabla 8. Filtracion Coronal medido mediante area espacios vacios en porcentaje
(%)

Condensacion lateral en Numero
Autory . Gutapercha con .
Ano s vastago (Media %) el
(Media %) analizados
Liy cols. o o 13 cada
2014 (38) 43,75% 20.25% técnica
Schaefer
y cols. 18,75 % 12,50 % 120%‘]‘3:
2016 (37)
Rajay
cols. 60% 30% 1o cada
2017 (33)
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9. DISCUSION

La presente revision sistematica tiene como objetivo evaluar cual es la
técnica que presenta un eficiente y mejor sellado apical entre la técnica de
obturacion termoplastica de gutapercha con vastago y la técnica de
condensacion lateral en frio, dada su amplia utilizacion clinica, aportando

informacioén basada en la evidencia cientifica.

Los parametros utilizados para calificar la eficiencia de estas dos técnicas
son: el espacio ocupado por el material obturador (Gutapercha) y la valoracion
de areas con espacios vacios; y de forma secundaria, evaluar también cual de
las dos técnicas tiene una incidencia mayor en la filtracion a nivel del tercio

coronal.

La comparacion entre la técnica de obturacion termoplastica de
gutapercha con vastago y la condensacioén lateral tiene que ser muy cuidadosa
y se tiene que hacer mediante un analisis critico de la literatura cientifica
disponible hasta ahora. Los resultados de esta revision sistematica, basada en
8 investigaciones cientificas revelaron que las técnicas de obturacién
termoplastica de gutapercha con vastago pueden ofrecer un mejor sellado
debido a su capacidad para adaptarse a las irregularidades del conducto
radicular, mediante el examen de estudios in vitro, donde se evaluan parametros
como la adaptacion de la gutapercha y la presencia de microfiltraciones (30-
34,36-38).

Muchos estudios han informado que la capacidad de sellado apical de la
obturacion termoplastica de gutapercha con vastago es similar a la de la técnica
de condensacion lateral (30-33,36-38) aunque podria presentar una mayor
extrusion apical del cemento y de la gutapercha, en comparacion con la técnica

de condensacion lateral (34) debido a su fluidez mayor.

Todos los 310 dientes presente en estos estudios son trabajados con
instrumentos rotatorios NiTi o instrumentos manuales, aunque no influye siempre
en la calidad de la obturacion (37). Para no perder sus propriedades en varios

estudios, como por ejemplo lo de Chib y cols. 2014 (31) los dientes se
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descontaminaron y se sumergieron en una solucion de cloramina sodica de 0,05
a temperatura ambiente y las coronas de los dientes se extirparon 1 mm por

encima de la unidn cemento-esmalte.

9.1 La importancia del sellado apical

Uno de los objetivos del tratamiento endodontico es evitar la
microfiltracion a lo largo del conducto radicular, sobre todo a nivel apical (33). El
éxito de la obturacion tridimensional del tercio apical depende del tipo de
materiales de obturacion, de la técnica y la presencia o ausencia de area de
espacios vacio; es una cuestion muy importante asociada a la evaluacion de la
calidad de obturacién del conducto y el sellado hermético creado en la unién

dentino-cemental apical que determina el éxito de la obturacion final(33).

La presencia del sellador en el conducto radicular preparado desde un
punto de vista mecanico, en el caso de las técnicas de obturacién con
gutapercha, tiene la funcion de rellenar los espacios microscopicos entre la
gutapercha y las paredes del conducto radicular. Los selladores endodonticos
desempenan también un papel importante en la prevencion de la filtracion de la

obturacién del conducto.

Se han desarrollado numerosos materiales y técnicas para obturar los
conductos radiculares, pero el uso de la condensacion lateral en frio es el “Gold
Estandar” de todos los profesionales desde afos y es la técnica que se ensefia

en la mayoria de las facultades (32,30).

9.2 Sellado apical

Las técnicas de gutapercha con vastago en los ultimos afios se estan

convirtiendo en la técnica estandar por muchos profesionales (36).

Los resultados de esta revision sistematica, basada sobre 8 estudios in
vitro, revelaron en muchas ocasiones, que la técnica termoplastica de
gutapercha con vastago proporciona una obturacion sin espacios vacios en la
mayoria de los casos junto con un espesor minimo del sellador y un mayor grado

de homogeneidad y adaptabilidad en el conducto radicular(32).
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En consecuencia, esta cualidad adaptativa conduce a la creacién de un
sellado superior y a un relleno mas completo del conducto. Por el contrario,
técnicas como la condensacion lateral presenta menores niveles de
termoplasticidad, lo que limita su adaptabilidad a las intricadas paredes del
conducto(31).

Schaefer y cols. (37) reportaron que la técnica donde resultan los mejores
valores es el Gutacore, donde se aprecia a 2mm desde el apice un 0,902% en el
valor area gutapercha y en el valor del area de espacios vacios, siempre a 2mm
desde el apice, de 0,021% respecto a la técnica de condensacion lateral en frio
donde esta ultima revela un valor medio de area de gutapercha de 0,803% y en
el valor area espacios vacios de 0,354% (37). Estos resultados podrian atribuirse
a que la técnica Guttacore, que es una técnica caliente que se adapta mas al
conducto, dado su deformacién plastica, teniendo un vastago formado por
gutapercha reticulada, la gutapercha precalentada es transportada con mas
precisién para que pueda insertarse con mas precision y llegar bien hasta el

apice.

Lo que se debe tener en cuenta es que el vastago se mantenga lo mas
centrado posible sin hacer movimiento en la fase de enfriamiento para evitar que
exista un contacto directo con las paredes del conducto que puede crear
deformidades y la entrada de aire haciendo que diera lugar a mas espacios

vacios (33).

Por otro lado, como afirma Gupta y cols. 2015 (32) la condensacion lateral
en frio, genera falta de homogeneidad de la masa de gutapercha, menor
adaptacion a las paredes del conducto, irregularidades y mayor numero de
espacios vacios. También el material de la técnica de condensacion lateral en
frio no presenta fuertes propiedades de adherencia a las paredes del conducto
radicular, lo que puede provocar el desplazamiento del material durante la fase

de compactacion (31).

Los resultados obtenidos por Yilmaz Ay cols. 2016 (36) donde se utilizaron
20 dientes en cada técnica, evidencian como, el grupo Thermafil, mostré un valor

de area de gutapercha significativamente superiores a los del grupo de
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condensacion lateral(36). La Thermafil resulta ser mas precisa llegando a un
0,943% mientras que la condensacion lateral en frio se acerca a los 0,80% con
un valor de area de espacios vacios de 0,788% a 3mm desde el apice. Este
estudio afirma que a nivel apical las técnicas se asemejan mucho y no hay una
gran diferencia entre los datos debido a que es el tercio que recibe mas presion

durante el tratamiento de obturacion(36).

Esa técnica, que fue uno de los primeros modelos utilizados en las
técnicas termoplasticas de gutapercha con vastago, resulta superior a la
condensacion lateral; una de las ventajas de esta técnica termoplastica son que
requiere menos tiempo, permite rellenar los conductos accesorios con
gutapercha y no solo con sellador, tienen una masa mas homogénea, presentan
menos espacios vacios y reproducen mejor la superficie de las raices. (32) por
otro lado, la condensacion lateral en frio, si se realiza correctamente, garantiza
resultados asimismo satisfactorios y una menor susceptibilidad al sobrellenado

o a la extrusion de material mas alla del apice (38).

Los resultados de los presentes estudios muestran que, las técnicas
termoplasticas de gutapercha con vastago, aunque ninguna de las dos técnicas
de obturacion produjo obturaciones radiculares completamente libres de espacio
vacios, revelaron un VAG significativamente mas altos respecto a la técnica de
condensacion lateral en frio, sobre todo en conductos ovalados obturados. Con
la técnica de condensacion lateral, se observa un porcentaje de area de espacios

vacios significativamente mayor (36, 38).

Estos espacios vacios pueden representar areas dejadas por el
espaciador durante la compactacion lateral de los conos de gutapercha
accesorios, la contraccion del sellador del conducto radicular o el resultado de la
incapacidad del espaciador para dispensar el sellador en las irregularidades del

conducto.

Estas irregularidades se pueden formar cuando los instrumentos
rotatorios convencionales de niquel-titanio no se adaptan perfectamente a la

pared del conducto, sobre todo en conductos de forma ovalada (38).
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Sin embargo, estos resultados pueden ser bastante controvertidos y con
poca diferencia entre ellos, ya que en el estudio de Monterde y cols. 2014 (30)
se ve como la técnica SoftCore revela un peor valor area de espacios vacios
respecto a la condensacion lateral, aunque no tan diferente, con un valor de
diferencia de 0,362% en el area de 3mm desde el apice. Esto puede ser debido
a la preparacién del diente o la insercion de mucha cantidad de sellador que ha
creado una filtracién apical mayor y una peor adaptabilidad en el apice (30).
También los protocolos operativos adoptados en los distintos estudios tienen una
importancia crucial en la reduccion de las zonas no selladas, como por ejemplo

la presion ejercitada por cada profesional(32,31,37).

Otro factor que puede haber influido en los dos valores estudiados es la
eliminacién de la capa de barrillo dentinario, dado que puede considerarse
esencial en el proceso de éxito del tratamiento del conducto radicular; Es bien
sabido que los materiales de obturacién del conducto radicular penetran mejor
en los tubulos dentinarios en ausencia de barrillo dentinario(33). Por esto, los
dientes fueron trabajados como si fueran dientes no extraido, con EDTA e
Hipoclorito de sodio(30-32,34,37,38).

A 2 mm de profundidad, la técnica termoplastica mostré6 una menor
proporcién de espacios vacios (0.189%) en comparacion con la condensacion
lateral (0.505%), lo que indica un sellado mas compacto en la zona apical.
Ademas, la cantidad de gutapercha fue ligeramente superior con la técnica
termoplastica (0.889% frente a 0.803%), lo que sugiere una mejor adaptacion del

material al conducto.

A 3 mm, la diferencia en espacios vacios se redujo, pero la técnica
termoplastica siguié siendo mas eficiente (0.343% frente a 0.426%). La
diferencia mas notable se observo en la cantidad de gutapercha, donde la técnica
termoplastica alcanzé un 0.951%, superando claramente a la condensacion
lateral (0.659%). Esto refleja una mayor homogeneidad y densidad del material

obturador.

A 4 mm, la superioridad de la técnica termoplastica de gutapercha con

vastago fue aun mas evidente. Los espacios vacios fueron practicamente
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inexistentes (0.06%), mientras que la condensacion lateral mantuvo un 0.418%.
La gutapercha también fue mas abundante con técnica termoplastica con
vastago (0.889% frente a 0.673%), lo que refuerza la eficacia de esta técnica en

las zonas mas profundas del conducto

9.3 Sellado coronal

En esta variable, donde se analizaron tres estudios cientificos de Liy cols.
2014 (38), Schaefer y cols. 2016 (37) y Raja y cols. 2017 (33) es importante
evaluar la cantidad de incidencia de filtracion coronal asociada a un determinado
numero de dientes. La comparacion permitié establecer diferencias significativas
en el comportamiento de las técnicas evaluadas, especialmente para entender

la posibilidad de re-contaminacion del conducto.

Los datos obtenidos indican que la técnica termoplastica de gutapercha
con vastago de presenta un menor grado de filtracién coronal, evidenciando
mejores propiedades de sellado en el tercio coronal del sistema de conductos
radiculares. Esta ventaja se atribuye al hecho de que el sistema de gutapercha
thermoplastificada, facilita una distribucion homogénea del material, lo que
reduce los espacios vacios y mejora la adaptacion tridimensional a las paredes
del conducto. Ademas, el calentamiento de la gutapercha permite una mayor
fluidez del material, optimizando el sellado en zonas de dificil acceso o que
pueden tener irregularidades debidas a su propia anatomia o a la preparacion

del conducto radicular.

Por el contrario, la técnica de condensacion lateral a frio, aunque
ampliamente utilizada, muestra mayor susceptibilidad a la microfiltracion coronal
debido a su dependencia de la compactacidon mecanica de conos de gutapercha
y a la posibilidad de generar vacios o interfaces no deseadas entre el material y
las paredes dentinarias. Estos espacios pueden facilitar la penetracion de fluidos

orales y microorganismos, comprometiendo el éxito clinico a largo plazo.

9.4 Limitaciones de estudio

Una de las limitaciones de esta revisidn sistematica se centra en la
metodologia de observacidn con la cual se midieron las presencias de espacios
vacios y de areas ocupadas por la gutapercha en el tercio apical. Para evaluarlas
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se pueden utilizar varios métodos, como: Stereomicroscope, sistemas
fotograficos asociados a corte, CBCT (32), radiografias bidimensionales y el

SEM (Scanning electron microscope) junto con Micro-CT(38).

El area del nucleo de plastico material se incluy6 en el area de gutapercha
para las técnicas termoplasticas (36). De los 8 estudios analizados, 6 estudios
utilizaron la técnica de estereomicroscopio para calcular la presencia de los dos
valores estudiados (30, 31, 33, 34, 36, 37), 1 mediante el CBCT (32) y 1 mediante
la técnica SEM + Microtomografia computarizada (Micro-CT)(38). Estas técnicas
de SEM ofrecen una serie de ventajas respecto al uso clasico del

estereomicroscopio (33, 38).

Las imagenes obtenidas mediante SEM permiten observar la calidad
interfacial con mayor resolucion donde pero el principal inconveniente es la
posibilidad de que se produzcan artefactos durante la preparacion de las
muestras.(38) El Micro-CT que es una técnica en 3D, es adoptada en endodoncia
para analizar la calidad interfacial de las obturaciones radiculares, donde se
asocia a la SEM, para confirmar los resultados finales de la imagen seccionada

y posteriormente reconstruida(38).

El CBCT, dado que es una técnica en 3D, puede reconstruir perfectamente
todo el diente con buena calidad (32). La técnica mas presente en esta revision
sistematica fue el uso del estereoscopio donde se utiliza el método de secciones
y observaciones bajo este instrumento, que proporciona una imagen real de los
rellenos del canal, y se analizan bajo un programa de visualizacion de
imagenes(37). Aunque las técnicas mas recientes, como la mencionadas antes,
microtomografia computarizada (Micro-CT) unida a la SEM o la tomografia

computarizada de haz cénico (CBCT), proporcionan imagenes excelentes (31).

El estereomicroscopio sigue siendo una herramienta valiosa dado que su
capacidad para proporcionar una visualizacion tridimensional de alta resolucion
y en tiempo real lo que lo convierte en una opcidn practica para muchos
profesionales en la evaluacion del area ocupada para la gutapercha y la

presencia de espacios vacios en conducto radicular. (31,32,36)
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Ademas, los valores de significancia estadistica (p < 0,05) respetado en
casi todos los estudios evaluados, validan la robustez de los resultados,
descartando la posibilidad de que las diferencias observadas sean producto del
azar. Es importante destacar que la profundidad desde el apice influye en la
calidad de la obturacion, siendo los niveles mas cercanos al apice (2 mm) los

mas criticos.

Otras limitaciones de la presente revision sistematica fueron la falta de
estudios incluidos y, de esa manera, un tamafo reducido de las muestras.
Existen pocos estudios que hablan sobre la comparacion de estas dos técnicas,
por esto consideramos que es importante invitamos a seguir investigando para
poder ofrecer conclusiones mas firmes aumentar las lineas para investigaciones

futuras y poder asi ofrecer conclusiones mas solidas.
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10. CONCLUSION

Conclusion Principal

— La técnica termoplastica de gutapercha con vastago evidencio tener un mejor

sellado apical lo que contribuye a reducir filtraciones retrogradas.

Conclusion secundaria

— La técnica termoplastica de gutapercha con vastago presenta una menor

incidencia de filtraciéon en el tercio coronal.
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12. ANEXOS

Tabla 1: resumen de las busquedas de cada una de las bases de datos

consultadas

Base de

datos BUSQUEDA

("Root Canal Therapy"[Mesh] OR "Root Canal
Obturation/methods"[Mesh] OR "Root Canal Filling
Materials"[Mesh] OR root canal obturation technique)
AND (Thermafil OR Thermoplastic Techniques OR core
carrier) AND (Cold Lateral Condensation OR lateral
condensation) AND ("Root Canal Filling
Materials/isolation and purification"[Mesh] OR long range
sealing OR apical sealing OR canal obturation) Filters:
Humans, from 2013-2024

Pubmed

Numero
de
articulos

65

Fecha

01.11.24

(ALL ( ( apical AND seal OR apical AND seal AND
dental OR long AND term AND apical AND seal AND
dental ) ) AND PUBYEAR > 2013 ) AND ( ALL ( ( lateral
AND condensation AND gutta-percha OR lateral AND
condensation AND technique ) ) AND PUBYEAR > 2013
) AND ( ALL ( ( thermafil AND obturation OR thermafil
AND technic ) ) AND PUBYEAR > 2013 ) AND ( ALL ( (
"endodontic, patients" ) OR ( "endodontic treatment" )
OR ( "conduct, treatment, dental" ) OR ( "canal,
obturation" ) OR ( "root, canal, therapy" ) OR ( "dental,
pulp, devitalization" ) )

66

01.11.24

(Apical seal(topic) OR Root Canal Therapy(topic) OR
Root Canal Filling(topic) OR Root Canal Obturation
Technique(topic)) AND ((Thermafil(topic) OR
Thermoplastic technique(topic)) AND ((Cold Lateral
Condensation(topic) OR (Lateral Condensation(topic))
AND ((Root Canal Filling(topic) OR (Apical
Sealing(topic)) OR (Canal Obturation(topic)) AND
Dentistry Oral Surgery Medicine(Research Areas) and
Humans (MeSH Headings) and English or
Spanish(Languages)

Web of
Science

24

02.11.24
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Leyendas utilizadas en la tabla 3 para evaluar la calidad de estudios in vitro
seleccionados (modificados de las pautas ARRIVE y CONSORT)

Articulo Descripcion Grado

1. Titulo

(0) Inexacto/no conciso (1) Conciso/adecuado

2. Resumen: ya sea un resumen estructurado de los antecedentes, objetivos
de investigacién, métodos experimentales clave, principales hallazgos vy
conclusién del estudio o autocontenido (debe contener suficiente informacién
para permitir una buena comprension de la justificacion del enfoque)

(1) Claramente inadecuado

(2) Posiblemente precisa

(3) Claramente precisa

3 introduccién: antecedentes, enfoque experimental explicacion de la
justificacion/hipotesis

(1) Insuficiente
(2) Posiblemente suficiente/algo informacion
(3) Claramente cumple/suficiente

4. introduccidn: objetivos de preprimaria y secundaria para el experimento
(objetivos primarios/secundarios especificos)

(1) No esta claramente establecido

(2) Claramente establecido

5. Métodos: disefio del estudio explicado numero de experimentos y grupos
de control, pasos para reducir el sesgo (demostrando la consistencia del
experimento (hecho mas de una vez), detalle suficiente para la replicacion,
cegamiento en la evaluacién, etc.)

(1)  Claramente insuficiente

(2) Posiblemente suficiente

(3) Claramente suficiente

6. Métodos: detalles precisos del procedimiento experimental (es decir, como,
cuando, donde y porqué)

(1)  Claramente insuficiente

(2) Posiblemente suficiente

(83) Claramente suficiente

7. Métodos: Como se determiné el tamafio de la muestra (detalles del control
y grupo experimental) y calculo del tamafo de la muestra.

(1) Si

(2) Incierto/incompleto

(3) Adecuado/claro

8. Métodos: detalles de métodos y analisis estadisticos (métodos estadisticos
utilizados para comparar grupos)

(1) Si

(2) Incierto/incompleto

(3) Adecuado/claro
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9. Resultados: explicacion de cualquier dato excluido, resultados de cada
analisis con una medida de precision como desviacion o error estandar o
intervalo de confianza

(1) Si

(2) Incierto/incompleto

(3) Adecuado/claro

10 Discusién: interpretacién/implicacién cientifica, limitaciones, y
generalizabilidad/traduccién

(0) Claramente inadecuado

(1) Posiblemente exacto

(2) Claramente precisa

11. Declaracion de conflictos potenciales y
divulgacion de financiamiento

(0) No

(1) Si

12. Publicacién en una revista revisada por pares
(0) No
(1) Si
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ABSTRACT

Introduction: The lack of a hermetic seal in the root canal can lead to endodontic
treatment failure due to microleakage of bacteria at the apical level. A good apical
seal is therefore one of the main factors in preventing long-term bacterial filtration
and thus in the success of the treatment. The aim of this systematic review was
to compare the apical seal of two different filling techniques, cold lateral
condensation and the thermoplastic gutta-percha technique with a post. In
addition, this study seeks to determine which of the two techniques is also less
affected by coronal leakage. It is important to note that apical sealing is not the
only factor to consider when determining which technique is best, as there are
other factors such as three-dimensional adaptation to the canal system,

biocompatibility of the material used and material stability.

Materials and methods: An electronic search was conducted in the PubMed,

Scopus, and Web of Science databases on the comparison of these techniques

in single-rooted extracted teeth.

Results: Of the 155 articles, 8 met the inclusion criteria and a comparison
between the chosen techniques. Significant differences between the two

techniques were obtained in 5 studies and non-significant differences in 3 studies.

Conclusion: Although both techniques have limitations, the findings indicate
quite substantial differences, with the thermoplastic technique with post providing
the best apical seal. The thermoplastic technique with post also provides the least

coronal leakage compared to the cold lateral condensation technique.

Key words: Dental Pulp Devitalization, Root Canal Therapy, Root Canal Filling,
Canal obturation, Core Carrier Technique. Cold Lateral Condensation Apical

Sealing.



Introduction

Root canal treatment is a procedure used to heal a severely damaged tooth and
preserve it in the best possible way in order to restore its function and aesthetics
(1). In the field of endodontics, the choice of root canal obturation technique is
crucial to ensure the long-term success of subsequent treatments, which may
involve restoring the tooth’s masticatory and aesthetic function and maintaining
the stability of the dental arch. The success of endodontic treatment results from
proper shaping and cleaning of the root canal, along with a hermetic coronal and
apical seal, followed by patient comfort (1). A thorough understanding of dental
morphology—especially the internal anatomy of the tooth, its pulp chambers, and
root canals—is essential for successful and accurate endodontic therapy and
proper root canal work. The pulp cavity mirrors the external shape of the root, and
age-related changes in the pulp transform the wide, simple canals of young teeth
into a complex labyrinth of branches and divisions in the adult root canal system
(40). The thermoplasticized gutta-percha carrier system uses a central plastic
core coated with thermoplasticized gutta-percha. This is heated to increase its
flowability, allowing for three-dimensional adaptation to the canal walls, even in
complex anatomies. The goal is to achieve a homogeneous and continuous seal,
minimizing the formation of voids or unfilled spaces (1). The steps of this
technique are simpler and faster compared to the cold lateral condensation
technique: once the canal is properly prepared, an obturator with a carrier
matching the canal size is selected—typically corresponding to the size and color
of the rotary files (1). The thermoplasticized gutta-percha carrier technique
requires less time for root canal obturation due to its quick preparation, offering
promising and reliable long-term results (14). The lateral condensation technique
involves inserting a master gutta-percha cone into the canal, followed by lateral
compaction using hand instruments to place accessory cones (3). Although more
traditional, this method offers the clinician greater control during obturation and
allows for customization based on the specific needs of the canal (4).
Conventional endodontic therapy is successful in approximately 80-85% of
cases; many failures occur after one year, presenting with persistent pain,
drainage, mobility, or enlargement of a radiolucent area (21). Complications such
as iatrogenic perforation, ledge formation, canal blockage—often due to poor
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irrigation and complex root anatomy—can affect the outcome of endodontic
treatment (14). Clinicians must understand how each of these complications can
arise, how to prevent them, and how to manage them predictably. It is also
important to recognize the impact of a specific complication on the treatment
prognosis, which may vary from case to case (22). The aim of this systematic
review was to compare the apical sealing ability of two different obturation
techniques: cold lateral condensation and the thermoplasticized gutta-percha
carrier technique. Additionally, this study seeks to determine which of the two
techniques is less affected by coronal leakage. It is important to note that apical
sealing is not the only factor in determining the superior technique, as other
considerations include three-dimensional adaptation to the canal system,

biocompatibility of the material used, and its long-term stability

Materials and methods:

This systematic review was conducted in accordance with the criteria of the
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)

guideline.

- Central question:

The central question was established in accordance with the structured PICO

question:

P (population): extracted natural teeth.

| (intervention): guttapercha core-carrier

C (comparison): comparison with the cold lateral condensation technique.
O (outcomes): measurement of apical seal.

02 Coronal leakage

- Eliqibility criteria

» Study design: Prospective and retrospective cohort studies, case series and in
vitro studies; published in English; published up to December 2024.



« Sample type: single-rooted human teeth.

* Type of intervention: to be treated with thermoplastic gutta-percha filling

technique with a post or cold lateral condensation.

* Type of outcome variables: studies providing data related to apical sealing as
the primary variable and the percentage or rate of filtration in the coronal third as

the secondary variable.

» The exclusion criteria were publications outside the 2014—2024 range, articles
in languages other than English or Spanish; types of articles: abstracts only, non-
comparative clinical trials on the purpose of a case, letters or comments to the

editor, expert reports, experimental studies with animals, and systematic reviews.
- Sources of information and data search

An automated search was conducted in the three previously mentioned
databases (PubMed, Scopus, and Dentistry and Oral Science Source) using the
following keywords: Dental pulp devitalization, Root canal treatment, Root canal
obturation, Retrograde obturation, Canal filling, Thermafil techniques, Portacore,
Lateral condensation, Cold lateral condensation, Apical sealing. The keywords
were combined using Boolean operators (AND, OR, NOT) and controlled
vocabulary terms (MeSH for PubMed) to obtain broader and more

comprehensive search results.

The PubMed search was performed as follows: (‘Root Canal Therapy’[Mesh] OR
‘Root Canal Obturation/methods’[Mesh] OR ‘Root Canal Filling Materials’[Mesh]
OR root canal obturation technique) AND (Thermafil OR Thermoplastic
Techniques OR core carrier) AND (Cold Lateral Condensation OR lateral
condensation) AND (‘Root Canal Filing Materials/isolation and
purification’[Mesh] OR long range sealing OR apical sealing OR canal obturation)
Filters: Humans, from 2013-2024. - The search in SCOPUS was performed as
follows: ( ALL ( ( ( apical AND seal OR apical AND seal AND seal AND dental OR
long AND term AND apical AND seal AND dental ) ) AND PUBYEAR > 2013 )
AND ( ALL ( ( lateral AND condensation AND gutta-percha OR lateral AND
condensation AND technique ) ) AND PUBYEAR > 2013 ) AND ( ALL ( ( thermafil



AND obturation OR thermafil AND technique ) ) AND PUBYEAR > 2013 ) AND (
ALL ( thermafil AND obturation OR thermafil AND technic ) ) AND PUBLICATION
YEAR > 2013 ) AND ( ( ALL ( ( ( ‘endodontic, patients’ ) OR ( ‘endodontic
treatment’ ) OR ( ‘conduct, treatment, dental’ ) OR ( ‘canal, obturation’ ) OR ( ‘root,
canal, therapy’ ) OR ( ‘dental, pulp, devitalisation’ ) ) ). - The search in Web Of
Science was as follows: ((Apical seal(topic) OR Root Canal Therapy(topic) OR
Root Canal Filling(topic) OR Root Canal Obturation Technique(topic)) AND
((Thermafil(topic) OR Thermoplastic technique(topic)) AND ((Cold Lateral
Condensation(topic) OR (Lateral Condensation(topic)) AND ((Root Canal
Filling(topic) OR (Apical Sealing(topic)) OR (Canal Obturation(topic)) AND
((Dentistry Oral Surgery Medicine(Research Areas) and Humans (MeSH
Headings) and English or Spanish(Languages)). To identify any eligible studies
that may have been overlooked in the initial search, the search was
supplemented with a review of the references provided in the bibliography of each

study.
- Search strategy

The study selection process was carried out by two reviewers (SP, EVN) and
divided into three stages. First, articles were screened by title to eliminate those
that were not relevant. In the second stage, abstracts were reviewed, selecting
studies based on study type, patient or sample type, and the technique used. In
the third stage, a full-text review was conducted to exclude articles with
insufficient information or those that did not meet the previously established

inclusion criteria.
- Data extraction

The following information was extracted from the studies and tabulated according
to: year of publication, type of study, type of material, and the techniques used to
evaluate the filling of voids and the amount of filling material in the selected
segment of the apical third of the tooth, and the amount of leakage at the coronal

third level.

- Quality assessment and risk of bias



The risk of bias assessment was conducted by two reviewers (SP, EVN) to
evaluate the methodological quality of the included articles. A modified ARRIVE
and CONSORT scale was used to assess the quality of the in vitro studies. The
level of agreement between the reviewers in evaluating methodological quality
was determined using Cohen’s kappa test, following the scale proposed by
Landis and Koch (43).

- Data synthesis

To summarize and compare outcome variables across the different studies, the
means and standard deviations of the key variable values were grouped
according to the study group, both for the Thermafil or Guttacore technique and
for lateral condensation. To analyze the sealing ability and determine statistical
significance, the amount of apical sealing was used for each study group. This
approach was applied to all analyzed outcome variables and for each of the study

groups.
RESULTS
- Study Selection. Flow Chart

A total of 155 articles were obtained from the initial search process: Medline -
PubMed (n = 65), SCOPUS (n = 66), and Web Of Science (n = 24). From these
publications, 29 were identified as potentially eligible articles through title and
abstract screening. The full-text articles were subsequently obtained and
thoroughly evaluated. As a result, 8 articles met the inclusion criteria and were
included in the present systematic review (Fig. 2). The k value for inter-examiner
agreement on the inclusion of the studies was 0.73 (titles and abstracts) and 0.93
(full texts), indicating “substantial” and “almost perfect’” agreement, respectively,

according to the criteria of Landis and Koch (43).
- Analysis of the Characteristics of the Reviewed Studies

Of the 8 articles reviewed in the present study, all included articles were in vitro
studies (30-34, 36-38). A total of 310 single-rooted teeth (mandibular first
premolars and maxillary central incisors) were treated, meeting several criteria:

straight canal, no curvatures, closed apex, no fractures, restorations, or trauma.
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Tables 2 and 4 summarize the characteristics (type of study, variables analyzed,
evaluation method, techniques, and teeth used) of the studies included in this

systematic review.
- Assessment of Methodological Quality and Risk of Bias

For the in vitro studies, we used the modified ARRIVE and CONSORT scale,
which evaluates 11 criteria covering various sections of the scientific articles
analyzed (title, abstract, introduction, methods, results, discussion, conflict of
interest statement, and publications) to determine the percentage of reliability and
effectiveness of the entire study framework. Most of the studies presented a low
to moderate risk of bias according to the modified ARRIVE and CONSORT scale,
with only one study (34) showing a high risk in several key aspects compared to
the others. The k value (Cohen’s kappa test) for inter-reviewer agreement on

methodological quality was 0.70, according to the Landis and Koch scale (43).
- Synthesis of results

All 8 studies analyzed the amount of area occupied by gutta-percha within the
root canal, specifically in the apical region. They also reported the presence of
voids caused by air entrapment, which could lead to poorer apical sealing and
create microleakage. In 3 studies, the percentage and incidence of coronal
leakage for both techniques were evaluated (33, 37, 38). Five studies analyzed
the presence of voids, and the amount of gutta-percha adhered to the canal wall
using sample sectioning and stereomicroscopy (30, 31, 33, 34, 36, 37), one study
used CBCT (32), and one study used SEM (Scanning Electron Microscope)
combined with stereomicroscopy (38). In all studies, the treated teeth were pre-
screened with radiographs to determine inclusion or exclusion from testing, and

had to meet specific criteria (no caries, no fractures, single-rooted).
- Effectiveness and Measurements

The analyzed articles evaluated two variables, VAEV and VAG, at different
depths: between 0—2 mm, 0-3 mm, and 0—4 mm in the apical third region. Two
values were used to assess the quality of apical sealing in these studies: VAEV
(Void Area Value), which represents the amount of area occupied by voids. This



criterion is very important because it highlights the defects that may arise during
root canal obturation and that can compromise the seal against specific
pathogens and contamination; the lower the percentage, the fewer unfilled voids
remain. The other value, VAG (Gutta-Percha Area Value), indicates the amount
of area occupied by the obturation material according to the technique used and
its adaptation to the root canal wall to achieve a three-dimensional seal, filling the
imperfections created during canal instrumentation; the higher the percentage,
the more area is filled by the sealing material. Another value used to assess the
difference between these two previously explained variables is the weighted
mean of the values obtained (VAG or VAEV) for each technique at each depth.
The greater the difference, the more relevant the disparity between the two
techniques. For VAEV values, 3 included studies (32,37,38) showed a significant
difference between the two techniques compared, 2 articles (30)(34) showed no
significant differences, and 2 articles (36,31) did not evaluate this variable. For
VAG values, a significant difference was found in 3 studies (31,32,38), 2 studies
showed no significant differences (36,37), and 3 did not evaluate this variable
(30,33,34)

- Effectiveness of the Cold Lateral Condensation Technique:

The effectiveness of this technique was studied in all the studies (30-34, 36-38),
but only in one Monterde et al. 2014 (30) was a better VAEV found for cold lateral
condensation compared to the use of Softcore at 3 mm from the apex, with a
difference of 0.362%, showing significantly fewer voids. In the study by Li et al.
2014 (38), significant variations were observed when comparing lateral
condensation (VAG: 0.58%; VAEV: 0.40%) with the Guttacore technique (VAG:
0.84%; VAEV: 0.11%), thus demonstrating the inferior efficiency of the cold lateral

condensation technique.
- Effectiveness of Core-Carrier:

The effectiveness of the Softcore technique was studied in 2 studies (33, 30),
with a significant value in one of them (33), where the VAEV was 0.357%, with a
difference of 0.278% compared to lateral condensation (0.635%), showing

significantly fewer voids at 2 mm from the apex. Conversely, in another study



(30), a different result was observed, with a significant difference and a higher
VAEV percentage (0.36%) compared to lateral condensation (0.21%). In this
study, the Softcore cases showed a considerably larger void area. The
effectiveness of the Thermafil technique was studied in 3 studies (32, 34, 36),
where no significant difference was found in two of them (34, 36), with a VAEV
difference of 0.21% and a VAG difference of 0.155%, both in favor of the Thermafil
technique. In the other study (32), a substantial difference in VAG was
observed—almost half, 0.412%—while at the same time, a non-significant
difference in VAEV of 0.19% was noted, again in favor of the Thermafil technique.
The effectiveness of the Guttacore technique was studied in 3 studies (37, 38,
31), with significantly different values in one study (38), where a difference of
0.56% in VAG and 0.29% in VAEV was recorded between the two techniques at
a depth of 4 mm from the apex, demonstrating the superiority of Guttacore over
cold lateral condensation. In another study (37), two depths were evaluated: at 2
mm, where smaller differences were found between the two values (VAG: 0.099%
and VAEV: 0.354%), and at 4 mm, where significantly greater differences were
observed (VAG: 0.107% and VAEV: 0.427%), consistently showing fewer voids
and a greater area occupied by gutta-percha in the Guttacore technique. In the
last study (31), a non-significant value was identified between the two techniques,
showing at 3 mm from the apex a VAG difference of 0.278%, indicating a greater

area occupied by gutta-percha in the Guttacore technique.

Next, we explain the weighted means of the void area values and the gutta-
percha area values at the different depth levels for the two techniques studied
(Tables 6—7; Figures 3—4).

- Coronal Third Leakage

Three scientific studies (33, 37, 38) analyzed data on the incidence of coronal
leakage associated with the cold lateral condensation technique and the
thermoplasticized gutta-percha carrier technique. The comparison between the
articles allowed for the identification of significant differences in the behavior of
these two techniques. Unlike the apical sealing assessment, which is based on a
scale with a maximum value of 1%, these percentages are based on a scale with

a maximum value of 100%. The highest percentage of coronal third leakage,
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measured by the area of voids, was found in the cold lateral condensation
technique—specifically 60% in the study by Raja et al. 2017 (33)—and the lowest
in another study, by Schaefer et al. 2016 (37), at 18.75%. In the thermoplasticized
gutta-percha carrier technique, the highest value was 30% in the study by Raja
et al. 2017 (33), and the lowest was 12.50% in the study by Schaefer et al. (37).

The descriptive results are presented in Table 8.

DISCUSSION:

This systematic review aims to evaluate which technique provides a more
efficient and superior apical seal between the thermoplasticized gutta-percha
carrier obturation technique and the cold lateral condensation technique, given

their widespread clinical use, providing evidence-based information.
- The Importance of Apical Sealing:

One of the goals of endodontic treatment is to prevent microleakage along the
root canal, especially at the apical level (33). The success of three-dimensional
obturation of the apical third depends on the type of obturation materials, the
technique used, and the presence or absence of void areas. This is a very
important issue related to the evaluation of the quality of root canal obturation
and the hermetic seal created at the apical dentin-cement junction, which
determines the success of the final obturation (33). The presence of sealer in the
mechanically prepared root canal, in the case of gutta-percha obturation
techniques, serves to fill the microscopic spaces between the gutta-percha and
the canal walls. Endodontic sealers also play an important role in preventing
leakage of the root canal filling. Numerous materials and techniques have been
developed to obturate root canals, but cold lateral condensation has been the
“Gold Standard” among professionals for years and is the technique taught in
most dental schools (32,30).

- Apical Sealing:

Carrier-based gutta-percha techniques have become a standard among many
professionals (36). This systematic review, based on 8 in vitro studies, showed
that the thermoplasticized carrier technique provides more homogeneous fillings,

10



with fewer voids, better adaptation, and thinner sealer layers (32), unlike lateral
condensation, which shows less adaptability and more voids (31). Schaefer et al.
(37) highlighted Guttacore as the technique with the best results at 2 mm from
the apex (0.902% gutta-percha and 0.021% voids), outperforming lateral
condensation (0.803% and 0.354%). This effectiveness is due to the plastic
deformation of the cross-linked gutta-percha carrier, although it is crucial to keep
it centered during cooling to avoid deformities (33). According to Gupta et al. (32),
lateral condensation generates more irregularities and less adhesion, which can
lead to material displacement (31). Yilmaz et al. (36) found that Thermafil
achieved 0.943% gutta-percha compared to 0.80% with lateral condensation,
with fewer voids at 3 mm from the apex. Although differences in the apical third
are smaller, the thermoplastic technique requires less time, fills accessory canals
better, and offers greater homogeneity (32), while well-executed lateral
condensation can avoid overfilling (38). In general, thermoplastic techniques
showed higher VAG and fewer voids, especially in oval canals (36, 38), although
results may vary depending on the protocol and pressure applied (30-32, 37).
The removal of the smear layer also influences material penetration (33), which
is why EDTA and sodium hypochlorite were used (30-32, 34, 37, 38). At 2 mm
from the apex, the thermoplastic technique showed fewer voids (0.189% vs.
0.505%) and more gutta-percha (0.889% vs. 0.803%). At 3 mm, it maintained its
superiority (0.343% vs. 0.426% in voids and 0.951% vs. 0.659% in gutta-percha).
At 4 mm, the difference was even more pronounced: 0.06% voids and 0.889%
gutta-percha with the thermoplastic technique, compared to 0.418% and 0.673%

with lateral condensation.
- Coronal Sealing

In the analysis of coronal sealing, based on three studies (Li et al. 2014 (38),
Schaefer et al. 2016 (37), and Raja et al. 2017 (33), significant differences were
observed between techniques, especially regarding canal recontamination. The
thermoplasticized carrier technique showed less coronal leakage due to its
homogeneous distribution, better three-dimensional adaptation, and greater
flowability of the material when heated, which optimizes sealing in irregular areas.
In contrast, cold lateral condensation, although commonly used, showed greater

11



susceptibility to microleakage due to its reliance on mechanical compaction and
the possible formation of voids or interfaces, which may compromise long-term

clinical success.
- Study Limitations

One limitation of this systematic review was the observational methodology used
to measure voids and gutta-percha-filled areas in the apical third, through
techniques such as stereomicroscopy, photographic systems, CBCT (32), two-
dimensional radiographs, SEM, and Micro-CT (38). In thermoplastic techniques,
the plastic core was included as gutta-percha (36). Six studies used
stereomicroscopy (30, 31, 33, 34, 36, 37), one used CBCT (32), and another used
SEM + Micro-CT (38). SEM offers higher resolution, although it can generate
artifacts (33, 38), while Micro-CT allows for 3D analysis and is complemented by
SEM (38). CBCT also reconstructs the tooth in 3D with good quality (32).
Stereomicroscopy was the most used method, providing real images of the filling
that were digitally analyzed (37), and it remains valuable for its real-time three-
dimensional visualization (31,32,36). Recent techniques such as Micro-CT and
CBCT offer superior imaging (31). Most studies adhered to statistically significant
values (p < 0.05), which validates the results. The quality of the obturation
depends on proximity to the apex, with 2 mm being the most critical area. Other
limitations included the low number of studies and the small sample sizes, so

further research is recommended to obtain more robust conclusions
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Table 2. Characteristics of the reviewed studies

2017 (33)

Raja y cols.

In vitro

Thermafill y Lateral Condensation

Schaefery
cols. 2016
(37)

In vitro

Guttacore y Lateral Condensation

Li y cols.
2014 (38)

In vitro

Guttacore y Lateral Condensation

Yilmaz A,
Karagoz
Kagukay.
2016 (36)

In vitro

Thermafill y Lateral Condensation

2020 (34)

Shah y cols.

In vitro

Thermafill y Lateral Condensation

Guptay
cols. 2015
(32)

In vitro

Thermafill y Lateral Condensation

Chib y cols.
2024 (31)

In vitro

Guttacore y Lateral Condensation

Monterde y
cols. 2014
(30)

In vitro

SoftCore y Lateral Condensation
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Table 4: summary evaluation method, criterion studied, and teeth used

2017 (33)

Raja y cols..

Cut (2mm) +
stereomicroscope

Area empty spaces
and filtration coronal
third (%)

30 mandibular
premolars

Schaefery
cols. 2016
(37)

Cut + stereomicroscope

Empty space area,

gutta percha area

and coronal third
filtration (%)

32 mandibular
premolars

Liy cols.
2014 (38)

Scanning electron
microscope (SEM) +
Micro-CT

Area empty spaces
and filtration coronal
third (%)

30 mandibular
premolars

Yiimaz A,
Karagoz
Klgukay.
2016 (36)

Cut + stereomicroscope

Gutta-percha area
(%)

40 mandibular
premolars

2020 (34)

Shah y cols.

stereomicroscope

Area empty spaces
(%)

40 upper incisors

2015 (32)

Gupta y cols.

Cone Beam Computed
Tomography (CBCT)

Gutta-percha area
and empty spaces
(%)

20 mandibular
premolars

Chib y cols.
2024 (31)

Cut + stereomicroscope

Gutta-percha area
(%)

38 mandibular
premolars

Monterde y
cols. 2014
(30)

stereomicroscope + Ink
+Transamination

Area empty spaces
(%)

80 mandibular
premolars
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Table 5. Summary results of the included studies (Area empty spaces and Area

Guttapercha, Difference between the two techniques, Apical third depth, P. Value)

2mm - Guttacore:
0,021% % 0,001

4mm > Guttacore: 0,01%
+ 0,001

2mm - Guttacore: 0,902% + 0.153

4mm - Guttacore: 0,968% + 0.611

Scr:;e:)?sfer 2 mm - Lateral 2y 4 mm from <005
28/16 (3'7) Condensation: 0,375% * 2 mm -> Lateral Condensation: 0,803% apex ’
0,001 +0,11
4 mm - Lateral 4 mm - Condensacion Lateral: 0,861 %
Condensation: 0,437% + +5.64
0,001
Guttacore: 0,11% £ 0,001 Guttacore: 0,84% + 0,001
Liy cols. 4 mm from apex 0.05
2014 (38) Lateral Condensation
. o
0,40% + 0,001 Condensacion Lateral 0,58 % + 0,01
Thermafil: 0,943% £ 0.046
Yiimaz A,
y cols.. NS 3 mm from apex | < 0.05
2016 (36)
Condensacion lateral: 0,788% * 0.065
Shahy Thermafil: 0,47% £ 0.002
cols. Lateral Condensation: NS 3 mm from apex | >0.05
2020 (34) 0,68% + 0.002
Rajay SoftCore: 0,357% + 0,011
cols. P~ NS 2 mm from apex 0,93
Lateral Condensation: ’
2017 (33) 0,635% + 0,028
Gupta y Thermafil: 0,20% £ 0.001 Thermafill: 0,96% + 0.045
cols. 3 mm from apex 0.05
2015 (32) Lateral Condensation: ., ) o
0,39 % + 0.062 Condensacion lateral: 0,55% £ 0.045
. o)
Chib y GuttaCore: 0,86% * 0.04
cols. NS 4 mm from apex 0.01
2024 (31) Condensacion Lateral: 0.58% + 0.09%
Monterde Softcore: 0,36% + 0.002%
y cols. P NS 3 mm from apex 0.01
2014 (30) Lateral Condensation:

0,21% = 0.003%

p < 0.05 : Significant; DS: Standard Deviation, VAG: Value Area Gutapercha VAEV: Value Area Empty Spaces,
NS: Not Specified Maximum Value: 1%
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Table 6. Weighted Means of VAEV for the Respective Techniques

2 mm 0,505% 0,189%
3 mm 0,426% 0,343%
4 mm 0,418% 0,061%

Table 7. Weighted Means of VAG for the Respective Techniques

e T, USRI SR
2 mm 0,803% 0,889%
3 mm 0,669% 0,951%
4 mm 0,673% 0,889%

Table 8. Filtration Coronal third in percentage (%)

Liy cols. o o 13 each
2014 (38) 43.75% 20.25 % technique
Schaefer

y cols. 18,75 % 12.50 % t15he'?“’h
2016 (37) echnique

Rajay

cols. 60% 30% t1°he'?‘0h
2017 (33) echnique
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Img. 2. Flow diagram of the search and selection process of articles during

systematic review.
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Table 3: Measurement of the risk of bias in in-service studies according to the

modified Arrive and Consort scale.
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Raja y cols. 2017 (33)

Schaefer y cols. 2016
(37)

Li y cols. 2014 (38)

Yilmaz A, Karag6z
Kiglkay. 2016 (36)

Shah y cols. 2020 (34)

Gupta y cols. 2015 (32)

Chib y cols. 2024 (31)

Monterde y cols. 2014
(30)
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Img 3. Graph of Weighted Means of VAEV in the Respective Techniques
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RESUMEN

Introduccion: La falta de sellado hermético en el conducto radicular puede
provocar el fracaso del tratamiento endodontico debido a la microfiltracion de
bacterias a nivel apical. Un buen sellado apical, por lo tanto, representa uno de
los factores principales para impedir la filtracion bacteriana a largo plazo y por lo
tanto para el éxito del tratamiento. El objetivo de esta revisién sistematica fue
comparar el sellado apical de dos técnicas de obturacion diferentes, la de
condensacién lateral en frio y la técnica termoplastica de gutapercha con
vastago. Ademas, este estudio busca determinar cual de las dos técnicas se ve
también menos afectada por la filtracién a nivel coronal. Es importante resefar
que el sellado apical no es el unico factor a tener en cuenta para determinar qué
técnica es mejor, porque hay mas condicionantes como la adaptacion
tridimensional al sistema de conductos, biocompatibilidad del material empleado

y estabilidad del material.

Material y métodos: Se realizd una busqueda electrénica en las bases de datos
PubMed, Scopus y Web of Science sobre la comparaciéon de estas técnicas en

dientes extraidos unirradiculares.

Resultados: De los 155 articulos, 8 cumplian con los criterios de inclusion y de
comparacién entre las técnicas escogidas. Se obtuvieron diferencias
significativas entre las dos técnicas en 5 estudios y diferencias no significativas

en 3 estudios.

Conclusion: Aunque ambas técnicas presentan limitaciones, los hallazgos
indican diferencias bastante sustanciales donde la técnica termoplastica con
vastago resulta tener el mejor sellado apical. La técnica termoplastica con
vastago también resulta tener la menor filtracién a nivel coronal respecto a la

técnica de condensacion lateral en frio.

Palabras Claves: Dental Pulp Devitalization, Root Canal Therapy, Root Canal
Filling, Canal obturation, Core Carrier Technique. Cold Lateral Condensation

Apical Sealing



Introduccion

El tratamiento de conducto radicular es un proceso utilizado para curar un diente
gravemente dafiado y preservarlo de la mejor manera posible con el fin de
restaurar su funcion y estética (1). En el campo de la endodoncia, la eleccion de
la técnica de obturacién del conducto radicular es crucial para garantizar el éxito
a largo plazo de los tratamientos posteriores, que pueden consistir en rehabilitar
la funcidn masticatoria y estética del diente y mantener la estabilidad del arco. El
éxito del tratamiento endododntico es el resultado de un modelado y una limpieza
adecuados del conducto radicular y de un sellado coronario y apical hermético,
seguido de la comodidad del paciente (1). Un conocimiento perfecto de la
morfologia dental, especialmente en lo que respecta a las caracteristicas de la
anatomia interna del diente, sus camaras y conductos radiculares, es esencial
para una endodoncia exitosa y correcta y un trabajo adecuado del conducto
radicular. La cavidad pulpar reproduce la forma externa de la raiz, y los cambios
que la identificacion ejerce sobre la pulpa a lo largo de la vida transforman los
conductos simples y anchos de los dientes jévenes en un intrincado laberinto de
ramificaciones y divisiones que se encuentra en el sistema de conductos de los
adultos (40). El sistema de sellado con perilla de gutapercha termoplastica utiliza
un portador plastico central recubierto con gutapercha termoplastica. Este se
calienta para aumentar su fluidez, lo que permite una adaptacion tridimensional
a las paredes del conducto radicular, incluso en presencia de anatomias
complejas. La idea es lograr un sellado homogéneo y continuo, minimizando la
formacion de huecos o espacios sin rellenar (1). Los pasos de esta técnica son
muy sencillos y rapidos en comparacion con la técnica de condensacion lateral
en frio: Una vez trabajado correctamente el conducto, se elige un obturador con
un vastago adecuado al tamafo del conducto. Por lo general, siguen el tamafo
y el color de las limas rotatorias (1). La técnica del vastago de gutapercha
termoplastica requiere menos tiempo para la obturacién del conducto radicular
debido a su rapida preparacion, con resultados prometedores y seguros a largo
plazo (14). La técnica de condensacion lateral se basa en la inserciéon de un
cono principal de gutapercha en el conducto, seguida de una compresion lateral
con instrumentos manuales para insertar conos accesorios (3). Este método,

aunque mas tradicional, ofrece al clinico un mayor control durante la obturacion
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y permite modularla segun las necesidades especificas del conducto (4). La
terapia endoddntica convencional tiene éxito en aproximadamente el 80-85 % de
los casos: muchos de estos fracasos se producen después de un afo con la
presencia de dolor continuo, drenaje, movilidad o un aumento del tamafo de una
zona radiotransparente (21). Las complicaciones como la perforacion
iatrogénica, la formacion de escalones, la obstruccion del conducto, a menudo
debidas a una irrigacion deficiente y a una anatomia radicular complicada,
pueden afectar al resultado del tratamiento endoddntico (14). Los clinicos deben
comprender como puede producirse cada una de estas complicaciones, como
prevenirlas y como rectificarlas de manera predecible; también es importante que
los clinicos comprendan el impacto de una complicacién especifica en el
prondstico del tratamiento y aprecien como puede diferir de un caso a otro (22).
El objetivo de esta revisidon sistematica fue comparar el sellado apical de dos
técnicas de obturacion diferentes, la de condensacion lateral en frio y la técnica
termoplastica de gutapercha con vastago. Ademas, este estudio busca
determinar cual de las dos técnicas se ve también menos afectada por la
filtracidn a nivel coronal. Es importante resefiar que el sellado apical no es el
unico factor a tener en cuenta para determinar qué técnica es mejor, porque hay
mas condicionantes como la adaptacion tridimensional al sistema de conductos,

biocompatibilidad del material empleado y estabilidad del material.

Materiales y métodos:

Esta revision sistematica se ha llevado a cabo de acuerdo con los criterios de la
guia PRISMA (Elementos preferidos para informes sistematicos y
metaanalisis).

- Pregunta central:

La pregunta central se establecié de acuerdo con la pregunta estructurada
PICO:

P (poblacion): dientes naturales extraidos.

I (intervencidn): técnica de obturacion con gutapercha termoplastica con
vastago.

C (comparacion): comparacion con la técnica de condensacion lateral en frio.

O (resultados): medicion del sellado apical.



02 Filtraciéon a nivel coronal

- Criterios de elegibilidad

* Diseino del estudio: Estudios de cohortes prospectivos y retrospectivos, series
de casos y estudios in vitro; publicados en inglés; publicados hasta diciembre de
2024.

* Tipo de muestra: dientes humanos unirradiculares.

» Tipo de intervencién: a tratar con técnica de obturacion con gutapercha

termoplastica con vastago o condensacion lateral en frio.

 Tipo de Variables de Resultado: estudios que proporcionan datos
relacionados con el sellado apical, como variable principal y como variable

secundaria el porcentaje o la tasa de filtracion en el tercio coronal.

* Los criterios de exclusién fueron: publicaciones fuera del rango 2014-2024,
articulos en idiomas distintos al inglés o al espafiol; tipos de articulos: solo
resumenes, ensayos clinicos no comparativos sobre el propésito de un caso,
cartas o comentarios al editor, informes de expertos, estudios experimentales

con animales y revisiones sistematicas.

- Fuentes de informacién y busqueda de datos

Se realizé una busqueda automatizada en las tres bases de datos mencionadas
anteriormente (Pubmed, Scopus y Dentistry and Oral Science Source) utilizando
las siguientes palabras clave: Desvitalizaciéon pulpar dental, Tratamiento de
conductos radiculares, Obturacion de conductos radiculares, Obturacion
retrégrada, Obturacion de conductos, Técnicas Thermafil, Portacore,
Condensacion lateral, Condensacion lateral en frio, Sellado apical. Las palabras
clave se combinaron con los operadores booleanos AND, OR, NOT y términos
controlados (Mesh para PubMed) para intentar obtener resultados de busqueda

mas amplios.

La busqueda en PubMed se realizd de la siguiente manera: ("Root Canal
Therapy"[Mesh] OR "Root Canal Obturation/methods"[Mesh] OR "Root Canal
Filling Materials"[Mesh] OR root canal obturation technique) AND (Thermafil OR
Thermoplastic Techniques OR core carrier) AND (Cold Lateral Condensation OR
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lateral condensation) AND ("Root Canal Filling Materials/isolation and
purification"[Mesh] OR long range sealing OR apical sealing OR canal obturation)
Filters: Humans, from 2013-2024. - La busqueda en SCOPUS se realiz6 de la
siguiente manera: ( ALL ( ( ( apical AND seal OR apical AND seal AND seal AND
dental OR long AND term AND apical AND seal AND dental ) ) AND PUBYEAR
> 2013 ) AND ( ALL ( ( lateral AND condensation AND gutta-percha OR lateral
AND condensation AND technique ) ) AND PUBYEAR > 2013 ) AND ( ALL ( (
thermafil AND obturation OR thermafil AND technique ) ) AND PUBYEAR > 2013
) AND ( ALL ( thermafil AND obturation OR thermafil AND technic ) ) AND
PUBYEAR > 2013 ) AND ( ( ALL ( ( ( "endodontic, patients" ) OR ( "endodontic
treatment" ) OR ( "conduct, treatment, dental" ) OR ( "canal, obturation" ) OR (
"root, canal, therapy" ) OR ( "dental, pulp, devitalization" ) ) ). - La busqueda en
Web Of Science fue la siguiente: ((Apical seal(topic) OR Root Canal
Therapy(topic) OR Root Canal Filling(topic) OR Root Canal Obturation
Technique(topic)) AND ((Thermafil(topic) OR Thermoplastic technique(topic))
AND ((Cold Lateral Condensation(topic) OR (Lateral Condensation(topic)) AND
((Root Canal Filling(topic) OR (Apical Sealing(topic)) OR (Canal
Obturation(topic)) AND ((Dentistry Oral Surgery Medicine(Research Areas) and
Humans (MeSH Headings) and English or Spanish(Languages)). Para identificar
cualquier estudio elegible que pudiera haber pasado por alto la busqueda inicial,
se complementé la busqueda con una revision de las referencias proporcionadas

en la bibliografia de cada estudio.

- Estrategia de busqueda

El proceso de selecciéon de estudios fue llevado a cabo por dos revisores (SP,
EVN) y se dividio en tres etapas: En primer lugar, se filtraron los articulos por los
titulos de las publicaciones para eliminar aquellos que no eran relevantes. En la
segunda etapa, se realizé una seleccidn por resumenes, seleccionando por tipo
de estudio, tipo de paciente o muestra y tipo de técnica utilizada. En la tercera
etapa, se filtré segun la lectura completa del texto, eliminando los articulos con
informacién insuficiente y aquellos que no cumplian con los criterios maximos

mencionados anteriormente.

- Extraccion de datos




Se extrajo la siguiente informacién de los estudios y se tabul6é segun: el
afo de publicacion, el tipo de estudio, el tipo de material y las técnicas utilizadas
para el estudio del relleno de los huecos y la cantidad de material de relleno en
el segmento elegido en el tercio apical del diente y la cantidad de filtracion a nivel

del tercio coronal.

Evaluacion de la calidad y el riesqgo de sesqo

La evaluacion del riesgo de sesgo fue realizada por dos revisores (SP, EVN) con
el fin de analizar la calidad metodoldgica de los articulos incluidos. Se utilizé la
escala ARRIVE y CONSORT modificada para medir la calidad de los estudios in
vitro. El grado de acuerdo entre los evaluadores en la valoracion de la calidad
metodoldgica se obtuvo con la prueba kappa de Cohen, siguiendo la escala

propuesta por Landis y Koch (43).

- Sintesis de datos

Con el fin de resumir y comparar las variables de resultado entre los diferentes
estudios, se agruparon las medias y las desviaciones estandar de los valores de
las principales variables segun el grupo de estudio, tanto para la técnica

Thermafil o Gutacore como para la condensacion lateral.

Para analizar el sellado y definir cual sera significativo, se utilizé la cantidad de
sellado apical para cada grupo de estudio. Esto se hizo para todas las variables

de resultado analizadas y para cada uno de los grupos de estudio.
RESULTADOS

- Seleccion de estudio. Flow Chart:

Se obtuvieron un total de 155 articulos del proceso de busqueda inicial: Medline
- PubMed (n=65), SCOPUS (n=66) y Web Of Science (n=24). De estas
publicaciones, 29 se identificaron como articulos potencialmente elegibles
mediante el cribado por titulo y resumen. Los articulos de texto completo fueron
posteriormente obtenidos y evaluados a fondo. Como resultado, 8 articulos
cumplieron con los criterios de inclusion y fueron incluidos en la presente revision

sistematica (Fig. 2). El valor k para el acuerdo Inter-examinador sobre la inclusion
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de los estudios fue de 0,73 (titulos y resumenes) y 0.93 (textos completos) lo que
indica un acuerdo “bueno" y "completo", respectivamente, segun los criterios de
Landis y Koch (43).

- Analisis de las caracteristicas de los estudios revisados

De los 8 articulos revisados en la presente revision, todos los articulos incluidos
eran estudios in vitro (30-34,36-38). Se trataron un total de 310 dientes
uniradiculares (primeros premolares mandibulares e incisivos centrales
maxilares) que cumplian varios criterios: canal recto, sin curvaturas, apice
cerrado, sin fracturas ni reconstrucciones ni traumatismos. En la tabla 2 y la tabla
4 se resume las caracteristicas (tipo de estudio, criterios estudiados, método de
evaluacion, técnicas y dientes utilizados) de los estudios incluidos en esta

revision sistematica.

- Evaluacion de la calidad metodolégica y el riesgo de sesgo.

Para los estudios in vitro, se utilizé la escala Arrive y Consort modificada, en la
que se evaluan 11 criterios para las distintas partes de los articulos cientificos
analizados (titulo, resumen, introduccion, métodos, resultados, discusion,
declaracion de conflictos y publicaciones) para determinar el porcentaje de
fiabilidad y eficacia de todo el complejo estudiado. La mayoria de los estudios
tienen un riesgo de sesgo bajo a moderado segun la escala Arrive y Consort
modificada, y solo un estudio (34) muestra un riesgo alto en varios aspectos
clave evaluados en relacién con los demas. El valor k (prueba kappa de Cohen)
para la concordancia entre revisores sobre la calidad metodoldgica fue de 0,70

segun la escala de Landis y Koch (43).

- Sintesis de los resultados

Los ocho estudios analizaron la cantidad de area ocupada por la gutapercha
dentro del conducto radicular, especificamente en la zona apical. También
observaron la presencia de huecos y aire atrapado, lo que podria conducir a un
peor sellado apical y a microfiltraciones. En un estudio se examiné la cantidad
de extrusiéon de gutapercha junto con el cemento de sellado (34). Cinco estudios
analizaron la presencia de huecos y la cantidad de gutapercha adherida a la



pared con la técnica de corte de muestras y estereomicroscopia (30, 31, 33, 34,
36, 37), en un estudio mediante CBCT (32) y en un estudio con SEM
(microscopio electronico de barrido) combinado con estereomicroscopio (38). En
todos los estudios, los dientes tratados se controlaron con radiografias previas
para incluirlos o excluirlos de las pruebas que se iban a realizar y debian cumplir

ciertos parametros (sin caries, sin fracturas, unirradiculares).

- Eficacias y medidas

Los articulos analizados tienen dos valores estudiados, VAEV y VAG a
profundidades variables: entre 0-2mm, 0-3mm y 0-4mm en la zona del tercio

apical.

Se utilizaron dos valores para evaluar la calidad del sellado apical en estos
estudios: la VAEV(Valor Area Espacio Vacio), que es el valor de cantidad de area
que ocupan los espacios vacios; este criterio es muy importante porque marca
los defectos que pueden surgir durante la obturacién del canal radicular y que
pueden fracasar este sellado contra determinados patégenos vy
contaminaciones; menor porcentaje existira, menor sera la presencia de espacio
vacios no rellenado por el material de obturacién. El otro valor, el VAG(Valor Area
Gutapercha) indica la cantidad de area ocupada de nuestro material de
obturacion segun la técnica utilizada y la adaptacion que estos ultimos hacen
contra la pared del conducto radicular para permitir un sellado tridimensional,
rellenando las imperfecciones creadas durante la instrumentacion del conducto;
cuanto mayor sea el porcentaje, mas area ocupada por nuestro material sellador.
Otro valor para saber cuanta diferencia existe entre estos dos valores
precedentemente explicados, es la media ponderadas de los valores obtenidos
(VAG o VAEV) para cada técnica a cada profundidad y cuanto mas alta sea la

diferencia, mas relevante sera la diversidad entre las dos técnicas.

En los valores VAEV se mostré que 3 estudios incluidos (32,37,38),
mostraron una diferencia significativa entre las dos técnicas comparadas, 2
articulos (30,34), mostraron diferencias no significativas y 2 articulos (36,31) no

estudiaron este valor.



En los valores VAG se mostr6 una diferencia significativa en 3
estudios(31,32,38), 2 estudios mostraron diferencias no significativas (36,37)y 3

no estudiaron este valor(30,33,34).

- Eficacia técnica de condensacion lateral en frio:

La eficacia de esta técnica fue estudiada en todos los estudios (30-34,36-38),
pero solo en uno, lo de Monterde y cols. 2014 (30), se encontré un mejor VAEV
en la condensacion lateral en frio, respecto a el uso de Softcore a 3mm del apice
con una diferencia entre esta técnica y la condensacion lateral en frio de 0,362%,
que mostro significativamente menos espacios vacios. En el estudio de Liy cols.
2014 (38) se notaron variaciones significativas confrontando la condensacion
lateral (VAG: 0,58%; VAEV: 0,40%) con la técnica Guttacore (VAG: 0,84%; VAEV:
0,11%), asi demostrando la eficiencia inferior de la técnica de condensacién

lateral en frio.

- Eficacia técnica termoplastica de gutapercha con vastago:

La eficacia de la técnica Softcore se estudié en 2 estudios (33, 30), con un valor
significativo en uno de estos dos (33) donde la VAEV era de 0,357% con una
diferencia de 0,278% respecto a la condensacién lateral (0,635%) mostrando
significativamente menos espacios vacios a 2mm del apice. Al revés, en otro
estudio (30) se ha visto un resultado diferente con una diferencia significativa y
con un porcentaje de VAEV mas alto (0,36%) respecto a la condensacion lateral
(0,21%) En este estudio los casos con SoftCore presentaron bastante mas area
de espacios vacios. La eficacia de la técnica Thermafil se estudié en 3 estudios
(32,34,36) donde se ha visto un valor no significativamente diferente en dos de
estos tres (34,36) con una diferencia de la VAEV de 0,21% y una diferencia en
la VAG de 0,155%, las dos a favor de la técnica Thermafill. En el otro estudio (32)
podemos apreciar una diferencia sustancial en la VAG donde es casi la mitad,
0,412% y al mismo tiempo notar un valor no significativamente diferente en el
VAEV de 0,19%, siempre a favor de la técnica Thermafill. La eficacia de la técnica
Guttacore se estudid en 3 estudios(37,38,31), con valores significativamente
diferentes en un estudio (38) donde se registrd una diferencia de 0,56% en VAG

y una diferencia de VAEV del 0,29% entre las dos técnicas a una profundidad de



4 mm desde el apice, demostrando la superioridad de la GuttaCore respecto a la
condensacion lateral en frio. En otro estudio (37) se calcularon dos
profundidades: de 2mm donde se encontraron menos diferencia entre los dos
valores (VAG: 0,099% y VAEV: 0,354%) y de 4mm donde se encontraron valores
significativamente mas diferentes (VAG: 0,107% y VAEV: 0,427%) definiendo
siempre la menor presencia de espacios vacios y la mayor area ocupada por la
gutapercha en la técnica Guttacore. En el ultimo estudio (31) se identifico un
valor no significativo entre las dos técnicas demostrando, a 3mm desde el apice,
una diferencia en el VAG de 0,278%. definiendo la mayor area ocupada por la

gutapercha en la técnica Guttacore.

A continuacién, explicamos las medias ponderadas de los valores de area
espacio vacios y del valor de area de gutapercha a los diferentes niveles de

profundidad para las dos técnicas estudiadas (Tabla 6-7; Fig. 3-4) :

- Filtracion en tercio Coronal:

Tres estudios cientificos (33,37,38) analizaron datos en la incidencia de filtracién
coronal asociada a la técnica de condensacion lateral en frio y la técnica
termoplastica de gutapercha con vastago. La comparacién entre los articulos
permitio establecer diferencias significativas en el comportamiento de estas dos
técnicas a diferencia del calculo del sellado apical basado sobre una escala con
valor maximo 1%, estos porcentajes se basan sobre una escala con un valor

maximo de 100%.

El porcentaje mas alto de filtracion en el tercio coronal medido mediante area de
espacios vacios se encuentra en la condensacion lateral en frio, concretamente
un 60% en el estudio Raja y cols. 2017 (33) y el mas bajo en otro estudio, el de
Schaefer y cols. 2016 (37) que es de 18,75%. En la técnica termoplastica de
gutapercha con vastago, vemos un valor maximo de 30% en el estudio de Raja
y cols. 2017 (33) y un minimo en otro estudio, lo de Schaefer y cols. (37) de

12,50%. Los resultados descriptivos de encuentran en la Tabla 8.
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DISCUSION:

La presente revision sistematica tiene como objetivo evaluar cual es la técnica
que presenta un eficiente y mejor sellado apical entre la técnica de obturacion
termoplastica de gutapercha con vastago y la técnica de condensacion lateral en
frio, dada su amplia utilizacion clinica, aportando informacion basada en la

evidencia cientifica.

- La importancia del sellado apical:

Uno de los objetivos del tratamiento endododntico es evitar la microfiltracién a lo
largo del conducto radicular, sobre todo a nivel apical (33). El éxito de la
obturacion tridimensional del tercio apical depende del tipo de materiales de
obturacion, de la técnica y la presencia o ausencia de area de espacios vacio;
es una cuestion muy importante asociada a la evaluacién de la calidad de
obturacion del conducto y el sellado hermético creado en la unién dentino-

cemental apical que determina el éxito de la obturacion final(33).

La presencia del sellador en el conducto radicular preparado desde un punto de
vista mecanico, en el caso de las técnicas de obturacion con gutapercha, tiene
la funcion de rellenar los espacios microscéopicos entre la gutapercha y las
paredes del conducto radicular. Los selladores endodonticos desempefian
también un papel importante en la prevencion de la filtracidon de la obturacion del

conducto.

Se han desarrollado numerosos materiales y técnicas para obturar los conductos
radiculares, pero el uso de la condensacion lateral en frio es el “Gold Estandar”
de todos los profesionales desde afios y es la técnica que se ensefa en la

mayoria de las facultades (32,30).

- Sellado Apical:

Las técnicas de gutapercha con vastago se han consolidado como estandar
entre muchos profesionales (36). Esta revision sistematica basada en 8 estudios
in vitro mostr6 que la técnica termoplastica con vastago proporciona
obturaciones mas homogéneas, con menos espacios vacios, mejor adaptacion
y menor espesor de sellador (32), a diferencia de la condensacion lateral, que
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presenta menor adaptabilidad y mas vacios (31). Schaefer et al. (37) destacaron
a Guttacore como la técnica con mejores resultados a 2 mm del apice (0,902%
gutapercha y 0,021% vacios), superando a la condensacion lateral (0,803% y
0,354%). Esta eficacia se debe a la deformacién plastica del vastago de
gutapercha reticulada, aunque es crucial mantenerlo centrado durante el
enfriamiento para evitar deformidades (33). Segun Gupta et al. (32), la
condensacion lateral genera mas irregularidades y menor adherencia, lo que
puede provocar desplazamientos del material (31). Yilmaz et al. (36) encontraron
que Thermafil alcanzé6 un 0,943% de gutapercha frente al 0,80% de la
condensacion lateral, con menos vacios a 3 mm del apice. Aunque en el tercio
apical las diferencias son menores, la técnica termoplastica requiere menos
tiempo, rellena mejor los conductos accesorios y presenta mayor homogeneidad
(32), mientras que la condensacion lateral, bien realizada, puede evitar
sobrellenado (38). En general, las técnicas termoplasticas mostraron mayor VAG
y menos vacios, especialmente en conductos ovalados (36, 38), aunque los
resultados pueden variar segun el protocolo y la presién ejercida (30-32, 37). La
eliminacién del barrillo dentinario también influye en la penetracion del material
(33), por lo que se usaron EDTA e hipoclorito (30-32, 34, 37,38). A 2 mm del
apice, la técnica termoplastica mostré menos vacios (0,189% vs. 0,505%) y mas
gutapercha (0,889% vs. 0,803%). A 3 mm, mantuvo su superioridad (0,343% vs.
0,426% en vacios y 0,951% vs. 0,659% en gutapercha). A 4 mm, la diferencia
fue aun mas clara: 0,06% vacios y 0,889% gutapercha con técnica termoplastica,

frente 2 0,418% y 0,673% con condensacion lateral.

- Sellado Coronal:

En el analisis del sellado coronal, basado en tres estudios (Li et al. 2014 (38),
Schaefer et al. 2016 (37) y Raja et al. 2017 (33), se observaron diferencias
significativas entre técnicas, especialmente en relacion con la recontaminacion
del conducto. La técnica termoplastica con vastago mostré menor filtracién
coronal, gracias a su distribucion homogénea, mejor adaptacion tridimensional y
mayor fluidez del material al calentarse, lo que optimiza el sellado en zonas
irregulares. En cambio, la condensacion lateral en frio, aunque comunmente

usada, presentd mayor susceptibilidad a la microfiltracion por su dependencia de

12



la compactacion mecanica y la posible formacion de vacios o interfaces, lo que

puede comprometer el éxito clinico a largo plazo.

- Limitacion de estudios:

Una limitacion de esta revision sistematica fue la metodologia de observacion
utilizada para medir espacios vacios y areas con gutapercha en el tercio apical,
mediante técnicas como estereomicroscopio, sistemas fotograficos, CBCT (32),
radiografias bidimensionales, SEM y Micro-CT (38). En técnicas termoplasticas,
el nucleo plastico se incluyd como gutapercha (36). Seis estudios usaron
estereomicroscopio (30, 31, 33, 34, 36, 37), uno CBCT (32) y otro SEM + Micro-
CT (38). SEM ofrece mayor resolucion, aunque puede generar artefactos (33,
38), mientras que Micro-CT permite analisis 3D y se complementa con SEM (38).
CBCT también reconstruye el diente en 3D con buena calidad (32). El
estereomicroscopio fue el método mas usado, proporcionando imagenes reales
del relleno analizadas digitalmente (37), y sigue siendo valioso por su
visualizacion tridimensional en tiempo real (31,32,36). Las técnicas recientes
como Micro-CT y CBCT ofrecen imagenes superiores (31). La mayoria de los
estudios respetaron valores estadisticos significativos (p < 0,05), lo que valida
los resultados. La calidad de la obturacién depende de la cercania al apice,
siendo 2 mm la zona mas critica. Otras limitaciones fueron el bajo numero de
estudios y el tamano reducido de las muestras, por lo que se recomienda seguir

investigando para obtener conclusiones mas solidas
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios revisados

Raja y cols. _ _ B
2017 (33) In vitro Thermafill y condensacion Lateral

Schaefery

cols. 2016 In vitro Guttacore y condensacion lateral
(37)

Li y cols. . .
2014 (38) In vitro Guttacore y condensacion lateral

Yilmaz A,
K?rfc_xgoz In vitro Thermafill y condensacion lateral
Kagukay.

2016 (36)

Shah y cols. , _ -
2020 (34) In vitro Thermafill y condensacion lateral

Guptay
cols. 2015 In vitro Thermafill y condensacion lateral
(32)

Chib y cols. . B
2024 (31) In vitro Guttacore y condensacion lateral

Monterde y

cols. 2014 In vitro SoftCore y condensacion lateral
(30)
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Tabla 3: Medicion del riesgo de sesgo de los estudios in-vitrio segun la escala

modificada de Arrive y Consort.
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Raja y cols. 2017 (33)

Schaefer y cols. 2016

(37)
Li y cols. 2014 (38)

Yilmaz A, Karag6z

Kiigiikay. 2016 (36)

Shah y cols. 2020 (34)

Gupta y cols. 2015 (32)

Chib y cols. 2024 (31)
Monterde y cols. 2014

(30)
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Tabla 4: resumen método de evaluacion, criterio estudiado y dientes utilizados

Autor y Ano Método de evaluacion Parametros Dientes utilizados
estudiados
Raja y cols. Corte (2mm) + Ar’ea espacios 30 premolares
: . vacios Yy filtracion :
2017 (33) estereomicroscopio : o mandibulares
tercio coronal (%)
Schaefer Area espacio vacio,
cols 201%’ Corte + Area Gutapercha y 32 premolares
; estereomicroscopio filtracién tercio mandibulares
(37) 0
coronal (%)

Li v cols Scanning electron Area espacios 30 premolares
20%’4 (38-) microscope (SEM) + vacios y filtracion ma?wdibulares
Micro-CT tercio coronal (%)

Yiimaz A, ]
Karagoz Corte + Area Gutapercha 40 premolares
Klgukay. estereomicroscopio (%) mandibulares
2016 (36)
Shah y cals. estereomicroscopio Area espacios 40 incisivos superiores
2020 (34) P vacios (%) P
Gupta y cols. | Cone Beam Computed Areﬁ;‘g:g:gf:: y 20 premolares
2015 (32) Tomography (CBCT) vacios (%) mandibulares
Chib y cols. Corte + Area Gutapercha 38 premolares
2024 (31) estereomicroscopio (%) mandibulares
Monterde y estereomicroscopio + Area espacios 80 premolares
cols. 2014 o D :
(30) Ink +Transparizacion vacios (%) mandibulares




vacios y area Gutapercha, diferencia entre las dos técnicas, profundidad tercio

Tabla 5. Resumen resultados de los estudios incluidos (area espacios

apical, P. Valué)

Autor y

VAEV (Media * DS)

VAG (Media + DS)

Profundidad

Ano (mas bajo mejor) (mas alto mejor) de estudio s
2mm - Guttacore: 0,021% *
0,001 2mm - Guttacore: 0,902% + 0.153
Schaefer 4mm - Guttacore: 0,01% * 4mm -> Guttacore: 0,968% + 0.611
y cols. 0,001 2y 4 mm <005
2016 2 mm > Condensacion Lateral: 2 mm - Condensacion Lateral: desde apice ’
(37) 0,375% + 0,001 0,803% + 0,11
4 mm - Condensacion Lateral: 4 mm - Condensacion Lateral:
0,437% + 0,001 0,861 % + 5.64
Li | Guttacore: 0,11% £ 0,001 Guttacore: 0,84% £ 0,001
iy cols.
2014 4 m;“pi‘ézs"e 0.05
(38) Condensacion Lateral 0,40% + Condensacion Lateral 0,58 % +
0,001 0,001
YimazA, Thermafil: 0,943% + 0.046
y cols.. 3 mm desde
2016 NS apice <005
(36) Condensacion lateral: 0,788% *
0.065
Shahy Thermafil: 0,47% + 0.002
cols. NS 3 mm desde >005
2020 Condensacion Lateral: 0,68% * apice :
(34) 0.002
Rajay SoftCore: 0,357% + 0,011
cols. NS 2 mm desde el 093
2017 Condensacion Lateral: 0,635% * apice ’
(33) 0,028
Gupta y Thermafil: 0,20% + 0.001 Thermafill: 0,96% + 0.045
cols. 3 mm desde 0.05
2015 Condensacion lateral: 0,39 % + Condensacion lateral: 0,55% + apice
(32) 0.062 0.045
Chiby GuttaCore: 0,86% + 0.04
cols. NS 4 mm .desde 0.01
2024 Condensacion Lateral: 0.58% + apice
(31) 0.09%
Monterde Softcore: 0,36% + 0.002%
y cols. NS 3 mm desde 0.01
2014 Condensacion Lateral: 0,21% + apice '
(30) 0.003%

p < 0.05 : Significante; DS: Deviacién Standard, VAG: Valor Area Gutapercha VAEV: Valor Area Espacios
Vacios, NS: No Especificado Valor maximo: 1%
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Tabla 6. Medias ponderadas VAEV de las respectivas técnicas

CONDENSACION GUTAPERCHA CON
LATERAL VASTAGO
2mm 0,505% 0,189%
3 mm 0,426% 0,343%
4 mm 0,418% 0,061%

Tabla 7. Medias ponderadas VAG de las respectivas técnicas:

CONDENSACION GUTAPERCHA CON
LATERAL VASTAGO
2 mm 0,803% 0,889%
3 mm 0,669% 0,951%
4 mm 0,673% 0,889%
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Tabla 8. Filtracion Tercio Coronal en porcentaje (%)

Li y cols.

13 cada
(o) [o)
2014 (38) 43,75% 20.25 % técnica
Schaefer
y cols. 18,75 % 12,50 % 120%"?‘2:
2016 (37)
Rajay
cols. 60% 30% 120%"?‘2:
2017 (33)
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Fig. 2. Diagrama de flujo de busqueda y proceso de seleccién de articulos

durante la revision sistematica.




Fig 3. Media VAEV en las respectivas técnicas.
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Fig 4. Media VAG en las respectivas técnicas.
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