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1. Titulo

Aplicacidn de técnicas termoplastificadas en la obturacion de reabsorciones
radiculares internas. Revision Bibliogréafica.



2. Resumen

Las reabsorciones radiculares internas son un proceso destructivo poco frecuente que se
caracteriza por cavidades dentro del conducto radicular debido a la pérdida de dentina y
cemento, causada por actividades clasticas. Su diagnostico suele ser incidental durante
examenes rutinarios, lo que resalta la importancia de conocer sus caracteristicas clinicas y
radiograficas para una deteccion oportuna y su tratamiento. La presente investigacion
cientifica se llevd a cabo con el objetivo de analizar la aplicacion de técnicas
termoplastificadas en la obturacion de reabsorciones radiculares internas consideradas las
mas apropiadas para su manejo. Para ello, se ejecutd una exhaustiva revision sistematica de
articulos cientificos en idioma espafiol, inglés y portugués obtenidos en las bases de datos
como Pubmed, Scielo, Medline, Web of Science, Science Direct, Google Scholar, obteniendo
27 articulos. Los resultados obtenidos sobre las caracteristicas clinicas y radiogréficas de las
reabsorciones internas determinaron en un total de 73,33% que son asintomaticas, un 53,33%
destaca la formacion de una mancha rosada en la superficie coronaria, el 60% mencionan un
area radiolucida redonda y ovalada. En cuanto a la obturacion de reabsorciones internas, 10s
autores indican que las técnicas termoplastificadas mas utilizadas por los dentistas son
GuttaFlow2 y Obtura Il con un 33%, seguido del sistema de Onda Continua con 25%.
Finalmente se propone su implementacion en el area clinica para garantizar un 6ptimo sellado
tridimensional de canal radicular evitando el paso de bacterias que conduzcan a una
reinfeccion.

Palabras Clave: reabsorcion de la raiz dental, obturacién del conducto radicular,

gutapercha.



Abstract

Internal root resorption is a rare destructive process that is characterized by the development
of cavities within the root canal caused by clastic activities. As a result, diagnosis frequently
occurs incidentally during routine examinations, which emphasizes the necessity of
comprehending its clinical and radiographic characteristics for timely detection and
treatment. This scientific study focuses on analyzing the use of thermoplastic techniques in
the obturation of internal root resorptions, which are considered to be the most appropriate
approach for their treatment. A comprehensive systematic review of scientific literature in
Spanish, English, and Portuguese is conducted, using databases such as PubMed, Scielo,
Medline, Web of Science, Science Direct, and Google Scholar. This process facilitated the
selection of 27 relevant articles. The analysis showed that 73.33% of cases of internal
resorption are asymptomatic, while 53.33% present a pink spot on the coronal surface, and
60% indicate a round or oval radiolucent area. Regarding the obturation process, the authors
indicate that the most commonly used thermoplastic techniques among dentists are
GuttaFlow2 and Obtura I, with an application rate of 33%, followed by the Continuous
Wave system at 25%. Based on these findings, the implementation of these techniques is
recommended in the clinical area to achieve optimal three-dimensional sealing of the root
canal, thus preventing bacterial infiltration that may result in reinfection.

Keywords: dental root resorption, root canal obturation, gutta-percha.



3. Introduccion

Las reabsorciones radiculares internas son condiciones patologicas que comprometen
la integridad del diente, siendo un desafio significativo en el campo de la endodoncia. Esta
afeccion se caracteriza por una actividad celular clastica que provoca una perdida gradual de
tejido dental. (Zambrano, 2020). Histolégicamente en la reabsorcién radicular interna, se
encuentran células clasticas que crean lagunas en la dentina radicular y por encima de ella es
decir en la corona del diente se presenta una zona de pulpa necrética con tejido de
granulacién. (Salazar et al., 2015) Es por ello que se enfatiza en realizar el tratamiento de
endodoncia ya que nos ayuda a la eliminacion de estos tejidos existentes.

Una obturacién adecuada es fundamental para el tratamiento endodéntico sea exitoso.
La limpieza y el modelado de los conductos son cruciales para garantizar un buen
desbridamiento y la eliminacién de restos de tejido. Por otro lado, si el relleno no se realiza
correctamente, puede comprometer el éxito del tratamiento del canal radicular, un relleno
endoddntico deficiente se asocia con el fracaso del tratamiento. (Bhandi et al., 2021)

Para lograr un tratamiento exitoso del sistema de conductos radiculares es esencial
crear un sello tridimensional hermético que garantice la reparacion de los tejidos periapicales
evitando la recontaminacidn intracanal. Actualmente las técnicas de obturacion han avanzado
significativamente; no obstante, aln persisten ciertos desafios , entre ellos se encuentran
areas que no tienen una preparacion adecuada que afecta la adaptacion del material, la
extrusion apical de gutapercha y sellador, la dificultad al realizar la técnica de obturacion, la
falta de un sellado hermético adecuado que puede crear condiciones favorables para la
colonizacion bacteriana, y el reto de abordar la obturacion en conductos con variaciones
anatomicas, que pueden incluir canales ovalados, curvos, laterales, istmos y otras
complejidades, que derivan en obturaciones deficientes. (Barbero- Navarro el al.,2023)

La reabsorcion radicular interna se considera una afeccion que puede presentar
desafios en su diagnostico y tratamiento, es por ello, que es importante comprender sus
caracteristicas clinicas y radiogréaficas, ya que con estos conocimientos se puede diagnosticar
de forma oportuna la reabsorcion, analizar pronosticos y estrategias de tratamiento
considerando que es fundamental la intervencion temprana para minimizar los riesgos.
(Darcey & Qualtrough, 2016)



Teniendo presente que la reabsorcion radicular interna presenta dificultades
especificas en la instrumentacion y llenado de los conductos radiculares se enfatiza en elegir
una técnica adecuada que nos permita una obturacion eficiente que cumpla con los estandares
de un buen sellado hermético. Segun Nilsson et al., (2013) es necesario que el material que
vamos a utilizar tenga una consistencia fluida para el sellar los defectos de la reabsorcién, de
acuerdo a estudios realizados concuerdan que las técnicas de gutapercha termo plastificada
permiten brindan mejores resultados en cuanto al sellado de las paredes del canal, recalcando
la importancia de realizar previamente una correcta desinfeccion del conducto radicular.

En el presente trabajo investigativo se busca actualizar a los profesionales en
odontologia enfocandose en los conocimientos, técnicas y materiales correctos en la
obturacion de reabsorciones radiculares internas para garantizar la permanencia del diente en

la cavidad bucal.



4. Marco Teorico
4.1 Capitulo I: Reabsorcion radicular

La reabsorcion radicular se refiere al dafio no infeccioso relacionado con la pérdida
de tejido duro y blando del diente que resulta de la actividad de células clasticas. Se puede
observar como un proceso patoldgico en la denticion permanente y fisioldgico durante el
proceso de pérdida de los dientes temporales. (Aidos et al., 2018)

La inquietud acerca de las reabsorciones dentarias no es un tema de interés reciente,
puesto que, en el afio 1820 Bell y Mummery y en 1930 Pritchard fueron los primeros
investigadores en documentar su existencia. Cabe recalcar que, a pesar de ser los primeros
relatos ya se registra evidencia cientifica acerca del mecanismo, causas, diagnostico
tratamiento y prondstico de las reabsorciones. (Soares & Goldberg, 2002)

Heboyan et al, (2022) argumenta. que la reabsorcion radicular es un proceso complejo
de origen multifactorial que conduce a la destruccion progresiva y pérdida final de tejidos
como la dentinay cemento de la raiz del diente. Ademas, esta afeccion puede ser tanto interna
como externa, cada una con sus caracteristicas.

De acuerdo con Patel et al., (2022) la clasificacion de las reabsorciones radiculares
se basa en su localizacion en la raiz del diente y se subclasifican segln su patogénesis, por lo
tanto, si la reabsorcion ocurre dentro del conducto radicular se denomina reabsorcion
radicular interna, la cual se subdivide en inflamatoria y de reemplazo, por el contrario, si se
localiza en la cara externa de la raiz del diente se define como reabsorcion radicular externa,
y se subclasifica en reabsorcion de la superficie externa, reabsorcion cervical externa,
reabsorcién de reemplazo externo y reabsorcion apical transitoria.

Figura 1. Clasificacion de la reabsorcidon radicular
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Nota. Clasificaciony subdivision de la reabsorcion radicular. Imagen de Patel, S., Saberi,
N., Pimental, T., & Teng, P. 2022 ( https://doi.org/10.1111/iej.13715)

4.2 Reabsorcion radicular interna

4.2.1 Definicion

La reabsorcion radicular interna (RRI) se define como “la devastacion progresiva de
la dentina intrarradicular y los tabulos dentinarios a lo largo de los tercios medio y apical de
la paredes del conducto radicular como consecuencia de la actividad odontoblastica”
(Yildirim & Ebay,2019b)

Abbott,P.,Y.,& Lin,S. (2022) nos mencionan que. la reabsorcion dental interna inicia
en la pulpa o en la dentina de las paredes del conducto radicular, avanza hacia el exterior en
direccion al cemento, y si no se trata oportunamente, es capaz de crear una comunicacion con
el ligamento periodontal y el hueso circundante lo que puede provocar la pérdida prematura
de la pieza dental.

4.2.2 Clasificacion

Resulta fundamental comprender la clasificacion de la reabsorcion radicular interna,
ya que nos permite brindar un diagndstico preciso y por lo tanto, un tratamiento efectivo para
esta afeccion; Actualmente existen numerosas clasificaciones. Segun Patel et al. (2022), este
tipo de reabsorcion puede constituir inicamente tejido de granulacion lo que se conoce como
reabsorcién radicular interna inflamatoria, o bien puede ser una combinacion de tejido de
granulacién y tejido déseo denominada reabsorcion radicular interna de reemplazo,
considerando que estos dos subtipos de reabsorcién radicular interna comparten similitudes
se analizan conjuntamente.

Abbott,P.,Y.,& Lin,S. (2022) afirman que existen tres tipos de reabsorcion radicular
interna: superficial, inflamatoria y de reemplazo. A continuacion, se presentan definiciones
y caracteristicas especificas de cada uno de estos tipos.

o Reabsorcion de la superficie interna: es una afeccion poco frecuente que se
caracteriza por presentar areas menores de reabsorcion de las paredes dentinarias del
canal radicular, siendo un proceso transitorio y autolimitante. (Abbott,P.,Y.,&
Lin,S.2022)

e Reabsorcion inflamatoria interna: se define como un fendmeno inflamatorio

dentro de una porcién de la pulpa o el conducto radicular que conlleva a la pérdida



de dentina que inicia en la pared del conducto hacia el cemento. (Aboutt,P.,Y.,&

Lin,S.2022)

e Reabsorcion de reemplazo: se define como una condicion en la que los tejidos del
diente como la pulpa y dentina son reemplazados por hueso. Este proceso patoldgico
inicia dentro de la pulpa/conducto radicular y en las paredes del conducto
progresando hacia el cemento. (Aboutt,P.,Y.,& Lin,S.2022)

En el campo de la reabsorcion radicular interna, existen diversas clasificaciones que
buscan explicar este fendmeno. En esta investigacion nos adherimos al concepto propuesto
por Patel et al. (2022), considerando que ofrece una clasificacion consistente y practica, ya
que utiliza terminologia sencilla, relevante y apropiada. Al adoptar dicha clasificacion,
pretendemos aportar claridad y precision a nuestra investigacion, facilitando la comprension
y andlisis de los datos obtenidos.

4.2.3 Causas

En la actualidad ain no se tiene totalmente claro la etiologia de la reabsorcion
radicular interna, sin embargo, se han analizado varios factores con la finalidad de explicar
su origen. De acuerdo a un estudio realizado en 27 pacientes, el trauma es el factor mas
comun para este tipo de reabsorcion, seguido de las lesiones cariosas y la infeccion
persistente de la pulpa generada por la propagacién de bacterias. (Nilsson et al, 2013b)

Soares & Goldberg (2002) afirman que son innumerables las causas que pueden
generar una reabsorcion, y establece los siguientes posibles responsables para su aparicion:
traumatismos dentarios como lesiones en los tejidos de sostén del diente, concusion,
anacoresis, subluxacion, luxacion leve, la presion por la utilizacidn de aparatos ortodonticos,
periodontitis apical, blanqueamiento dental, tratamiento periodontal, causas sistémicas como
trastornos hormonales, ciertos factores genéticos y enfermedades infrecuentes (distrofia
renal).

Cabe afiadir, que también se mencionan otras posibles causas como: infecciones
periodontales, pulpitis relacionada con caries, calor excesivo durantes procedimientos
realizados con pulpas vitales, recesiones radiculares con pulpas vitales. anacoresis,
amputacion pulpar y recubrimiento con hidréxido de calcio, dientes fisurados y cambios
idiomaticos en pulpas sanas. (Patel et al, 2018)

4.2 .4 Localizacién



Segun Soares & Goldberg (2002) las reabsorciones internas se localizan en la cavidad
pulpar ya sea en los tercios cervical, medio y apical afectando el aspecto de las paredes del
conducto radicular.

Otros autores indican que, la reabsorcién interna puede localizarse dentro del tercio
superior de la camara pulpar y puede afectar tanto a la corona como a la raiz del diente.
(Kpehne et al, 2020)

4.2.5 Caracteristicas clinicas

Las caracteristicas clinicas varian en relacién a la etapa del proceso de reabsorcion en
la que se encuentra la pieza dental, Aboutt,P.,Y.,& Lin,S. (2022) argumentan que, durante
las etapas tempranas y activas de la reabsorcidn, no suelen presentarse sintomas ni signos
clinicos. No obstante, los pacientes suelen referir sintomas cuando la reabsorcion ya no esta
activa y estan relacionados con la periodontitis apical que se desarrolla cuando todo el
sistema del conducto se encuentra infectado.

En este sentido se comprende, que los dientes afectados por este tipo de patologia
pueden presentar sintomas y signos dependiendo del estado de la pulpa, el grado de
destruccion del tejido duro y la posicion de la reabsorcion en el diente. En algunos casos el
tejido pulpar puede necrosarse e infectarse cronicamente lo que conduce al desarrollo de
sintomatologia similar a la periodontitis apical aguda o cronica, por ende, los pacientes
pueden presentar abscesos, dolor a la percusion y decoloracion. En el tercio coronal del canal
radicular se puede observar una decoloracién rosada en la corona del diente debido a la
reabsorcion y reemplazo del tejido duro por tejido granulomatoso fibrovascular. (Patel et al.,
2022)

En la figura 2, observamos esta macha distintiva de esta lesion.

Figura 2. Macha distintiva de esta lesion.



Nota.. Mancha rosada en las superficies vestibular y palatina de la corona del incisivo
central derecho. Imagen de Heboyan et al 2022. https://doi.org/10.1177/00368504221109217

Desde una perspectiva general, la reabsorcién radicular interna es asintomatica siendo
detectada por hallazgos radiograficos de rutina. Por lo cual, si se manifiesta dolor,
inflamacion y fistula se considera el inico motivo de molestia al paciente, y se debe a que el
tejido de granulacion esta expuesto a los fluidos orales. Este tejido de granulacion puede
observarse clinicamente como un punto rojo o también denominado pink spot, dado por la
destruccién severa de la dentina transparentando el color rojizo del tejido de
granulacion. (Ventura, M.,2016)
4.2.6 Caracteristicas radiograficas

Cohen & Kenneth, (2011) destaca la importancia de la interpretacion radiografica en
la que el odontologo debe analizar minuciosamente las radiografias poniendo énfasis en el
diagndstico y tratamiento, ya que es frecuente pasar por alto &reas de reabsorcion que por
consiguiente pueden generar problemas durante el tratamiento.

Mediante el examen radiografico se observa la presencia de areas radiolGcidas de
forma redonda u ovalada en la camara pulpar, los bordes son lisos con bordes claros que

distorsionan la forma natural del conducto radicular, cabe recalcar, que se requieren varias
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radiografias tomadas de diferentes de proyecciones para identificar el grado de pérdida de
tejido dental y elaborar un adecuado plan de tratamiento. Heboyan et al . (2022)
Como lo muestra la Figura 3, radiograficamente encontramos un &rea radiolicida

ovalada bien definida.

Figura 3. Reabsorcion radicular interna

Nota. Reabsorcion interna del canal radicular. Imagen de Scarlitescu et al.,, 2022.
(https://doi.org/10.26416/0rl.55.2.2022.6499)

Patel et al, 2022 nos mencionan que, la reabsorcion radicular inflamatoria interna se

presenta como una extension simétrica de forma ovalada o circular de la radiolucidez del
conducto radicular (Gartner et al.,1976 citado en Patel et al.,2022) , por otra parte, la
reabsorcion de reemplazo interno generalmente se presenta como una radiolucidez de forma
irregular con una apariencia moteada o nublada ocasionada por depdsitos de tejidos con
caracteristicas similares al hueso alrededor de los bordes y dentro del defecto de reabsorcion.

4.2.7 Diagndstico
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Las reabsorciones dentarias internas suelen descubrirse de manera accidental en
radiografias, donde se puede notar un ensanchamiento de la camara pulpar o de los conductos
radiculares. En algunos casos, también puede observarse una mancha rosada en el diente,
visible a través del esmalte, debido al aumento del flujo sanguineo en el tejido pulpar
inflamado. Aungue estas lesiones se pueden detectar usando radiografias periapicales
convencionales puede ser dificultoso, especialmente en las primeras etapas, ya que laimagen
bidimensional no resulta suficiente para su deteccion. En ese sentido, se ha comprobado que
la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) es la mas adecuada para diagnosticar,
incluso desde sus inicios. (Perelld, 2022)

4.2.8 Tratamiento

El abordaje de reabsorciones radiculares internas consiste en eliminar el tejido de
granulacion y vasos sanguineos que llegan a las &reas reabsorbidas mediante el tratamiento
de endodoncia e irrigacion con abundante hipoclorito sodico al 5,25%. (Ventura, M.,2016)

Se debe tomar en consideracion el tratamiento de endodoncia solamente si el diente
es restaurable, dado que el principal objetivo del tratamiento es eliminar las bacterias y
desinfectar el sistema de conductos radiculares de cualquier resto de tejido vital apical que
respalde la reabsorcion. (Patel et al, 2018)

La desinfeccion del conducto radicular es fundamental para asegurar el éxito de
tratamiento tanto a corto como largo plazo, ya que después de la preparacion mecanica
pueden quedar restos de tejido pulpar, dentina y bacterias en el espacio de la cAmara pulpar.
(Gbémez, 2013, como se cito en Trevistan et al,2021)

Soares & Goldberg (2002) sefialan que, los instrumentos endoddnticos no logran
alcanzar todos los defectos de la cavidad de la reabsorcion, por lo cual, la limpieza y
preparacién del conducto quedan comprometidos. En tal caso, se puede optar por ampliar el
segmento del conducto desde la camara pulpar hasta el area reabsorbida, usar instrumentos
precurvados que puedan llegar hacia areas céncavas e irrigar con abundante hipoclorito,
ubicar en la profundidad la aguja aspiradora y en el caso reabsorciones internas demasiado
extensas se puede llenar el orificio con pasta de hidroxido de calcio por 24 horas. Una vez
que el conducto se encuentre conformado, el complemento ideal es la obturacion endodontica

con una técnica de gutapercha termoplastificada.
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5. Capitulo Il Técnicas de Obturacion
5.1 Gutapercha
5.1.1 Definicién

En 1967, la gutapercha se empez6 a usar en endodoncia como material obturador.
Este material natural proviene del latex de los arboles de la familia de las sapotaceas la cual
se combina como otros materiales para formar una mezcla que puede utilizarse con
efectividad dentro del canal radicular. (Flores & Orellana,2018)

Segun Cohen & Kenneth, (2011) la Gutapercha es un polimero cristalino lineal que
se fusiona a una temperatura fija, provocando un cambio caracteristico es su estructura.
5.1.2 Propiedades

La gutapercha se caracteriza por las siguientes propiedades para brindar un adecuado
sellado al conducto radicular:

e Termoplasticidad.- esta caracteristica permite una fluidez de la gutapercha
en estado caliente. (Flores & Orellana, 2018)

e Viscoelasticidad.- Es la propiedad principal ya que permite una deformacion
plastica al momento de someterla a una fuerza de condensacion que brinda la
posibilidad al operador de trabajar con la gutapercha en estado frio. (Flores
& Orellana, 2018)

5.1.3 Composicion

La gutapercha presenta dos componentes en su estructura: Componentes organicos e
inorganicos.

Sus componentes organicos son: Gutapercha 19 -21% , ceras 1,4%, resinas 1.4 %y
colorantes 1,4%. Por otra parte, sus componentes inorganicos son: Oxido de Zinc 59-75%,
sales de bismuto 1,17% , sulfato de estroncio 1,17% y sulfato de cadmio 1,17%. (Flores &
Orellana, 2018)

5.1.4 Ventajas y Desventajas

La gutapercha es un material a eleccion en la obturacion de conductos radiculares por
ser radiopaco, biocompatible con los tejidos dentales, con buena tolerancia tisular e insoluble,
tiene estabilidad dimensional fisica y quimica, se adapta a las paredes del conducto radicular,
tiene capacidad para el ablandamiento y plastificacion mediante la utilizacién de calor y

disolventes organicos que permite una facil desobturacion. (Flores & Orellana, 2018)
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Mientras tanto, las desventajas que tiene la gutapercha es su escasa rigidez, puede
causar una sobreobturacion sin embargo, esta puede estar influenciada y ligada al
conocimiento y habilidad del operador. (Flores & Orellana, 2018)

5.2 Técnicas de obturacion con gutapercha termoplastificada

Las técnicas de obturacion que utilizan métodos termopléasticos ofrecen el beneficio
de lograr una adaptacion dentro de las paredes del canal radicular en menor tiempo lo cual
agiliza la practica clinica. (Barbero- Navarro et al.,2023)

Segun Arroyo Lalama et al, (2021) las técnicas termoplastificadas son ideales en la
obturacion de los conductos radiculares, especialmente en casos de reabsorciones internas,
estos sistemas de gutapercha termoplastificada han sido perfeccionados y bastante
comercializados. Son indicados en casos en que los sistemas radiculares poseen
irregularidades y en que la técnica de condensacion lateral no seria la adecuada para cumplir
con los requisitos de un sellado apical.

5.2.1 Tecnicas Antecesoras

5.2.1.1 Técnica de condensacion vertical con gutapercha caliente. Fue propuesta
en 1967 por Herbert Schilder, con el objetivo de que la obturacion se realice de manera
tridimensional proponiendo la obturacién con gutapercha caliente en el conducto y
condensada en sentido vertical asegurando que las vias de salida del canal radicular sean
obturadas con mayor cantidad de gutapercha y menos sellador. (Alfonso et al.,2010)

5.2.1.2 Técnica Mcspadden. Esta técnica introducida en 1980 por John McSpadden,
consiste en compactar y plastificar la gutapercha dentro del conducto radicular por medio de
la accion mecénica de instrumentos similares a una lima Hedstrom invertida estandarizados
y adaptados a un contraangulo de baja velocidad que gira en sentido horario. (Flores &
Orellana, 2018)

5.2.2 Técnicas actuales

5.2.2.1 Técnica hibrida. Técnica desarrollada por Tagger, consiste en la
combinacidn de la obturacion mecanica y térmica con condensacion lateral en frio. (Barbero-
Navarro et al.,2023)

Se basa en condensar lateralmente el cono principal de gutapercha en el area apical
utilizando un espaciador digital fino. Luego, se inserta un cono auxiliar en el espacio abierto,

y entre los conos de gutapercha se introduce se introduce un compactador termo mecanico
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(similar a una lima tipo K invertida). Este compactador se emplea con un contrangulo de baja
rotacion combinando la condensacion lateral activa en frio en la zona apical, seguida de la
termo compactacion en los tercios medio y cervical del conducto. (Flores & Orellana, 2018)

5.2.2.2 Sistema Obtura Il. Obtura Il es un sistema de inyeccién de gutapercha
termoplastificada que utiliza cilindros de gutapercha naturaleza beta, agujas y una
pistola. (Soares & Goldberg 2002)

Funciona como una pistola que calienta cartuchos de gutapercha hasta 170 C ( Figura
4).Se usan agujas de plata conectadas a la pistola para aplicar la gutapercha dentro del
conducta radicular. Estas agujas deben llegar entre 3-5 mm de la preparacién apical,
aplicando gutapercha en segmentos pequefios o en una sola etapa, dependiendo de la técnica
que se use luego se compacta el material en el conducto con un sellador dental. (Ramos-Vea
et al.,2018)

Para compactar la gutapercha, primero se presiona con un condensador adecuado,
teniendo en cuenta que este material tiende a contraerse al enfriarse, Tras la primera
compactacion, se aplican 3 —4mm adicionales de gutapercha y se compacta huevamente con
un condensador de mayor diametro, Este proceso se repite hasta que el conducto queda
completamente sellado. En el método de una sola etapa, se inyecta la gutapercha a 3-5mm de
la preparacion apical (tope) y la aguja se va retrocediendo a medida que el conducto se llena,
Luego, se presiona en direccion apical con un condensador hasta que la gutapercha se enffria,

compensando la posible contraccion del material. (Ramos-Vea et al.,2018)
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Figura 4. Sistema Obtura eje desatascador
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Nota: Sistema Obtura eje desatascador. Imagen de Dentaltix s.f.
(https://www.dentaltix.com/es/sybronendo/obtura-eje-desatascador-sello)

5.2.2.3 Sistema Thermafil. Este sistema consiste en vastagos de plasticos recubiertos
de gutapercha, comercializados en diversos calibres y conicidad 0,04. En cuanto al calibre
que vamos a utilizar se selecciona de acuerdo a las dimensiones del conducto radicular con
la ayuda de instrumentos especiales denominados verificadores y para realizar la obturacion
se debe colocar una pequefia cantidad de sellador endodéntico con buena fluidez. El thermafil
escogido se coloca en un horno y luego de un tiempo especifico de calentamiento se retira e
inserta en el conducto, posterior a ello se corta el vastago plastico en la entrada del conducto
con una fresa esférica y se compacta en sentido vertical. (Soares & Goldberg 2002)

Este sistema es predecesor del GuttaCore basandose en los mismos principios con
algunas modificaciones, como el vastago mas flexible y de facil remocién, compuesto por
gutapercha con cadenas poliméricas en forma cruzada. (Goldberg F, Araujo J. 2016)

5.2.2.4 Gutta Core. Consiste en un nucleo de gutapercha entrelazada uniendo
cadenas de polimeros (Figura 5) con la finalidad de transformar la gutapercha y hacerla mas
resistente evitando que se derrita, conservando su forma cuando se calienta lo cual permite

fluir a partes iguales por todo el sistema de conductos radiculares, proporcionando una
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obturacion tridimensional. Una ventaja es la facil remocion de su nicleo ahorrando tiempo y
molestias, La secuencia clinica de Guttacore es practicamente igual a la Thermafil existiendo
verificadores especiales y un horno Guttacore. (Gémez Sueiras et al., 2014)

Figura 5. Obturador de GuttaCore

J

Nota: Obturador de GuttaCore con un nucleo de gutapercha entrelazada. Imagen de
Gomez Sueiras 2014( https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-123149)

5.2.2.5 Sistema MicroSeal. Este sistema incluye un horno con una jeringa para
calentar cartuchos de gutapercha, un contraangulo y conos de gutapercha de baja fusion
(que actdan como conos principales), ademas de conos de ultra baja fusion, que vienen en
cartuchos para ser utilizados con la jeringa. Los conos de ultra baja fusion se emplean con
la técnica termoplastificacion mediante el uso de espaciadores y compactadores fabricados
en aleacién de niquel-titanio. (Flores & Orellana,2018)

Soares & Goldberg (2002) afirman que, la técnica implica colocar una pequefia
cantidad de sellador endoddntico, posteriormente se coloca un compactador previamente
recubierto con gutapercha termoplastificada obtenida de la jeringa calentada en el horno
Microseal, se introduce en el conducto y al girarlo en sentido horario permite la
homogenizacion entre la gutapercha del cono y la del compactador obturando de forma
tridimensional.

5.2.2.6 Sistema B. Este sistema esta constituido por una pieza de mano adjunta a un
generador de calor en el que se insertan atacadores especiales de diferentes calibres. (Soares
& Goldberg 2002)
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El procedimiento implica introducir el atacador seleccionado en el conducto y al
mismo tiempo se presiona el interruptor situado en la pieza de mano durante esta maniobra
se producira el ablandamiento y comparacion de la gutapercha, que tiende a fluir y ocupar
los espacios del sistema del conducto radicular, una vez se alcanza la profundidad deseada
se desactiva el interruptor y el atacador se enfria de inmediato. (Soares & Goldberg 2002)

5.2.2.7 GuttaFlo. El Sistema GuttaFlow consiste en una matriz fria y fluida de
polidimetilsiloxano rellena de gutapercha triturada. La técnica consiste en inyectar el material
en el conducto y colocar un cono maestro a la longitud del conducto, tiene un tiempo de
trabajo de 15 minutos y polimeriza en 25-30 minutos. ( Cohen & Kenneth, 2011)

La obturacion consiste en aplicar una pequefia porcion de GuttaFlow en el conducto,
se ajusta el cono maestro y se rellena con GuttaFlow, su aplicacion se puede realizar con una
pistola dosificadora (Figura 6) o se puede colocar en el conducto radicular con un Iéntulo.
Otra alternativa es recubrir las paredes del conducto radicular aplicando guttaGlow con la
Gltima lima apical. (Inside Dentistry,s,f)

Figura 6. Sistema de obturacion GuttaFlow
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Nota. El sistema de obturacion GuttaFlow. Imagen de Inside Dentistry, s.f
(https://images.app.goo.gl/ayiVxZj1z9voVegB7)

De acuerdo a Yazdi et al., (2019) GuttaFlow es un material de relleno radicular frio
compuesto por polidimetilsilixano y polvo de gutapercha. El fabricante menciona que este
material tiene propiedades de flujo y se expande poco con el paso del tiempo, lo cual es una
ventaja para su adaptacion al sistema de conductos radiculares Ademas ofrece una buena
propiedad de sellado, ya que combina las propiedades del sellador y la gutapercha, formado
por dos componentes combinados homogéneamente en una capsula de mezcla. (Gamboa &
De Peralta, 2017)
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5.2.2.8 Onda continua. La técnica de Onda Continua de condensacion fue creada por
Buchanan en 1996, es una version mejorada de la técnica de condensacion vertical de
gutapercha caliente. La diferencia principal es que permite controlar la cantidad de calor
aplicada al conducto radicular, lo que ayuda a plastificar la gutapercha y lograr un sellado
tridimensional mas efectivo. Par realizar esta técnica, se utiliza un equipo llamado system
Ba, que es un aparato que genera calor mediante un cable espacial denominado pluggers de
Buchanan.(Espinoza & Zufiga, s.f.)

Esta técnica se realiza aplicando un cemento sellador en las paredes del conducto
radicular, seguido de la colocacion del cono maestro hasta alcanzar la longitud de trabajo.
Con una pieza de mano caliente, se aplica una ligera presion vertical hasta llegar a 3-4mm de
la longitud de trabajo. Luego, se desactiva el calor de la punta del condensador para continuar
la condensacién usando la punta fria. A continuacion, se aumenta la temperatura a 300 °C y
se activa la punta por un segundo lo que permite retirar el condensador sin sacar la gutapercha
compactada. (Flores & Orellana, 2018)

Esta técnica es una de las mas actuales utilizadas en la practica odontoldgica y
algunos estudios resaltan que estas técnicas con calor proporcionan un sellado més hermético
y homogéneo del conducto radicular. (Rodriguez Meléndez et al., 2021)

En esta figura 7, se puede observar un atacador de calor Buchanan el cual genera calor para
realizar el correcto sellado del conducto radicular.

Figura 7. Atacador de calor Buchanan

Nota: Técnica de condensacion de onda continua. Imagen de Glassman Gary s.f
https://images.app.goo.gl/vAq37jLeVWNXxgFES
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5.2.2.9 Sistema Ultrafil. Consiste en un sistema de inyeccion de gutapercha
termoplastificada de baja temperatura utiliza una jeringa de inyeccion cargada con canulas
de gutapercha, las cuales se calientan previamente en un horno especial, Hay tres tipos de
gutapercha disponibles para este sistema: la serie solida (canula azul), que endurece mas
rapido; la serie regular (canula blanca), que tiene menos contraccion al enfriarse; y la serie
Endose, que combina caracteristica de ambas. La aguja de salida tiene un didmetro que

equivale a una lima namero 70. (Flores & Orellana, 2018)
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6. Metodologia

6.1 Tipo de estudio

En este estudio, se realizO una revision de literatura cientifica, que incluyd
documentos obtenidos de diversas bases cientificas como Pubmed, Scielo, Medline, Web of
Science, Science Direct, Google Scholar, relevantes sobre el tema investigativo para
desarrollar los objetivos propuestos, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
Como resultado, el enfoque de investigacion de este proyecto de tesis se caracteriza por ser:
6.1.1 Analitico

Este estudio fue de tipo analitico ya que se realiz6 un analisis de la informacion
pertinentes a la aplicacion de técnicas termo plastificadas en la obturacion de reabsorciones
internas.
6.2.2 Documental

Este estudio fue de tipo documental ya se realiz6 una recoleccion de datos existentes
en bases de datos confiables.
6.2 Universo y muestra
6.2.1 Universo

Estuvo conformado por todas las fuentes bibliograficas que tuvieron relacién con el
tema planteado en el presente trabajo de investigacion, las cuales se obtuvieron en la
busqueda que se llevd a cabo en las bases de datos. Se abordaron articulos cientificos
publicados en los ultimos diez afios para garantizar actualidad y relevancia de la informacion.
Ademas, se incluyeron articulos experimentales, estudios de casos, asi como revisiones
bibliogréaficas.
6.2.2 Muestra

Estuvo integrada por un total de 27 articulos cientificos que se encontraron dentro de
criterios de inclusion y se consideraron un aporte para la investigacion. De estos, 15 fueron
usados para el primer objetivo y 12 para el segundo objetivo.
6.3 Criterios de Seleccion
6.3.1 Criterios de inclusion

Se tom@ en cuenta los siguientes:

e Articulos, revistas, revisiones sistematicas relacionadas con el tema de

investigacion.
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e Fuentes bibliograficas con base cientifica: Pubmed, Scielo, Google Escholar,
Journal Endodontics, Medline.
e Articulos Experimentales
e Articulos publicados en idioma espafiol, inglés y portugués.
e Libros relacionados con el tema de investigacion
e Articulos con actualizacion de los dltimos 10 afios.
6.3.2 Criterios de exclusion
Se tomé en cuenta los siguientes:
e Articulos o fuentes bibliograficas que no tengan base cientifica
e Articulos que no se encuentren completos o duplicados
e Articulos que no aporten informacion importante acerca de las técnicas
termoplastificadas usadas en la obturacion de reabsorciones internas.
e Literatura gris
6.4 Recopilacion de informacion

Esta investigacion se divide en tres fases para recopilar y clasificar la informacion
atil para el desarrollo de los objetivos.

6.4.1 Fase 1: Busqueda y recoleccion de la informacion

El presente estudio se sustento en informacion obtenida en bases de datos como
Pubmed, Scielo, Google Scholar, Journal Endodontics, Medline, que se encuentren dentro de
los Gltimos 10 afios dentro del rango de tiempo. Y se utilizaran palabras claves: reabsorcion
de la raiz dental, obturacion del conducto radicular, gutapercha, las cuales se obtuvieron de
los descriptores de salud Tec-Mesh, tesauros y operadores boleanos.

Para la organizacion y sistematizacion de la informacion cientifica se utiliz una
matriz de Excel en la que consta, autores y afio, titulo del articulo, pais de publicacion,
journals, objetivos, resumen, enlace web, nivel de evidencia.

6.4.2 Sistematizacion de la informacion

Se llevo a cabo organizar la informacion que cumpliera con los criterios de inclusion,
recolectando un total de 27 articulos cientificos sobre la aplicacion de técnicas
termoplastificadas en la obturacion de reabsorciones radiculares internas.

6.4.3 Analisis de la informacioén
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Una vez recolectada la informacidn, se procedio a analizar los articulos obtenidos los
mismo que fueron seleccionados y pasados por filtros en cuanto a los criterios de inclusion y
exclusion.

Asi mismo se elaboré tabla de resumen en plataforma de Word para obtener los

resultados de cada uno de los objetivos planteados en la investigacion.
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7. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y radiograficas de las reabsorciones internas

Caracteristicas clinicas y radiograficas de las reabsorciones internas

Titulo del articulo | Autor y afio de Caracteristicas clinicas Caracteristicas

publicacion radiograficas
Reabsorcion | (Heboyan et al., 2022) e Esclinicamente e Se presenta como un
radicular del asintomatica area radiolucida
diente: una e El dolor puede redonda u ovalada, sus
revision presentarse en las bordes son lisos y

Una visién de la | (Thomas et al., 2014)
reabsorcion
interna

ultimas etapas de
desarrollo, ocasionado
por una perforacion
coronal debido a que el
material metaplastico
crece desde el tejido
periodontal hasta la
cavidad bucal y se
expone a estimulos

agresivos.

Formacién de una
mancha rosa en la
superficie ~ coronaria

(enfermedad de la
mancha rosa) dado por
el tejido de granulacion
visible desde la zona de
reabsorcion.

Suele ser asintomatica
y solo el 2% muestra
signos clinicos.

Se presenta como una
“mancha rosada” en la
corona del diente dado
a que el proceso de
reabsorcion se ha
extendido al area
cervical de la corona,
como consecuencia del
crecimiento interno del
tejido de granulacion.
La porcion coronal de
la pulpa suele presentar
necrosis parcial o

simétricos,
distorsionando la
formar natural del
canal radicular.

La posicion de la
lesion es dentro del
conducto radicular,
independientemente de
la proyeccién
radioldgica.

Tiene similitud a una
cavidad pulpar
agrandada o al margen
del conducto radicular

Se presenta como una
radio lucidez de forma
redondeada o ovalada
contenida dentro del
conducto radicular
junto con un
ensanchamiento
simétrico del espacio
del conducto.

Presenta un
agrandamiento
uniforme del espacio
del canal con una
estructura osea regular.
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Manejo de la | (Scarlatescu et al.,

reabsorcién
radicular interna

Manejo de la
perforacion
radicular por
reabsorcion
interna: un
estudio de
seguimiento de 1
ano.

Exito en el
tratamiento
endodontico del
incisivo lateral
superior con
reabsorcion
radicular interna
inflamatoria no
perforante:
informe de caso

2022)

(Deep & Chawla,
2021)

(Travassos et al.,
2020)

completa, mientras que
la pulpa apical que
incluye el defecto de
reabsorcion puede
permanecer vital.
Puede presentar dolor
cuando hay
perforacion completa
de la coronay el tejido
de granulacién se
encuentra expuesto al
ambiente bucal.
Generalmente es
asintomatico
Clinicamente se
observar una zona
rosada a través del
esmalte.

Clinicamente la
afeccion puede
presentarse de forma
asintomatica.

Se identifica por la
presencia de tejido de
granulacién que
adhiere un tono gris
rojizo debajo del
esmalte translucido en
el margen cervical del
diente.

Paciente femenina de
53 afos luego de
realizarse un examen
radiogréafico periapical
de rutina, mostré
reabsorcion interna no
perforante a nivel del
tercio medio de la raiz
de la pieza 1.2

El diente mostré
sensibilidad a las
pruebas de vitalidad
pulpar frias y calientes,
asi como las pruebas
de percusion horizontal
y lateral.

La lesion se observa
como un area
radiotransparente y
uniforme, que agranda
la parte coronal o
radicular del diente.
Radiograficamente se
observa un gran
agrandamiento del
espacio pulpar.

Radiograficamente se
comprob6 que el
contorno de la pulpa
presenta una expansion
relativamente
simétrica con un
aspecto abombado,
con contornos
regulares y
redondeados.
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Estado actual y
direcciones
futuras:
reabsorcion
radicular

Diente rosado una | (Vinayachandran,D,

manifestacion
obvia de patologia
insidiosa: informe
de un caso

Enfoque de
tratamiento
multidisciplinario
para la
reabsorcion de
raices internas
perforadas:

(Patel et al., 2022)

2018)

(Yildinim & Elbay,
2019c)

Tanto la reabsorcion
inflamatoria interna y
reabsorcion de
reemplazo interno, en
su etapa temprana son
asintomaticas y en su
etapa avanzada
presentan sintomas de
pulpitis y/o
periodontitis apical.
Presenta en la corona
del diente una mancha
rosada.

Su respuesta a las
pruebas de
sensibilidad: en
algunos casos los
dientes afectados se
encuentran
parcialmente vitales y
en otros se encuentra
necrotico.

En este reporte de caso
un paciente de 10 afios
de edad acude a
consulta por un
examen de rutina, se
observo una coloracion
rosada del primer
mandibular temporal
derecho, los
antecedentes indican
traumatismos previos y
es asintomatico, el
resultado de las
pruebas de vitalidad
pulpar es positivo.
Paciente femenina de 9
afios acudio a la clinica
de odontologia
pediatrica por dolor
leve correlacionado
con el incisivo central
superior derecho. No
se mostraron

En la reabsorcion
inflamatoria interna se
observa un
balonamiento
ovalado/redondo del
conducto radicular.
En la reabsorcion de
reemplazo interno se
observa un
balonamiento
ovalado/redondo
radicular pero con
inclusiones
turbias/moteadas.

Al examen
radiografico revelo una
radio lucidez uniforme
y un ensanchamiento
de la camara pulpar del
diente en cuestion.

El diagndstico indico
una reabsorcion
interna y por
consiguiente el
paciente se sometié a
un tratamiento
endodontico.

El examen
radiogréafico reveld un
area radiolucida
bastante ovalada y
bien circunscrita en el
tercio medio de la raiz,
no se detecto radio
lucidez periapical. El
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seguimiento de
tres afos.

Una reparacion | (Prescinotti et al.,

inusual de la
reabsorcion de
raices
inflamatorias
internas
perforantes:
reporte de un caso
de tratamiento de
endodoncia

Manejo de la
reabsorcion
radicular
inflamatoria
interna: un desafio
endodontico:
Series de casos

2022)

(Dua et al 2020)

antecedentes de lesion
traumatica ni
tratamiento de
ortodoncia. Al examen
clinico el diente estaba
ligeramente sensible a
la percusién y las
respuestas a vitalidad
eléctrica/térmicas
fueron negativas, la
movilidad esta dentro
de los limites
fisioldgicos.

Paciente femenina de
15 afios de edad acudio
a la clinica de
endodoncia refiriendo
dolor en el incisivo
lateral superior
derecho. La paciente
refirio antecedentes de
traumatismo dental
hace 4 afios en la
regién de los dientes
#1.1y#1.2.

El diente #1.1 no
presento sintomas, sin
embargo, se observo
una alteracién
acromatica en la
corona, la cual
respondid
negativamente a las
pruebas de percusion
vertical y horizontal.
Una paciente de 23
afos informé dolor
sordo en la regién del
diente frontal superior
derecho, mencioné que
sufrid de traumatismo
hace 9 afios. El examen
clinico mostré fractura
clase IV de Eliy de
coloracion del incisivo
lateral izquierdo

diagnostico determind
una reabsorcion
radicular interna en la
pieza 1.1y se sugirid
tratamiento
endodontico.

Radiograficamente se
observé un area
radiolcida con gran
comunicacion con el
periodonto en el tercio
medio en la cara distal
de la raiz del diente
#1.1 compatible con
reabsorcion radicular
interna. Su diagndstico
diferencial determiné
una reabsorcion
radicular inflamatoria
interna en estado
activo.

El examen
radiogréfico reveld una
radio lucidez ovalada
uniforme en el tercio
de la raiz del incisivo
lateral, lo que indica
reabsorcion radicular
interna inflamatoria.
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Reabsorcion
dentinaria interna
coronaria.
Informe de un
caso clinico

Retratamiento
endododntico en
pieza dental
anterior con
reabsorcion
radicular interna.
Reporte de caso

Reabsorcion de la
raiz interna de los
incisivos
superiores
permanentes
tratados
endoddnticamente.

Actitud
terapéutica frente
a una reabsorcion

interna

perforante.

(Perelld, 2022)

(zambrano, 2020)

(Trevistan et al.,2021)

(Conde et al., 2020)

superior, no hubo
hinchazon, la
movilidad estuvo en su
rango normal y la
respuesta a las pruebas
de vitalidad fue
negativa.

Paciente de 38 afios se o
presentd a consulta,
presentando dolor en la
zona correspondiente a
los molares inferiores
izquierdos. Las
pruebas térmicas y el
test pulpar eléctrico
provocaron una intensa
reaccion positiva.

Paciente asintomatico .
de sexo femenino de

49 afios, acude a

consulta. Refiere

cambio de coloracion

en la corona (rosado)

del incisivo central

maxilar izquierdo.

En la mayoria de caos o
son asintomaticos.

Cuando la pulpa

coronal se ve afectada,

se presenta como un

diente rosado. °

Mujer de 60 afios o
acude a consulta con

ligeras molestias

solamente a nivel

gingival con episodios

de inflamacion y dolor,

el diente 2.2 se

La radiografia
preoperatoria
periapical del area
afectada permitio
observar una imagen
radioltcida deformante
con bordes definidos
en la zona de la
camara pulpar del
segundo molar
inferior, con visible
extension hacia el
extremo mesial.

En el examen
radiografico se observa
una lesioén radiolucida
redondeada bien
delimitada que
interrumpe la anatomia
normal del conducto
radicular.

Se asemeja a una
lesion uniforme,
simétrica,
radiotransparente y
bien circunscrita.

Se caracteriza por un
agrandamiento del
conducto radicular de
forma ovalada.

Tras la radiografia se
puede observar un
ensanchamiento de
forma ovalada a la
altura del tercio medio
de conducto.
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Evaluacion y
Diagnostico
Imagenoldgico de
las reabsorciones
radiculares
internas: Una
revision de
literatura

(Cruz, 2019)

encontraba con
ausencia vitalidad
pulpar y percusion
vertical.

e Generalmente son
asintomaticas.

e clinicamente se
observa a nivel de la
corona dentaria como
una mancha rosada que
representa el tejido de
granulacién que se a
través del area
reabsorbida.

Radiograficamente se
observa de forma
ovalada o circular de
bordes lisos y
definidos.

La lesion es simétrica

Fuente: Revision Bibliogréafica
Autor: Briggitte Jiménez

Figura 8. Caracteristicas clinicas de las reabsorciones internas

Caracteristicas clinicas de las reabsorciones

internas
80,00% — 73,33%
70,00%
o 53,33%
28'88;’ 46,66%
, (]
0,
40,00% 26,67%
30,00% 20,00%
20,00%
10,00% 6,67%
0,00%
Asintomatica Doloren Formacion de Tono gris Respuesta  Respuesta
ultimas una mancha rojizo positiva a negativa a
etapas de rosada en pruebas de pruebasde
desarrollo superficie vitalidad vitalidad
coronaria pulpary pulpary
percusion percusion

A partir de la revision de 15 articulos cientificos en la literatura enfocada en las

caracteristicas clinicas y radiograficas de las reabsorciones internas, el 73,33% menciona que

esta afeccion es asintomatica, mientras que el 46,67% indican que el dolor se manifiesta en

etapas avanzadas. El 53,33% de los casos sefialan la formacién de una mancha rosada,

seguido del 6,67% que indica un tono gris rojizo. En cuanto a las pruebas de vitalidad pulpar

depende del avance de la lesion, siendo positivas en un 20% y negativas en un 26,67%.
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Figura 9. Caracteristicas radiograficas de las reabsorciones internas

Caracteristicas radiograficas de las reabsorciones internas
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0,00% |
area radiolucida bordes lisosy  posicion dentro del cavidad pulpar inclusiones contorno uniforme
redonda u ovalada simétricos conducto radicular agrandada turbias/moteadas.

De acuerdo con la informacién que brindan los articulos analizados, desde el punto
de vista radioldgico se registra la presencia de un &rea radiolicida redonda u ovalada en un
60% de los articulos revisados, sus bordes son lisos y simétricos en un 40%, Por consiguiente,
en un 20% se manifiesta una cavidad pulpar agrandada y una posicion dentro del conducto

radicular.
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Tabla 2. Técnicas termoplastificadas mas utilizadas en las reabsorciones internas

Articulo

Autor y
ano de
publicacion

Técnicas termoplastificadas utilizadas

Manejo del defecto
reabsortivo interno no
perforante mediante técnica
de obturacion
termoplastificada:
seguimiento a los 12 meses.

Una evaluacion de
GuttaFlow2 en el relleno de
cavidades de reabsorcion
interna artificiales: un
estudio in vitro.

Una evaluacion
comparativa de cinco
técnicas de obturacién en el
tratamiento de cavidades de
resorcion interna
simuladas: un estudio ex
Vivo.

Exito en el tratamiento
endodontico del incisivo
lateral superior con
reabsorcion radicular
interna inflamatoria no
perforante: informe de caso

Eficacia de dos técnicas de
obturacion en cavidades
experimentales con
reabsorcion radicular
interna

Evaluacién de diferentes
técnicas de obturacion de
conductos radiculares en la
reabsorcion radicular
interna de dientes impresos
tridimensionalmente

(Meenu et
al., 2014)

(Hajeer et

al., 2016)

(Elenjikal
etal., 2019)

(Travassos
et al., 2020)

(Melo, et al,
2014)

(Ozeretal.,
2022)

Este informe de caso demostro el éxito de tratamiento en defectos de
reabsorcion no perforante mediante una técnica de obturacion termo
plastificada con Obtura Il. Haciendo uso de radiografias periapicales
de seguimiento mediante las cuales se observO una reparacion
adecuada de la reabsorcion y la rarefaccion periapical posterior al
tratamiento pone en manifiesto un éxito clinico y la estabilidad
logrados con la técnica de obturacion termo plastificada.

En este estudio se utilizaron tres técnicas de obturacion: Obtura I,
Guttaflow2 con cono maestro y Guttaflow2 sin cono maestro. El
sistema Guttaflow 2 con una técnica de cono maestro y Obtura Il
mostraron ser un material de relleno prometedor.

Este estudio evalud cinco técnicas de obturacion para tratar las
cavidades de resorcion interna: compactacion vertical en caliente,
condensacidn lateral, Obtura Il con el sistema B, E, y Q plus con el
sistema By Thermafil. Los resultados demostraron que Obtura Il con
el sistema B logra resultados dptimos de obturacion en los dientes
con reabsorcion interna. Mientras que Thermafil y la técnica de
condensacion lateral son las menos idoneas para tratar esta afeccion.

En este informe de caso se demostrd el éxito de tratamiento
endododntico del incisivo lateral superior con reabsorcion radicular
inflamatoria interna no perforante, el cual se rellen6 con la técnica
termopléstica hibrida de Tagger y el cemento endodéntico a base de
hidroxido del calcio contribuyendo un resultado positivo del
tratamiento.

En este estudio se seleccionaron dos técnicas de obturacion que
fueron la hibrida de Tagger y el uso del sistema ultrasénico. Los
resultados obtenidos mostraron que el uso de la técnica hibrida de
Tagger demostrd ser tan buena para llenar y hacer fluir el material de
obturacion rellenando el defecto provocado por la reabsorcion
radicular interna.

Este estudio evalud la capacidad de relleno de varias técnicas de
obturacion en las cavidades de reabsorcion radicular interna divididas
en cuatro grupos compactacion lateral en frio, Guttacore, GuttaFlow
Bioseal y sistema de obturacion de Onda continua, los resultados
obtenidos revelaron que los sistemas de obturacion GuttaFlow
Bioseal y Onda continua inyectable eran més eficaces para rellenar
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fabricados mediante
software informatico.

Retratamiento exitoso de
dientes con reabsorcion
interna o externa asociadas
a grandes lesiones
periapicales: Reporte de 3
casos.

Obturacion
termoplastificada con el uso
de dos sistemas: Thermafil
y System B y su uso docente
Efecto de diferentes técnicas
de obturacion sobre la
penetracion del sellador en
dientes con reabsorcion
radicular interna artificial:
un analisis con microscopio
laser confocal

Calidad de diferentes
técnicas de obturacion para
rellenar reabsorciones
radiculares internas
perforantes: un estudio
microtomografico
computarizado

Comparacion entre el uso
de gutapercha
termoplastificada y un
material a base de
polidimetilsiloxano en el
relleno de cavidades
reabsortivas interna
mediante tomografia
computarizada

Calidad de diferentes
técnicas de gutapercha para
rellenar cavidades
reabsortivas internas
experimentales: un estudio
mediante microtomografia
computarizada.

(Ferreccio
& Alves.
2024)

Arroyo
Lalama
et al, (2021)

(Aydin
etal., 2023)

(Sadat
et al., 2024)

(Jain &
Ballal,
2019)

(Keles et al,
2014)

con éxito las irregularidades patologicas de la reabsorcion radicular
interna en comparacion con los sistemas de condensacion lateral en
frio y Guttacore.

Caso 1: En este caso se reportd una reabsorcion interna en molar
inferior, el retratamiento de los canales radiculares se llevé a cabo
mediante la técnica termoplastificada de onda continua con conos
Conform Fit Gutta-Percha.

En este estudio se identificd que la técnica de obturacion con el uso
de Thermafil presenta mejores resultados rellenando regiones
complejas del sistema de conductos radiculares como las
reabsorciones internas.

En este estudio se identifico que el grupo CB que utilizé una técnica
termoplastificada haciendo uso de un obturador Thermafil de tamafio
40 en un horno ThemaPrep 2 obtuvo resultados significativamente
mayores que en los otros grupos.

Este estudio evalud la calidad de obturacion de diversas técnicas de
obturacion para rellenar la perforacion causada por reabsorcion
radicular interna mediante microtomografia computarizada.

Se divieron en 4 grupos, GuttaFlow, sellador a base de bioceramica
NeoSealer Flo, técnica de compatacion vertical en caliente con
sellador AdSeal.

Se demostr6 que la técnicas de compactacion vertical calida (Onda
continua) y GuttaFlow2 funcionan mejor area rellenar el defecto de
reabsorcion.

En este estudio se mostré6 un mejor llenado de las cavidades
reabsortivas internas con el uso de Guttaflow 2.

En este estudio se demostr6 que las técnicas de inyeccion de
gutapercha termoplastificada mediante Obtura Il proporcionaron el
mejor resultado para el relleno de una reabsorcion interna en
comparacion con el sistema B, thermafil y las técnicas de
compactacion lateral.
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Fuente: Revision Bibliogréafica
Autor: Briggitte Jiménez

Figura 10. Técnicas termoplastificadas utilizadas en las reabsorciones radiculares internas

Técnicas termoplastificadas mas utilizadas en
reabsorciones radiculares internas
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hibrida de Continua
Tagger

De acuerdo a la revision bibliografica sobre diversas técnicas de obturacién en el
tratamiento de la reabsorcion radicular interna, se evidencia que el 33% de los estudios
revisados sefialan que las técnicas termoplastificadas GuttaFlow y Obtura Il son las mas
utilizadas demostrando una Optima adaptacion a las cavidades de reabsorcién y una
obturacion tridimensional. En un 25% destaca el potencial del sistema de Onda Continua
para el relleno de estas areas. Consecuentemente, con un 17% indican el uso de la técnica
hibrida de Tagger y Thermafil. Por altimo, el 8% de los autores menciona la utilizacion del

Sistema B y Guttacore.
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8. Discusion

Dentro de la practica endoddntica hay técnicas de obturacion convencionales que no
siempre satisfacen las expectativas del clinico, por ello, se recomiendan las técnicas
termoplastificadas en casos en que los sistemas de conductos radiculares presenten
irregularidades y en los que la técnica de condensacion lateral no es la mas adecuada para
asumir la necesidad de un sellado 6ptimo. Esto es particularmente relevante en situaciones
de reabsorciones internas, ya que las técnicas termoplastificadas mejoran la obturacion
tridimensional de los conductos radiculares en estos casos. (Arroyo Lalama et al., 2021)

El presente estudio permitio analizar la aplicacion de técnicas termoplastificadas en
la obturacidn de reabsorciones radiculares internas. En relacion con el primer objetivo acerca
de las caracteristicas clinicas y radiograficas el 53.33% de los casos presentd una mancha
rosada en la corona, lo cual sugiere la presencia de tejido de granulacion en el conducto
radicular. (Thomas et al., 2014) Sin embargo, autores como Deep & Chawla (2021),
reportaron la presencia de un tono gris rojizo en un 6,67%. La mayoria de los estudios indican
que en un 73,33% de los casos son asintomaticos. No obstante, Heboyan et al. (2022) sefialan
que el dolor puede presentarse en etapas avanzadas de la afeccion, ocasionado por una
perforacion coronal debido a que el material metaplastico crece desde el tejido periodontal
hasta la cavidad bucal y se expone a estimulos agresivos en un 46,67%. Las respuestas a las
pruebas de sensibilidad pulpar y percusion dependen del avance de la lesion, siendo positivas
en 20% y negativas en 26,67%, esto concuerda con autores como Thomas et al. (2014) que
mencionan que en algunos casos el diente puede permanecer parcialmente vital y en otros
puede estar necrotico. Desde el punto de vista radiologico, las reabsorciones radiculares
internas se presentan como un area radiollcida de forma redondeada u ovalada con un 60%,
sus bordes son lisos y simétricos en un 40%. Contrariamente, los hallazgos de Raju et al.
(2024) difieren, indicando la presencia de radiolucencias mal definidas en el tercio cervical
del canal radicular. Por consiguiente, se manifiesta una cavidad pulpar agrandada que se
encuentra contenida dentro del conducto radicular en un 20%. Por otra parte, en un articulo
mencionado por (Patel et al., 2022) se indica la presencia de inclusiones turbias y moteadas
representado por el 6,67%.

Con respecto al segundo objetivo planteado sobre las técnicas mas utilizadas en la

obturacion de reabsorciones radiculares internas, los resultados obtenidos de esta
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investigacion, nos permitieron comprobar que el sistema GuttaFlow y Obtura Il son las
técnicas mas utilizadas y recomendadas para la obturacion de cavidades de reabsorcion con
un 33%, el sistema de Onda Continua también se lo utiliza en dicha patologia con un 25%;
por consiguiente, se recomienda el uso de la técnica hibrida de Tagger y Thermafil en un
17%, y en menor porcentaje el Sistema B y Guttacore con un 8%.

Autores como (Hajeer et al, 2016) demostraron el éxito de tratamiento del sistema
Obtura Il y GuttaFlow en el relleno de cavidades de reabsorcidon interna debido a su capacidad
para proporcionar un sellado hermético y reducir el nimero de huecos en la obturacién
destacando su eficacia en comparacion con otras técnicas. Segun, (Castellanos et al.,2023),
mediante un estudio comparativo de cinco técnicas de obturacion revel6 que Obtura Il con el
sistema B tuvo el mejor desempefio en términos de calidad de obturacion, mostrando un
menor nimero de huecos. Por el contrario, Thermafil tuvo el peor desempefio, lo que sugiere
que no todas las técnicas termoplasticas son igualmente efectivas. Estos hallazgos subrayan
la importancia de seleccionar cuidadosamente la técnica de obturacion basada en la evidencia

disponible y la anatomia del canal radicular.
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9. Conclusiones

Basandonos en los resultados obtenidos durante la revision bibliografica de este
estudio, se pueden deducir las siguientes conclusiones:

Las técnicas termoplastificadas se presentan como una excelente opcion en el
tratamiento de reabsorciones radiculares internas ya que se destacan los beneficios de
introducir la gutapercha caliente debido a su capacidad de fluidez y adaptacion dentro de las
irregularidades del conducto radicular, lo que permite alcanzar y sellar areas de dificil acceso
que no pueden ser completamente obturadas con métodos convencionales como la técnica de
condensacién lateral. Esta capacidad de sellado tridimensional contribuye a reducir
significativamente la posibilidad de filtracion microbiana, uno de los principales factores de
fracaso endodontico, en consecuencia, el uso de estas técnicas mejora el pronostico del
tratamiento, incrementando las posibilidades de éxito a largo plazo.

La reabsorcion radicular interna presenta caracteristicas clinicas y radiograficas
relevantes. Un signo clinico distintivo es la aparicién de una mancha rosada en la corona del
diente, causada por el tejido de granulacion visible a través del area de reabsorcion. Esta
afeccion suele ser asintomética en sus primeras etapas; sin embargo, el dolor puede
manifestarse en las Gltimas fases de desarrollo ocasionado generalmente debido a
perforaciones. Las respuestas a pruebas de vitalidad pulpar o percusion dependen del avance
de la lesidn, ya que en algunos casos los dientes pueden mantener una vitalidad parcial,
mientras que en otros pueden estar necroéticos. Radiograficamente se registra la presencia de
una zona radioldcida agrandada con bordes lisos y simétricos dentro del conducto radicular.
Reconocer estas caracteristicas es fundamental para una deteccion oportuna ya que un
tratamiento tardio aumenta el riesgo de consecuencias graves, como la perdida de la pieza
afectada.

Entre las técnicas termoplastificadas mas utilizadas para el tratamiento reabsorciones
radiculares internas, destacan el sistema GuttaFlow, Obtura II, Onda Continua, técnica
hibrida de Tagger, Sistema B, Thermafil y Guttacore. Estas técnicas han mostrado mejores
resultados en el tratamiento de estos defectos de reabsorcidn ya que permitieron un sellado
tridimensional y lo mas hermético posible del conducto radicular lo cual es fundamental para
asegurar el éxito del tratamiento endoddntico.
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10. Recomendaciones

Considerando la importancia de esta investigacion y en funcién de los resultados
obtenidos se formulan algunas sugerencias:

Se sugiere la actualizacion continua sobre las reabsorciones radiculares internas y los
avances en técnicas de obturacién para integrar las mejores précticas en la atencion
endododntica. Esto asegurara que los profesionales estén al tanto de los enfoques terapéeuticos
mejorando significativamente los resultados clinicos y satisfaccion del paciente. Puesto que,
la combinacién de un diagnéstico temprano y el uso de técnicas de obturacion avanzadas es
esencial para el éxito del tratamiento, garantizando un pronostico favorable a largo plazo.

Se recomienda que el profesional evalué cuidadosamente el tipo y extension de la
reabsorcion, asi como la anatomia del conducto radicular antes de seleccionar la técnica de
obturacion, ya que la eleccion informada y la correcta aplicacion de estas técnicas son
fundamentales para garantizar la preservacion de la pieza dental.

Para optimizar la obturacion de reabsorciones radiculares internas se recomienda la
implementacion en la practica clinica de técnicas termoplastificadas como el sistema
GuttaFlow, Obtura I, Onda Continua, Thermafil y Técnica hibrida de Tagger. Estas técnicas
han demostrado ser las mas eficaces en el sellado tridimensional y asegurar el éxito del

tratamiento endodontico.
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12. Anexos
Anexo 1. Objetivos

4.1.0bjetivo General. —

Analizar la aplicacion de técnicas termo plastificadas en la obturacion de reabsorciones

radiculares internas.
4.2 Objetivos Especificos. —

1. Establecer las caracteristicas clinicas o radiograficas de las reabsorciones internas.
2. Identificar las técnicas termo plastificadas mas utilizadas para la obturacion de

reabsorciones internas.

Anexo 2. Recopilacion de articulos objetivo 1
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Anexo 3. Recopilacion de articulos objetivo 2

Articulos recolectados

Mansajo del defacto reabsortivo interno no perforante mediante técnica de obturacion
termoplastificada: seguimisnto a los 12 meses.

Una avaluacion de GuttaFlow? en el relleno de cavidades de rezbsorcion interna artificiales: un
estudio in vitro.

Una evaluacién comparatrva de cineo téenicas de obturacidn en el tratamiento de cavidadses da
Tesoreiom intena simuladas: un estudio ex vivo.
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mterna inflamatona no perforants: informe de caso
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expermmentales: un estudio mediante microtomografia computarizada.
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Anexo 4. Matriz de Recoleccion de Datos
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" La reabsorcion radicular es la pérdida de
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odontoclistica. En  los  dientes
permanentes. es indeseable y de
naturaleza patologicaresto de tejdo
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| Las  reabsorciones radiculares se

clasifican en internas y externas y un
diagnéstico correcto es fundamental
para un fratamiento exitoso y es
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un prondstico clinico favorable .

La reabsorcion radicular interna es una
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inflamacién pulpar.
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| La reabsorcion radicular es la pérdida de-

tejidos duros dentales como resultado
de actividades clasticas. Se puede
clasificar en reabsorcion exterma o
interna segln  la  ubicacién de la
reabsorcion en relacion con la superficie
radicular.

La reabsorcion radicular inflamatoria
interna se caracteriza por la destruccion
progresiva de la dentina intrarradicular
y de los tibulos dentinarios a lo largo de
la pared del conducto radicular. Se
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trauma

Se utilizaron imdgenes de tomografia |

computarizada de haz conico de un
diente incisivo central superior con un
defecto de resorcion interna perforante
para crear un modelo impreso en 3D del
diente afectado.
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como cl vastago mas flexible y de facil
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. cadenas poliméricas en forma cruzada.

| Para este estudio. se scleccionaron 40
| dientes humanos de una sola raiz. Despucs
' de la preparacion de la miz, las raices se
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