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RESUMEN

El éxito del tratamiento endodontico depende de una serie de factores,
entre ellos, el de conseguir un buen sellado marginal apical, preparar
los conductos radiculares con instrumentos rotatorios de niquel-titanio,
obteniéndose preparados con diferentes conicidades de aquellas conse-
guidas a través de la instrumentacion manual. El sellado tridimensional
de los conductos radiculares es de fundamental importancia, pues; al
ocupar el espacio creado por la instrumentacion, la obturacion, evita
la infiltracion del exudado periapical para el interior del conducto
radicular. Como consecuencia, inviabiliza la sobrevivencia de microor-
ganismos residuales, ofreciendo condiciones para que ocurra la repara-
cion, contribuyendo de manera decisiva para el éxito de la terapéutica
endodontica. La técnica de cono tnico es una técnica que utiliza apenas
un cono principal o maestro que puede tener diferentes conicidades,
y que a lo largo de los afios fue retomando su popularidad debido a la
capacidad de adaptarse mejor a la conformacion de los sistemas rotato-
rios de niquel-titanio (Ni-Ti) sin la necesidad de usar conos accesorios,
reduciendo asi el tiempo de trabajo, permitiendo una obturacion mas
facil y rapida, disminuyendo tanto la fatiga del paciente como la del
operador. En relacion con la calidad de la obturacion, la microfiltracion
apical y la penetracion de bacterias, esta técnica es semejante a las otras
técnicas existentes. La finalidad de este trabajo fue realizar una revision
de literatura abordando las ventajas y desventajas de la técnica de cono
unico para obturar los conductos radiculares. Llegando a la conclusion
que la técnica de cono unico presenta las ventajas de la posibilidad de
un tratamiento endodontico mas rapido y con mayor comodidad para
el paciente y el clinico.
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ABSTRACT

The success of any endodontic treatment depends on a range of fac-
tors, including achieving good apical sealing, preparing the root
canal using rotary nickel-titanium instruments in order to obtain me-
chanical preparations with tapers unlike those achieved using manual
instrumentation. Three-dimensional sealing of the root canal is of the
utmost importance, given that proper filling of the space created by
the instrumentation prevents the microleakage of periapical exudate
into the root canal. This in turn hampers the survival of residual and
resistant microorganisms, thus contributing to the healing process and
the success of the endodontic therapy. The single-cone technique is
one that uses a single principal or master cone with different tapers.
1t has become popular among endodontists over the years due to its
greater adaptability to the characteristics of nickel-titanium (NiTi)
rotary systems without the need for accessory cones, which reduces
working time and allows easier and faster filling, causing less fatigue
for both the patient and the operator. However, in terms of quality
of the obturation, apical microleakage, and bacterial penetration,
this technique provides similar results to those achieved using other
techniques. This review article is an attempt to highlight the advan-
tages and disadvantages of using the single-cone technique to seal
the root canal, considering the qualities of the endodontic sealer
used. The single-cone technique has the advantage of saving time
during root canal filling and being more comfortable for the patient
and the physician alike.
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INTRODUCCION

| perfecto sellado hermético y la obturacién tridimen-

sional del sistema de conductos radiculares continta
siendo uno de los objetivos principales de la endodoncia,
situacion que puede ser interferida debido a la presencia
de irregularidades anatémicas como curvaturas acentua-
das o conductos atrésicos que pueden llevar a accidentes
operatorios.! Actualmente el mercado endodéntico ha
evolucionado con la aparicién de técnicas de instrumen-
tacién rotatorias, y conos principales de gutapercha con
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conicidades correspondientes a los instrumentos, lo que
da como resultado un mejor ajuste del cono principal a
las paredes del conducto en toda su extension, asi como
selladores mds biocompatibles, ofreciendo un mejor
ambiente que favorezca a la cicatrizacién de los tejidos
perirradiculares aumentando asi el éxito del tratamiento.

Existen diferentes tipos de técnica de obturacion, pero
la técnica de obturacion de cono tnico con conicidad ha
generado mucha controversia en la literatura cientifica.
Figueiredo y cols? reportaron que con la técnica de cono
con conicidad eran innecesarios los conos accesorios para
obturar el conducto. Estas innovaciones, junto con la apa-
ricion en el mercado de selladores endodénticos a base
de resinas indican resultados mas favorables, utilizados
con la técnica de obturacion con cono Gnico, donde de-
muestran un sellado mas hermético y mas biocompatible
que los demds cementos.>* Actualmente, el empleo de
esta técnica pero incluyendo ciertas modificaciones en
los instrumentos para la configuracién del conducto, la
conicidad de las puntas de gutaperchay los cementos en-
dodoénticos con diferentes composiciones, principalmente
a base de resinas, ha permitido que vuelva a retomar su
popularidad.* Razén por la cual el objetivo de este estudio
fue realizar una revision literaria acerca de las ventajas y
desventajas de la técnica de cono Gnico para obturacion
de los conductos radiculares.

REVISION DE LA LITERATURA

Azevedo y cols® utilizaron 73 dientes unirradiculares
extraidos para evaluar la infiltracién apical en obtura-
ciones de conductos radiculares, hechas por la técnica
clasica para llevar cemento seguida de cono tnico o de la
condensacion lateral, después de finalizada la instrumen-
tacion cldsica o telescépica. Como elemento marcador
fue utilizado colorante de azul de metileno. Las raices
fueron seccionadas transversalmente hasta el nivel de 8.5
mm a partir del dpice, y la infiltracién a lo largo de los
conductos fue evaluada en sentido axial-radial, a través
de microscopio. Se concluyé por los resultados obtenidos
que la técnica clasica de obturaciéon combinada con la
condensacion lateral activa presenté menor infiltracion
que la combinada con cono Gnico.

Tanomaru Filho® evalué la capacidad de sellado apical
através de tres técnicas de obturacioén retrégrada utilizan-
dose tres materiales retrobturadores diferentes. Noventa
caninos humanos fueron instrumentados por la técnica
clasica de instrumentacion. En seguida, la obturacién fue
realizada con cono Gnico y cemento de éxido de zinc y
eugenol. Después se hizo un corte de la porcién apical

en un dngulo de aproximadamente 45° a lo largo del
eje de la raiz e impermeabilizando la superficie dentaria
externa, las raices fueron divididas aleatoriamente en
nueve grupos. Las técnicas utilizadas fueron las siguientes;
1) obturacion retrégrada (grupos I, 1l y 11); 2) retroins-
trumentacién con retrobturacion (grupos 1V, V y VI); 3)
retroinstrumentacién con retrobturacién + obturacion
retrégrada (grupos VII, VI y IX). Para cada técnica uti-
lizaron los materiales retrobturadores: N-Rickert, CRCS
y Sealer 26. Los resultados obtenidos no demostraron
diferencias significativas a la filtracion apical.

Gilhooly y cols® evaluaron y compararon el sellado
mediante la penetracién de colorante y la calidad radio-
grafica de obturaciones de conductos radiculares en 108
dientes humanos extraidos y divididos en dos grupos de
54 muestras cada uno, usando dos técnicas de obtura-
cion, la técnica de condensacion lateral y la técnica de
cono Unico. Los resultados de este estudio comprobaron
que la técnica de condensacion lateral logré resultados
significativamente mejores para la calidad radiografica y
que no hubo diferencia significativa entre las técnicas de
obturacién en términos de filtracién apical o coronaria.

Hayes y cols’ realizaron un estudio en que compa-
raron la técnica de obturacién con condensacion lateral
y con cono Unico de conicidad 0.04 y 0.06. Tal com-
paracién demostré que todos los grupos obturados con
condensacion lateral y de gutapercha con cono tnico de
conicidad 0.04 y 0.06 mostraron extrusién de gutapercha
y extrusion de cemento. Todas mostraron penetracién
de colorante apical. No ocurrieron diferencias estadjsti-
camente significativas entre las técnicas de obturacién.

Gordon y cols* evaluaron el drea ocupada por la gu-
tapercha y el cemento AH Plus® o con conos tnicos 0.06
en canales mesio-vestibulares de dientes extraidos, o con
conos de gutapercha 0.02 y técnica de condensacion late-
ral para posicionamiento de los conos accesorios. Conclu-
yeron que la técnica de cono Unico con conicidad 0.06,
comparada con la técnica de condensacion lateral, tuvo
mayor cantidad de gutapercha dentro del canal y fue mas
rapida que la condensacion lateral. La técnica de cono
Gnico simplifica el trabajo del operador con la utilizacién
de instrumentos rotatorios de Ni-Ti para la preparacion
de los conductos y después la obturacion con conos de
conicidad mayor que los tradicionales de conicidad 0.02,
proporcionando una obturacién tridimensional, sin la
utilizacién de conos accesorios, acortando el tiempo de
obturacién en comparacién con la condensacién lateral.

Horsted-Bindslev y cols? realizaron un estudio con
el objetivo de comparar las cualidades del sellado de los
conductos radiculares obturados con la técnica de con-
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densacion lateral y cono Gnico, los eximenes demostraron
lesiones periodontales apicales en dientes con un sellado
lateral inadecuado o una forma inadecuada de longitud
de sellado que en dientes obturados adecuadamente.
Se utilizaron radiograffas para evaluar la calidad de los
sellados de las raices en situacién clinica. No fueron en-
contradas diferencias significativas entre los dos métodos,
pero la técnica de cono tnico fue més rapida para trabajar
en las raices. Llegando a la conclusién que la técnica de
condensacion lateral no difiere de la técnica de cono
Gnico con respecto a la calidad del sellado radiogréfico.

Tagdemir y cols? compararon la capacidad de sellado
de tres técnicas de obturacién: cono Gnico, condensacion
lateral y condensacién vertical tibia, en 80 premolares
mandibulares en conductos instrumentados por dos siste-
mas rotatorios diferentes; ProTaper® y Mtwo, por medio
de infiltracién bacteriana. En las tres técnicas se utilizo el
cemento endodéntico AH Plus®. Los resultados mostraron
que no hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos evaluados. Los autores concluyeron que
las obturaciones realizadas con la técnica de cono Gnico,
condensacion lateral y condensacién lateral tibia mostra-
ron niveles similares de eficacia de sellado, independiente
de la técnica de instrumentacion empleada.

Manfré y cols'® evaluaron el ajuste y adaptacién de
los conos de gutapercha ProTaper® F1, F2 y F3, al con-
ducto radicular instrumentado con el correspondiente
instrumento ProTaper Universal®. Los resultados coinci-
dieron con Gordon* (2005) quienes indican el uso de la
obturacién con cono Gnico de conicidad incrementada
en conductos de calibre pequeno, como los vestibulares
de molares superiores y los mesiales de molares inferiores.
Aln més, seiiala que en conductos radiculares curvos, con
pequeno radio de curvatura apical, el uso del cono Gnico
de gutapercha con similar conicidad a la preparaciéon
quirdrgica, sellaria en forma uniforme el espacio creado
por la instrumentacién. Esta opinién es coincidente con
el alto grado de aceptabilidad obtenido en la zona mas
apical (zona C) de los conductos tratados en este estudio,
donde se obtuvieron valores del 70%, 100% y 100% para
las obturaciones con F1, F2 y F3, respectivamente. Con-
ductos de forma oval o acentuada requieren el uso de
técnicas complementarias de condensacion lateral o de
gutapercha reblandecida, las cuales aseguran una mayor
adaptacién de la obturacién a las paredes del conducto
radicular especialmente en los tercios cervical y medio.

Kuga y cols'" evaluaron in vitro si el reposicionamiento
del cono principal de gutapercha con el cemento Sealer
26 en un nuevo hombro apical puede interferir en el
sellado utilizando tres técnicas de obturacién. Setenta

caninos extraidos respectivamente instrumentados por
la técnica regresiva. En el grupo 1, procedié a obturarse
con la técnica de cono Gnico; en el grupo 2 con la con-
densacién lateral activa; y en el grupo 3 los conductos
fueron obturados por la técnica hibrida de Tagger. Todos
los especimenes fueron sumergidos en Rhodamine B
a 2% por siete dias a 37 °C. Los métodos utilizados no
presentaron diferencias significativas. La reinstrumenta-
cion apical inmediata y la obturacién no interfirieran en
la magnitud de la infiltracién apical marginal, aunque
presenté una discreta tendencia a favorecer desde que el
espacio correspondiente al foramen apical se encuentre
lleno del cemento obturador.

Nabeshima'? evalué la infiltracién bacteriana en
dientes obturados por la técnica de condensacién lateral,
cono Unico y termoplastificada por onda continua de con-
densacién. Cuarenta y nueve raices distovestibulares de
molares superiores patronizados en el limite de trabajo de
9 mm fueron instrumentos con sistemas ProTaper® hasta
lalima F2, y asi divididos en tres grupos; de acuerdo con
la técnica de obturacion: G1 cono Gnico, G2 condensa-
cién lateral, y G3-termoplastificada por onda continua de
condensacion e inyeccién de gutapercha. El grupo control
positivo fueron 2 especimenes sin obturacion, y el grupo
control negativo fueron 2 especimenes obturados por la
técnica de condensacion lateral y abertura coronaria sella-
da con cianocrilato. Las raices fueron impermeabilizadas
dejando 2 mm apicales libres y montados en el aparato
de doble compartimiento. Después de la esterilizacion
con Oxido de etileno, fue inoculado medio de cultivo
conteniendo Enterococcus faecalis en el compartimento
superior. El grupo control positivo infiltré en 24 horas y
ninglin control negativo present¢ infiltracion en 30 dias. El
grupo de cono Gnico presentd 73.3% de las muestras de
infiltracion, la condensacion lateral present6 66.6%, y la
termoplastificada 53.3%. No hubo diferencias significati-
vas entre estos grupos aplicada la prueba de chi-cuadrada
(x?) y Kruskal-Wallis. Pudiéndose concluir que la técnica
de cono Unico presenté capacidad de sellado semejante
a la técnica de condensacion lateral y termoplastificada
por onda continua.

Cavenago y cols'3 evaluaron la adaptacién de la inter-
face obturacién/dentina en canales mesiales de molares
inferiores obturados con System B, tanto con gutapercha/
ThermaSeal® Plus como con Resilon/Real Seal SE. Los ca-
nales mesiales de 60 molares inferiores fueron modelados
utilizando el sistema rotatorio K3. El andlisis microscépico
mostr6 un patrén regular de distribucion de grietas en la
interface cemento-dentina, principalmente para los dos
grupos con cemento Real Seal SE. Siendo que los otros
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dos grupos (con Therma Seal® Plus), presentaron una
cantidad significativamente menor de dreas con grietas,
independientemente de la técnica de obturacién. La me-
jor adaptacién marginal fue observada cuando se utilizé
gutapercha y cemento a base de resina epoxica, tanto
con el System B como con cono Gnico.

Ersev y cols' evaluaron el material de obturacion
residual en 120 raices palatinas de molares que fueron
instrumentadas con EndoWave y obturadas con Hybrid
Root SEAL, EndoSequence® BC sealer™, el sistema Activ
GP™ 0 AH Plus® con conos de gutapercha, por la técnica
de cono tnico. Se observé significativamente mas material
de relleno en el tercio apical tanto con el sistema rotatorio
como por la técnica de instrumentacién manual conven-
cional. Al comparar los cementos, se detecté la Gnica
diferencia significativa entre los grupos AH Plus®/manual
y Activ GP™/manual con respecto al material residual
en la superficie total del conducto. No hubo diferencias
significativas entre el sistema rotatorio y el manual. Los
sistemas de retratamiento de ProTaper® resultaron ser igual
de seguros y eficaces que la técnica manual convencional.

Ardizzoni y cols'> compararon por medio de un mo-
delo de doble cdmara, los canales radiculares de dientes
humanos unirradiculares, extraidos por razones perio-
dontales, los cuales fueron instrumentados y obturados
con gutapercha y cemento Kerr Pulp Canal Sealer™ EWT
0 conos resinosos Resilon en asociacién con diferentes
cementos (Real Seal, Hybrid Root Seal, RelyX™UNICEM).
La obturacién fue alcanzada por onda continua tradicio-
nal, onda continua modificada y técnica de cono tnico.
Las raices obturadas fueron esterilizadas por radiacién
gama. En seguida, Enterococcus faecalis fue adicionado
a la cdmara superior y las muestras fueron incubadas a
37 °C durante 120 dias. Los resultados mostraron que los
conductos radiculares obturados con cualquier cono de
Resilon™ presentaron un desempeno significativamente
mejor que los demas grupos.

Samieiy cols'® evaluaron la eficiencia de la técnica de
cono Unico usando los cementos MTA y CEM a través de
un estudio de filtracion bacteriana, donde 64 dientes uni-
rradiculares fueron instrumentados y divididos en grupos
distintos. En el grupo 1, los conductos radiculares fueron
obturados con el cemento AH 26 y conos de gutapercha
de conicidad 0.02 por la técnica de condensacién late-
ral activa. En los grupos 2 y 3 se usaron cono Unico del
sistema ProTaper® y los cementos MTA y CEM, respecti-
vamente. El test de filtracién con E. faecalis fue utilizado
por 60 dias. Los autores concluyeron que independiente
del cemento, la técnica de cono (nico fue tan eficiente
como la de condensacion lateral activa.

Delong y cols'” realizaron un estudio para evaluar la
resistencia adhesiva de cementos de silicato de calcio. Cin-
cuenta y cinco dientes humanos fueron divididos en gru-
pos, donde los conductos radiculares fueron obturados por
la técnica de cono Gnico o por la técnica de onda continua,
usando los cementos MTA Plus Sealer o EndoSequence.
Los autores constataron que ambos cementos mostraron
tener resistencia adhesiva favorable con la técnica de cono
Gnico, y que la técnica de obturacién de onda continua
disminuy0 la resistencia adhesiva de los cementos testados.

DISCUSION

A lo largo de la historia, las técnicas y los materiales
utilizados en la obturacién de sistemas de conductos
radiculares fueron incorporando una gran mejoria para
mantener la preservacién y aumentar el porcentaje de
éxito de los tratamientos.'016

La introduccién de conos Gnicos con conicidades
mdltiples, ha dado lugar a investigaciones para analizar la
calidad de adaptacion y proximidad a la constriccion api-
cal. Figueiredo y cols encontraron diferencias significativas
al utilizar gutaperchas de conicidad 0.04 y 0.06, ya que
obtuvieron una obturacién 6ptima y requirieron de menor
cantidad de puntas accesorias en comparacién con la gu-
tapercha tradicional 0.02, ademas de un sellado eficiente
que prevenga cualquier intercambio entre el sistema de
conductos radiculares, tanto de los fluidos orales como de
los perirradiculares, lo que contintia siendo un requisito
para el éxito del tratamiento endodéntico.®? Por tanto, la
técnica de cono Gnico depende de un volumen suficiente
de cemento a ser insertado en el conducto, cuando el
conducto esta cubierto por cemento endodéntico vy si el
volumen dentro del canal es insuficiente, la técnica de
cono Gnico puede presentar infiltracion.'"18

Actualmente, varios tipos de cementos han sido utili-
zados en bisqueda de un material ideal para aumentar el
sellado apical y las posibilidades de éxito del tratamiento.
Cavenago y cols'3 reportaron una mejor adaptacion
marginal cuando fue utilizada gutapercha y cemento
a base de resina epodxica, tanto con el Sistema B como
con la técnica de cono Gnico, demostrandose que los
cementos a base de resina han presentado mayor éxito
cuando son utilizados con la técnica de cono Gnico. Ya
Samiei y cols'®y DelLong y cols'” demostraron a través
de distintas metodologias, que independiente del tipo
de cemento usado, la técnica del cono Unico provee
resultados favorables en términos de mayor resistencia
a filtracion del E. faecalis y mayor resistencia adhesiva,
cuando fue bien ejecutada.
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Ademds, Wu y cols' constaron que los canales con
pequefas curvaturas tienen sellados de calidad seme-
jante usando cono Gnico y técnica de condensacién
lateral. También, Horsted-Bindslev y cols relataron que
no difiere la técnica de compactacion lateral con la de
cono (nico con respecto a la calidad de la obturacién
radiograficamente.

Tagdemir y cols? compararon la capacidad del sellado
de cono Unico, condensacién lateral y técnica de com-
pactacion vertical caliente, con los sistemas ProTaper® y
Mtwo en premolar superiores, llegando a la conclusion
que todas las técnicas demostraron efectos similares en el
sellado. Se observé que la técnica de cono tnico, produjo
menos microfiltracién en comparacion con los resultados
obtenidos con las técnicas convencionales de instrumen-
tos manuales con obturacién lateral modificada. Llegaron
a la conclusién que la técnica de cono Gnico puede ser
considerada una opcién viable para el endodoncista, al
trabajar con los sistemas rotatorios.

CONCLUSION

La técnica de cono Gnico presenta las ventajas de la posi-
bilidad de un tratamiento endodéntico mas rapido y con
menos fatiga tanto para el paciente como para el opera-
dor. Ademas, en relacién a la calidad de la obturacién,
la microfiltracién apical y la penetracién de bacterias,
esta técnica es semejante a las otras técnicas existentes.

Sin embargo, més estudios son necesarios para eva-
luar el prondstico de los casos, especialmente en canales
radiculares con anatomia compleja.
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