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Resumen:   

Introducción: El sellado del conducto radicular es una parte esencial del tratamiento 

endodóntico, permitiendo obtener un sellado tridimensional que impida la reinfección del 

sistema de conductos. Durante los últimos años han surgido múltiples técnicas de 

obturación, entre las cuales destacan la condensación lateral en frío y las técnicas 

termoplásticas. Objetivo: Comparar los materiales endodónticos de obturación  

convencionales y termoplastificados. Materiales y métodos: Revisión de literatura que 

incluyó revisiones sistemáticas, estudios in vitro y ex vivo, ensayos clínicos aleatorizados y 

estudios observacionales publicados entre los años 2020 al 2025, acerca de las técnicas 

de obturación aplicadas en tratamientos endodónticos. Resultados: Los estudios 

analizados indican que las técnicas termoplásticas presentan una adaptación más precisa 

de la gutapercha a la anatomía del conducto, así como una menor presencia de vacíos, 

especialmente en conductos ovalados o con morfología irregular. Además, se evidenció 

que el uso de selladores biocerámicos favoreció una mayor  penetración en los túbulos 

dentinarios y se asoció con menor dolor postoperatorio. A pesar de estas diferencias, no se 

observó asociación estadísticamente significativas entre la tasa de éxito clínico a largo 

plazo y las técnicas de obturación. Conclusión: Las técnicas termoplásticas, combinadas 

con selladores biocerámicos, ofrecen ventajas evidentes en términos de calidad de 

obturación y confort postoperatorio. No obstante, la elección de la técnica depende de cada 

caso, la elección se debe basar en la anatomía del conducto, el estado clínico inicial del 

diente y la experiencia del operador. 
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Comparison of Conventional and Thermoplastic Endodontic Filling Materials: A 

Literature review 

 

Abstract 

Introduction: Root canal sealing is an essential part of endodontic treatment, allowing a 

three-dimensional seal that prevents reinfection of the canal system. In recent years, 

multiple filling techniques have emerged, among which cold lateral condensation and 

thermoplastic techniques stand out. Objective: To compare conventional and thermoplastic 

endodontic filling materials. Materials and methods: This study is a literature review that 

included systematic reviews, in vitro and ex vivo studies, randomized clinical trials, and 

observational studies published between 2020 and 2025 on filling techniques used in 

endodontic treatments. Results: The studies analyzed indicate that thermoplastic 

techniques provide a more precise adaptation of gutta-percha to the anatomy of the canal, 

as well as fewer voids, especially in oval or irregularly shaped canals. In addition, the use of 

bioceramic sealers was found to promote greater penetration into the dentinal tubules and 

was associated with less postoperative pain. Despite these differences, no statistically 

significant associations were observed between long-term clinical success rates and filling 

techniques. Conclusion: Thermoplastic techniques, combined with bioceramic sealers, 

offer clear advantages in terms of filling quality and postoperative comfort. However, the 

choice of technique depends on each case and should be based on the anatomy of the 

canal, the initial clinical condition of the tooth, and the experience of the operator. 

 

Keywords: filling, filling materials, thermoplasticization 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

 

La efectividad del tratamiento endodóntico se basa en un diagnóstico certero, acompañado 

de una correcta preparación biomecánica del sistema de conductos radiculares y su 

correspondiente obturación tridimensional  (1). 

En los últimos años, distintas técnicas con  gutapercha han sido empleadas para obtener 

una masa homogénea del material obturador (2). La condensación lateral en frío es el 

método más empleado frecuentemente, asegurando un sellado apropiado del conducto 

radicular. Sin embargo, en conductos con anatomía irregular, esta técnica puede resultar 

insuficiente; en estas situaciones se aconseja utilizar una técnica con gutapercha 

termoplastificada ya que, al ser inyectada en estado plástico, cubre zonas del conducto 

donde los conos convencionales no pueden alcanzar(3,4). 

Por lo mencionado es indispensable analizar qué técnica de obturación proporciona un 

sellado más efectivo. 

La gutapercha fue descrita en el año 1867,  en el área endodóntica como material obturador 

de conductos radiculares (5); este material corresponde a un polímero de isopreno obtenido 

a partir del exudado de un árbol sapotáceo nativo del archipiélago de Malasia (6).  La 

gutapercha es un material termoplástico y viscoelástico sensible a la temperatura, es 

radiopaco a la visualización radiográfica, biocompatible, tiene estabilidad dimensional y se 

puede desobturar con facilidad (7). 

Los conos de gutapercha están constituidos por,  gutapercha en una proporción del (18%-

20%), ceras y resinas  entre el (1%-4%), sulfatos metálicos  del (1%-18%) y óxido de zinc  

que representa entre el (59%-76%)  (8). 

Las técnicas de obturación de los  conductos radiculares difieren según  en la orientación 

de compactación de la gutapercha (lateral o vertical) y el uso de temperatura fría o caliente. 

El método de inyección termoplástica fue introducido inicialmente por Michanowicz y 

Czonstkowsky en 1984. Con este enfoque, la gutapercha se calienta y se ablanda, y luego 

se aplica presión utilizando dispositivos especializados para colocarla en el conducto 

radicular que rellenan eficazmente variaciones anatómicas como irregularidades, 

reabsorción interna, canales en forma de C, conductos laterales y agujeros ramificados (9–

11).  

 

 

 



Técnicas de obturación   

Técnica de Cono único  

Esta técnica se basa en la colocación de un solo cono acompañado de cemento sellador, 

lo que permite lograr una obturación completa garantizando el sellado adecuado a nivel 

apical. Esta técnica es apropiada en conductos con morfología homogénea  y paredes 

paralelas donde el cono se adapta con precisión  a nivel apical  (12). 

Técnica de Condensación lateral en frio  

Esta técnica busca obtener la obliteración tridimensional del conducto radicular, mediante 

la condensación lateral de la gutapercha, combinado con cemento sellador, este método 

permite una aplicación controlada del material  en los conductos radiculares, es de bajo 

costo y no requiere precisión técnica(9,13). Sin embargo, puede resultar insuficiente para 

cubrir completamente las irregularidades del conducto y no ofrece un relleno homogéneo 

en comparación con otros sistemas (14). 

 

Técnica de condensación vertical de gutapercha caliente 

Fue introducida por Schilder en la década de 1967, con el propósito de mejorar la 

adaptación del conducto radicular a la pared, esta técnica se basa en la obturación con 

gutapercha reblandecida mediante un espaciador caliente, la cual es posteriormente 

condensada en sentido vertical (en frio) con condensadores o atacadores endodónticos, lo 

que permite su adaptación a la paredes del conducto radicular preparado y utilizando menos 

sellador  (15,16).  

 

Técnicas de inyección de gutapercha termoplastificada 

 

Estas técnicas permiten una óptima adaptación a las paredes del conducto radicular y 

requieren menor tiempo de tratamiento en comparación con la condensación lateral fría, 

siendo de gran utilidad en casos de reabsorciones internas, lesiones perirradiculares 

relacionadas con conductos laterales y complicaciones surgidas  durante la instrumentación 

(17,18).   

Las técnicas más conocidas son:  

 

Obtura II , es una técnica de obturación que emplea gutapercha termoplastificada, la cual 

se calienta a una temperatura entre 160 °C y 200 °C ,la cual se inyecta a través de agujas 

calibre 20 ó 23 permitiendo que el material fluya y se adapte con precisión a las paredes 



del conducto, incluyendo irregularidades, istmos, y conductos accesorios logrando un 

sellado tridimensional efectivo (19) . 

 

Sistema Ultrafil 3D  técnica de compactación termoplastificada la cual se calienta a una 

temperatura de 70°C dentro de una unidad de calentamiento, posteriormente el material es 

inyectado en el conducto con una jeringa de inyección y cánulas de gutapercha de tres 

tipos: de fraguado regular (cánula blanca) que muestra una reduccion en la contracción al 

enfriarse, de fraguado firme (cánula azul) que  se endurece más rápido y endoset con una 

solidificación mixto. La cánula tiene agujas de acero inoxidable de calibre 22 y 21 mm de 

longitud, la gutapercha de las agujas puede fluir durante 45 a 60 segundos (20,21) 

 

El obturador Thermafil como un método de obturación simple para el tratamiento 

endodóntico fue introducido por Johnson en 1978 (22,23). Se fundamentaba  en un núcleo 

transportador de gutapercha, el cual presentaba propiedades como alta radiopacidad, 

excelente viscosidad y una fluidez y adhesión superior al resto de sistemas (24). 

Técnica de barrera apical 

En pacientes con dentición inmadura, como en niños en edad preescolar, la técnica de 

obturación debe tener como objetivo evitar la fuga del biomaterial hacia la zona 

perirradicular. Para lograrlo correctamente, se podría utilizar la técnica de barrera apical, 

donde se coloca un cono de biomaterial compatible. La adición de un apósito inicial de 

hidróxido de calcio podría resultar en resultados favorables después del procedimiento con 

esta técnica (25,26).  

Técnica basada en portadores 

Al utilizar soportes, las opciones incluyen gutapercha seccional o tibia, que se utiliza para 

rellenar los cuatro milímetros superiores del conducto radicular; el resto se rellena con 

gutapercha termoplastificada mediante inyecciones. Un soporte común es el material a 

base de silicato de calcio; no obstante, debido a su mayor solubilidad, no es un buen 

candidato para selladores a largo plazo (25,26). 

Quimioplastificación y técnicas de cono personalizado 

El cloroformo y el eucaliptol son disolventes adecuados para la gutapercha y su 

ablandamiento. Este biomaterial ablandado se coloca sobre la gutapercha previamente 

colocada en el conducto radicular. El biomaterial ablandado se compacta lateralmente con 



separadores a medida que continúa rellenando los huecos restantes. En la técnica del cono 

personalizado, los disolventes se insertan en el conducto radicular apical para su moldeado. 

Este se contrae con el tiempo y se endurece, y al retirarlo, el sellador se adhiere en el 

conducto (25,26). 

Onda continua 

Este método de  obturación requiere un equipo conocido como  System B, un aparato que 

genera calor y calienta los condensadores laterales conocidos como  pluggers de 

Buchanan. Este condensador al insertarse en el conducto, permite plastificar y condensar 

la gutapercha Tras el calentamiento, se compacta verticalmente una combinación de 

sellador y material de núcleo en la zona apical del conducto radicular. Esta mezcla se guía 

para rellenar los huecos restantes con material termoplastificado. Si bien el calentamiento 

de la gutapercha puede alcanzar los 200 grados, el procedimiento se considera seguro y 

eficaz para la obturación, preservando el tejido periodontal. Las técnicas de vibración son 

útiles en casos difíciles donde se requiere la obturación y la cicatrización periapical es 

importante (25–28).   

Cementos de obturación  

 

- GuttaFlow, material de relleno de conductos radiculares compuesto de 

polidimetilsiloxano, frío, fluido, autocurable y sin contracción que combina partículas 

de gutapercha (de menos de 30 μm), partículas de nanoplata y sellador (29).  

- GuttaFlow2 se presenta en forma premezclada para mejorar la consistencia de la 

mezcla y facilitar su uso, ofreciendo un mejor sellado y buena adaptabilidad, gracias 

a su mayor fluidez y ligera expansión (0,2%) durante el fraguado (29,30) .  

 

- AH Plus un sellador de resina epoxi ampliamente utilizado en la práctica clínica y se 

considera el gold standard (31); su eficaz  penetración en los túbulos dentinarios se 

debe a  sus propiedades físicas como la fluidez, solubilidad,viscosidad, composición 

química, el tiempo de trabajo y  fraguado (32).  

 

- Sealapex es un sellador de hidróxido de calcio tiene actividad antimicrobiana, 

estimula la cicatrización del tejido periapical y promueve la formación de tejido duro 



posee mecanismos de solubilidad, plasticidad y viscosidad satisfactoria que le 

permiten un mejor sellado biológico apical (33). 

 

- Biocerámicos Endoseal y Endosequence, selladores hidrofílicos inyectables y 

premezclados, compuestos por silicato de calcio, fosfato,óxido de circonio, fosfato 

de calcio monobásico, hidróxido de calcio y un agente espesante (34).  Debido a su 

carácter hidrófilo e insoluble, utilizan la humedad natural de los túbulos dentinarios 

para iniciar y completar el fraguado lo que mejora la adhesión del material a la 

dentina radicular (35,36). 

 

Materiales y métodos 

 

La presente investigación se trata de una revisión narrativa de la literatura, en la cual se 

analizó la efectividad de los materiales de obturación convencionales y de los 

termoplastificados. Los artículos se recopilaron a partir de bases de datos científicas como 

Pubmed, Scopus, Science Direct, Dialnet y Google académico. Para limitar la búsqueda de 

información se utilizaron palabras claves como “obturación endodóntica”, “materiales 

convencionales”, “materiales termoplastificados”,  “conducto radicular”, “técnicas de 

obturación”, “sellado apical”, “endodoncia”, “endodontic obturation”, “conventional 

materials”, “thermoplasticized materials”, “root canal”, “obturation techniques”, “apical seal”. 

Además de utilizarse operadores boolenados. 

 

Para identificar los artículos relevantes, se utilizaron criterios de selección, incluyendo 

estudios publicados entre el año 2020 hasta el mes de mayo del año 2025, literatura en 

idioma español e inglés, además de estudios experimentales, estudios de cohorte, 

revisiones sistemáticas con o sin metaanálisis. A su vez, se excluyeron las investigaciones 

de las cuales no se pudo obtener el texto completo, al igual, que se eliminaron tesis, cartas 

al editor, o artículos publicados en revistas no indexadas. 

 

Una vez identificados los artículos en cada una de las bases de datos, se procedió a eliminar 

los registros duplicados. Posteriormente, se revisaron los resúmenes para verificar que 

cumplieran con los criterios de inclusión establecidos. Los estudios que cumplían con 

dichos criterios fueron analizados a texto completo, evaluando su relevancia con el objetivo 

de estudio. Finalmente, se seleccionaron 57 artículos, de los cuales se extrajo la 



información más relevante acerca de la eficacia de las técnicas de obturación tanto 

convencionales como termoplastificadas. 

 

 

Figura 1. Flujograma de búsqueda 

 



 



 



 

 

 

 



 

 



 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 



 

 



 

Discusión 

Los estudios revisados coinciden en que las técnicas termoplastificadas presentan ventajas 

clínicas sobre los métodos convencionales como la condensación lateral en frío (CLC). 

Bhandi et al. (2), en su revisión sistemática con estudios de microtomografía computarizada, 

observaron que,  si bien ninguna técnica logró obturar completamente el conducto radicular, 

las técnicas con gutapercha termoplastificada ofrecieron mejores resultados, aunque 

reconocen un posible sesgo de aprendizaje a favor de la condensación lateral en frío. 

Arroyo Lalama et al. (26) indicaron que tanto System B como Thermafil presentan baja 

filtración apical, buena calidad de relleno, siendo Thermafil la herramienta con mejores 

resultados. De manera similar, De la Fuente-Cabrera et al. (3) demostraron que GuttaCore 

ofreció un mejor sellado hermético que la condensación lateral, con capacidad para obturar 

zonas donde los conos tradicionales no alcanzan y con menor tiempo de trabajo. 

En cuanto al dolor postoperatorio, Aliye Koçer et al. (29) encontraron que GuttaCore generó 

mayor dolor en la mayoría de los periodos, mientras que GuttaFlow2 causó dolor igual o 

menor al de la técnica CLC. Además, se evidenció que las técnicas de obturación pueden 



influir en la respuesta inflamatoria periapical, ya que una obturación deficiente puede 

permitir la filtración de irritantes, exacerbando la inflamación y el dolor. En otro estudio, 

Mekhdieva et al. (37) concluyeron que las técnicas con selladores biocerámicos (BCS) 

tuvieron efectos positivos sobre el dolor postoperatorio y la reducción en la toma de 

analgésicos, aunque destacan la necesidad de más estudios clínicos bien diseñados. 

También se reportó una tendencia favorable en la disminución de la inflamación pulpar y 

periapical en comparación con los selladores tradicionales.  

Sobre la tasa de éxito, entendida como la falta de signos clínicos y radiográficos de 

patología periapical, Marconi et al. (38) reportaron que no existen diferencias significativas 

entre la  CLC y otras técnicas de obturación en tratamientos endodóncicos primarios. Sin 

embargo, Winkler et al. (56) indicaron que, tras 6.3 años de seguimiento, la tasa de éxito 

global fue del 75,4%, y que el principal factor asociado al fracaso fue el estado preoperatorio 

del diente, no la técnica de obturación utilizada. 

En cuanto a la calidad del relleno, Migliau et al. (39) señalaron que GuttaFlow2 presenta 

dificultades para alcanzar el tercio apical, mientras que GuttaCore, por su rigidez, logra un 

mejor acceso apical, aunque con menor capacidad de sellado tridimensional en el tercio 

medio y coronal. Tenaglia Chioli et al. (40) añadieron que ambas técnicas rellenan 

adecuadamente reabsorciones internas, aunque con vacíos en diferentes zonas. 

Barbero-Navarro et al. (41) destacaron que la técnica híbrida, que combina condensación 

lateral en frío CLC en el tercio apical y onda continua en los tercios medio y coronal, mostró 

una mayor penetración del sellador en los túbulos dentinarios. Por su parte, Asif et al. (42) 

observaron que Obtura II genera un sellado más denso y menos vacíos que la CLC, aunque 

con una leve tendencia a sobreextenderse más allá del ápice. A su vez, Akhtar et al. (4) 

evaluaron el sellado apical de distintas técnicas como la CLC, onda continua y cono único. 

Encontrando que se produjo un mejor sellado apical con  la técnica de compactación por 

onda continua. De igual manera, Lakshmi et al. (51) determinaron que la onda continua 

proporciona mejor sellado, en comparación a CLC. En cambio,  

La revisión sistemática de Rea-Cuvi et al. (43) indicó que las técnicas termoplásticas tienen 

mejor adaptación y homogeneidad del sellado en conductos con anatomía compleja. Esta 

idea fue reforzada por Só et al. (44), quienes confirmaron que la condensación vertical 

caliente presenta una menor incidencia de vacíos que la condensación lateral fría. 



Girelli et al. (45) observaron que las técnicas termoplásticas mostraron mejores resultados 

en la mayoría de los estudios en cuanto a espacios y vacíos, aunque tanto estas como la 

técnica de cono único fueron efectivas en la penetración del sellador. Collado-Castellanos 

et al. (47) también concluyeron que las técnicas termoplásticas presentan mejor adaptación 

en conductos ovales, y que la técnica de onda continua logró el menor porcentaje de vacíos. 

Dhangar et al. (48) identificaron que GuttaCore logró el mayor porcentaje de áreas rellenas 

de gutapercha en todos los niveles (2, 4, 6 y 8 mm del ápice), alcanzando aproximadamente 

entre el 85% y 90% de área rellena, superando al cono único y a la compactación lateral. 

Patel et al. (57) reforzaron esta afirmación al encontrar que los sistemas termoplastificados 

moldeados por inyección lograron un mayor porcentaje de áreas rellenas de gutapercha 

entre los 6 y 12 mm del conducto. 

En cuanto al impacto térmico, Külzer et al. (49) demostraron que ninguna técnica de 

obturación caliente generó un aumento de temperatura superior a los 10 °C por más de un 

minuto, lo que indica que estas técnicas no causan daño térmico al ligamento periodontal. 

Suassuna et al. (58) complementaron esta idea al reportar que la técnica de compactación 

termomecánica (TMC) logró el mayor volumen de gutapercha con temperaturas dentro de 

límites aceptables. 

Finalmente, Pacheco et al. (18) concluyeron que la técnica termoplastificada mostró menor 

filtración y mejor recuperación ante lesiones periapicales en comparación con la técnica 

lateral. En conjunto, los hallazgos respaldan el uso de técnicas termoplastificadas por su 

capacidad de sellado, adaptabilidad y eficacia clínica, especialmente en casos con 

anatomía compleja del conducto radicular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Conclusión 

Los hallazgos de esta investigación demuestran que, si bien ninguna técnica logra una 

obturación completamente hermética del conducto radicular, las técnicas termoplásticas 

como GuttaCore, Thermafil y la compactación por onda continua presentan mejores 

resultados en términos de adaptación tridimensional, reducción de vacíos y sellado apical, 

especialmente en conductos con anatomía compleja. Además, el uso de selladores 

biocerámicos ha mostrado beneficios adicionales como menor dolor postoperatorio y mejor 

penetración en los túbulos dentinarios, lo que refuerza su utilidad clínica en combinación 

con técnicas modernas de obturación. Constatando que no se observaron diferencias 

significativas en la tasa de éxito clínico a largo plazo entre las técnicas evaluadas, lo que 

sugiere que factores como el estado periapical inicial del diente, la habilidad del operador y 

la calidad del protocolo de desinfección desempeñan un factor relevante en el pronóstico. 
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