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Resumen:

Introduccién: El sellado del conducto radicular es una parte esencial del tratamiento
endodontico, permitiendo obtener un sellado tridimensional que impida la reinfeccién del
sistema de conductos. Durante los Ultimos afios han surgido mdltiples técnicas de
obturacién, entre las cuales destacan la condensaciéon lateral en frio y las técnicas
termoplasticas. Objetivo: Comparar los materiales endodénticos de obturacién
convencionales y termoplastificados. Materiales y métodos: Revision de literatura que
incluyo revisiones sistematicas, estudios in vitro y ex vivo, ensayos clinicos aleatorizados y
estudios observacionales publicados entre los afios 2020 al 2025, acerca de las técnicas
de obturacion aplicadas en tratamientos endodénticos. Resultados: Los estudios
analizados indican que las técnicas termoplésticas presentan una adaptaciéon mas precisa
de la gutapercha a la anatomia del conducto, asi como una menor presencia de vacios,
especialmente en conductos ovalados o con morfologia irregular. Ademas, se evidencio
que el uso de selladores bioceramicos favorecié una mayor penetracion en los tabulos
dentinarios y se asocié con menor dolor postoperatorio. A pesar de estas diferencias, no se
observd asociacion estadisticamente significativas entre la tasa de éxito clinico a largo
plazo y las técnicas de obturacion. Conclusion: Las técnicas termoplasticas, combinadas
con selladores bioceramicos, ofrecen ventajas evidentes en términos de calidad de
obturacién y confort postoperatorio. No obstante, la eleccién de la técnica depende de cada
caso, la elecciéon se debe basar en la anatomia del conducto, el estado clinico inicial del

diente y la experiencia del operador.

Palabras clave: obturacion, materiales de obturacion, termoplastificacion.
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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 technigues 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.

Keywaords: filling, filling materials, thermoplasticization



INTRODUCCION

La efectividad del tratamiento endodéntico se basa en un diagnéstico certero, acompafiado
de una correcta preparacion biomecanica del sistema de conductos radiculares y su
correspondiente obturacion tridimensional (1).

En los dltimos afios, distintas técnicas con gutapercha han sido empleadas para obtener
una masa homogénea del material obturador (2). La condensacion lateral en frio es el
método mas empleado frecuentemente, asegurando un sellado apropiado del conducto
radicular. Sin embargo, en conductos con anatomia irregular, esta técnica puede resultar
insuficiente; en estas situaciones se aconseja utilizar una técnica con gutapercha
termoplastificada ya que, al ser inyectada en estado plastico, cubre zonas del conducto
donde los conos convencionales no pueden alcanzar(3,4).

Por lo mencionado es indispensable analizar qué técnica de obturacién proporciona un
sellado més efectivo.

La gutapercha fue descrita en el afio 1867, en el &rea endodontica como material obturador
de conductos radiculares (5); este material corresponde a un polimero de isopreno obtenido
a partir del exudado de un arbol sapotaceo nativo del archipiélago de Malasia (6). La
gutapercha es un material termoplastico y viscoelastico sensible a la temperatura, es
radiopaco a la visualizacion radiogréfica, biocompatible, tiene estabilidad dimensional y se
puede desobturar con facilidad (7).

Los conos de gutapercha estan constituidos por, gutapercha en una proporcién del (18%-
20%), ceras y resinas entre el (1%-4%), sulfatos metalicos del (1%-18%) y 6xido de zinc
gue representa entre el (59%-76%) (8).

Las técnicas de obturacion de los conductos radiculares difieren segun en la orientacion
de compactacién de la gutapercha (lateral o vertical) y el uso de temperatura fria o caliente.
El método de inyeccion termoplastica fue introducido inicialmente por Michanowicz y
Czonstkowsky en 1984. Con este enfoque, la gutapercha se calienta y se ablanda, y luego
se aplica presion utilizando dispositivos especializados para colocarla en el conducto
radicular que rellenan eficazmente variaciones anatémicas como irregularidades,
reabsorcion interna, canales en forma de C, conductos laterales y agujeros ramificados (9—
11).



Técnicas de obturacion

Técnica de Cono Unico

Esta técnica se basa en la colocacién de un solo cono acompafiado de cemento sellador,
lo que permite lograr una obturacién completa garantizando el sellado adecuado a nivel
apical. Esta técnica es apropiada en conductos con morfologia homogénea y paredes
paralelas donde el cono se adapta con precision a nivel apical (12).

Técnica de Condensacion lateral en frio

Esta técnica busca obtener la obliteracion tridimensional del conducto radicular, mediante
la condensacién lateral de la gutapercha, combinado con cemento sellador, este método
permite una aplicacion controlada del material en los conductos radiculares, es de bajo
costo y no requiere precision técnica(9,13). Sin embargo, puede resultar insuficiente para
cubrir completamente las irregularidades del conducto y no ofrece un relleno homogéneo

en comparacion con otros sistemas (14).

Técnica de condensacion vertical de gutapercha caliente

Fue introducida por Schilder en la década de 1967, con el propésito de mejorar la
adaptacion del conducto radicular a la pared, esta técnica se basa en la obturacion con
gutapercha reblandecida mediante un espaciador caliente, la cual es posteriormente
condensada en sentido vertical (en frio) con condensadores o atacadores endoddnticos, lo
gque permite su adaptacion a la paredes del conducto radicular preparado y utilizando menos
sellador (15,16).

Técnicas de inyeccidn de gutapercha termoplastificada

Estas técnicas permiten una éptima adaptacion a las paredes del conducto radicular y
requieren menor tiempo de tratamiento en comparacion con la condensacion lateral fria,
siendo de gran utilidad en casos de reabsorciones internas, lesiones perirradiculares
relacionadas con conductos laterales y complicaciones surgidas durante la instrumentacion
(17,18).

Las técnicas mas conocidas son:

Obtura Il , es una técnica de obturacién 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 6 23 permitiendo que el material fluya y se adapte con precisiéon a las paredes



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

sellado tridimensional efectivo (19) .

Sistema Ultrafil 3D técnica de compactacién 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 inyeccion y canulas de gutapercha de tres
tipos: de fraguado regular (canula blanca) que muestra una reduccion en la contraccion al
enfriarse, de fraguado firme (canula azul) que se endurece mas rapido y endoset con una
solidificacion mixto. La canula 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 obturacién simple para el tratamiento
endodontico fue introducido por Johnson en 1978 (22,23). Se fundamentaba en un ndcleo
transportador de gutapercha, el cual presentaba propiedades como alta radiopacidad,

excelente viscosidad y una fluidez y adhesién superior al resto de sistemas (24).
Técnica de barrera apical

En pacientes con denticion inmadura, como en nifios en edad preescolar, la técnica de
obturaciéon debe tener como objetivo evitar la fuga del biomaterial hacia la zona
perirradicular. Para lograrlo correctamente, se podria utilizar la técnica de barrera apical,
donde se coloca un cono de biomaterial compatible. La adicion de un apésito inicial de
hidroxido de calcio podria 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 milimetros superiores del conducto radicular; el resto se rellena con
gutapercha termoplastificada mediante inyecciones. Un soporte comun 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).
Quimioplastificacion 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 continla 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 obturacion 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 combinacion de
sellador y material de nucleo en la zona apical del conducto radicular. Esta mezcla se guia
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 obturacion, preservando el tejido periodontal. Las técnicas de vibracion son
Gtiles en casos dificiles donde se requiere la obturacién y la cicatrizacién periapical es
importante (25-28).

Cementos de obturaciéon

- GuttaFlow, material de relleno de conductos radiculares compuesto de
polidimetilsiloxano, frio, fluido, autocurable y sin contraccién que combina particulas
de gutapercha (de menos de 30 um), particulas 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 expansién (0,2%) durante el fraguado (29,30) .

- AH Plus un sellador de resina epoxi ampliamente utilizado en la practica clinica 'y se
considera el gold standard (31); su eficaz penetracion en los tubulos dentinarios se
debe a sus propiedades fisicas como la fluidez, solubilidad,viscosidad, composicion

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

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

estimula la cicatrizacion del tejido periapical y promueve la formacion de tejido duro



posee mecanismos de solubilidad, plasticidad y viscosidad satisfactoria que le

permiten un mejor sellado biolégico apical (33).

- Bioceramicos Endoseal y Endosequence, selladores hidrofilicos inyectables y
premezclados, compuestos por silicato de calcio, fosfato,6xido de circonio, fosfato
de calcio monobasico, hidroxido de calcio y un agente espesante (34). Debido a su
caracter hidrdfilo e insoluble, utilizan la humedad natural de los tubulos dentinarios
para iniciar y completar el fraguado lo que mejora la adhesion del material a la
dentina radicular (35,36).

Materiales y métodos

La presente investigacion se trata de una revision narrativa de la literatura, en la cual se
analizé la efectividad de los materiales de obturacion convencionales y de los
termoplastificados. Los articulos se recopilaron a partir de bases de datos cientificas como
Pubmed, Scopus, Science Direct, Dialnet y Google académico. Para limitar la busqueda de
informacion se utilizaron palabras claves como “obturacién endodontica”, “materiales
convencionales”, “materiales termoplastificados”, “conducto radicular’, “técnicas de
obturacién”, “sellado apical’, “endodoncia”, “endodontic obturation”, “conventional

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

Ademas de utilizarse operadores boolenados.

Para identificar los articulos relevantes, se utilizaron criterios de seleccién, incluyendo
estudios publicados entre el afio 2020 hasta el mes de mayo del afio 2025, literatura en
idioma espafiol e inglés, ademas de estudios experimentales, estudios de cohorte,
revisiones sistematicas con o sin metaanalisis. 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 articulos publicados en revistas no indexadas.

Una vez identificados los articulos en cada una de las bases de datos, se procedié a eliminar
los registros duplicados. Posteriormente, se revisaron los resimenes para verificar que
cumplieran con los criterios de inclusion establecidos. Los estudios que cumplian con
dichos criterios fueron analizados a texto completo, evaluando su relevancia con el objetivo

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



informacion mas relevante acerca de la eficacia de las técnicas de obturacion tanto

convencionales como termoplastificadas.

Figura 1. Flujograma de busqueda
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Autor Tema Objetivo Conclusiones
Bhandi, 5.; | Obturacion completa: | Comparar la solidez de la | Considerando las limitaciones
Mashyakhy, M.; | condensacion lateral fria [ obturacion del conducto | de los estudios incluidos, se
Abumelha, AS,; | vs. tecnicas | radicular entre los  dos | concluyd que ninguna técnica
Alkahtany, B.F.; | termoplasticas: una | métodos mas  ufilizados | logro obturar completamente el
Jamal, M.; | revision sistematica de | (condensacion lateral fria v | conducto radicular. Las
Chohan, H.; Raj, | estudics de | técnicas de  gutapercha | técnicas con gutapercha
AT.; Testarelli, | microtomografia caliente). termoplastificada  mostraron
L.; Reda, R. | computarizada (Micre-CT) mejores resultados a pesar de
Patil, 5 {2). un posible SE500 de

aprendizaje a favor de la
condensacion lateral fria.
Arroyo  Lalama, | Obturacion Analizar las técnicas de | Las técnicas de obturacion de

E. M., Salame
Oriiz, V., Salinas
Villacis, P., &
Garcia

Rodrigues, B

(26).

termoplasfificada con el
uso de dos sistemas:
Thermafil ¥ System B y su

uso docente

obituracion termoplastificada
como Thermafil v System B,
detallandao ventajas,
desventajas, indicaciones vy
contraindicaciones; asi como

5U uso docente.

conductos radiculares con el

System B, muesfran una
reducida  filtracion  apical,
ademas de wuna superior

calidad de relleno v una
reduccion de espacios vacios,
el método de obturacion con
Thermafil, ofrece
resuliados a los del System B.

mejores

Aliye Koger,
Hicran Donmez
Ozkan, Tugba
Turk {29).

Intensidad & incidencia del
doler postoperatorio fras
de

conductos en una sola

un fratamiento

visita con diferentes
tecnicas de obturacion: un
ensayo clinico

aleatorizado.

Comparar los niveles de dolor
posoperatorio v 1a incidencia
de

conducto radicular en una

traz el fratamiento
sola wisita con diferentes

teécnicas de relleno  de

conductos: compactacion
lateral en frio (CLC), relleno
basado en portadores de
nucleo sdlido termoplastico
(GuttaCore) vy técnica de
compactacion de flujo libre en

frio (GuttaFlow2).

Dentra de las limitaciones de
GuttaCaore

demostrd  puntuaciones de

este estudio,
doler mas altas en todos los
periodoz, excepito durante las
primeras 12 h. Por otro lado,
GuttaFlow?2 proporciond  un
dolor postoperaforic menor o
similar al de CLC. Este es el
primer estudio que inwvestiga
los impactos de la técnica de
compactacion de flujo libre en
frio (GuitaFlow2) en el dolor

postoperatorio.




Haytham S Jaha | Técnicas de obturacion | Comjparar los  resultados | Aunque las tasas de éxito y
(15). hidraulica (cono dnico) | clinicos y la eficacia de los | combinacion de las técnicas de
Versus termogénica | procedimientos de obturacién | obturacion hidraulica y
(compactacion vertical | termogénica e hidraulica enla | termogénica son generalmente
caliente): wuna revision | terapia endoddntica para | comparables, la
sistematica. proporcionar a los clinicos | heterogeneidad en los disefios
recomendaciones basadas | de los estudios y los resultados
en la evidencia. resalta la necesidad de futuras
investigaciones. La obturacion
hidraulica es facil de usar y
efectiva, siendo una opcidn
para Cas0s Ccomunes que
involucran una anatomia de
conducto simple. Sin embargo,
la obturacidn termogénica
ofrece capacidad de sellado,
en el complejo sistema
endoddntico que involucra
conductos dentales

complicados.
Mekhdieva E, | Dolor posoperatorio tras la | Este metaanalisis tuvo como | Nuestros hallazgos sugieren
Del Fabbro M, | obturacidn de conductos | objetivo evaluar el dolor | que la técnica de obturacion
Alovisi M, | radiculares posoperatorio (POP) luego | con bioceramico puede afectar
Comba A, Scofti | con técnicas de | del relleno del conducto| positivamente el dolor
M, Tumedei M, | obturacién bioceramicas | radicular posoperatorio, mientras que
et al (37). frente a técnicas | (RCF) con  gutapercha/ | hubo unatendencia a un efecto

tradicionales una revision
sistematica y un
metaanalisis de ensayos

controladoes aleatorizados.

sellador bioceramico (BCS)
Vs gutaperchalsellador
tradicional (TS)

beneficioso en la ingesta de
analgésicos, la incidencia de
crisis, el estado de la pulpa y el
numero de visitas al usar BCS,
en comparacion con RBS. Sin
embargo, debido a wvarias
limitaciones en estos analisis,
se justifican mas estudios
clinicos bien disefiados para
complementar nuestros

resultados.




Akhtar, H.; Naz,
F.. Hasan, A
Tanwir, A

Shahnawaz, D ;

Wahid, U_; Irfan,
F.; Ahmed, MA;
Almadi, KH;
Alkahtany, MF;
et al (4).

Explorando el sello apical

mas efectivo para Ia
contemporaneidad

Selladores endoddnticos
bioceramicos y
convencionales que
utilizan tres Técnicas de

obturacion.

Comparar el sellado apical

proporcionado por dos

selladores bioceramicos
(Endoseal- Endosequence) y
un sellador de hidréxido de
calcio (Sealapex), y analizar

el efecto de diferentes

técnicas de obturacion
(condensacion lateral fria,
compactacion por onda

continua y cono unico) en el

sello apical bajo un

estereomicroscopio.

Endosequence produjo  un
mejor sellado apical utilizando
la técnica de compactacion por
onda continua, mientras gue
Endoseal lo hizo con el
revestimiento bioceramico
técnica de cono dnico.

El sellador Sealapex, el sellado
apical mas efectivo se observo
con frio. Condensacion lateral
la calidad y la eficacia del
sellado apical vanaron segun

el tipo de endodoncia.

Marconi DF, da
Silva GS5,

Weissheimer T,

Influencia de la técnica de
obturacion de

conductos radiculares en

Examinar el impacto de

diversas técnicas de

obturacién, frente a Ila

Esta revision sistematica, no
evidencid diferencias en el

grado de éxito de tratamientos

Silva la tasa de éxito de los | compactacion lateral fria, en | endodéonticos primarios no
1A, S6 GB, tratamientos endoddnticos | la tasa de éxito de los | quirdrgicos cuando se emplea
Jahnke LT, primarios: una revision | tratamientos  endodonticos | la técnica de compactacion
Skupien JA, S6 | sistematica. primarios no quirdrgicos. lateral fria y otras técnicas de
MVR, da obturacién. Se necesita mas
Rosa RA (38). estudios bien disefiados.

Migliau G, Comparacion de dos | Comparar la calidad de la | GuttaFlow2 parece fluir de
Palaia G, técnicas de obturacion en | obturacion  del conducto | manera &ptima en el tercio
Pergolini D, conductos radiculares: | radicular lograda mediante | medio y coronal del canal, con
Guglielmelli T, obturacién con sistema de | dos  técnicas  diferentes, | mayor dificultad para llenar el
Fascetti R, portador Guttacore vy | gutapercha termoplastica | tercio apical. Debido a la
Sofan A, et al. obturacibn  con  fluido | introducida a través de un | rigidez del portador, GuttaCore
(39). Guttaflow? de gutapercha. | transportador (GuttaCore) y | puede alcanzar mejor las

gutapercha fluida

(GuttaFlow2).

porciones mas apicales de los
canales, con mayor dificultad
para crear el sellado
tridimensional a nivel del tercio

medio y coronal.




Tenaglia Chioli | Estudio tridimensional de | Evaluar ex vivo, a través de la | Pese a que ambas técnicas
N, Jacobo MI, | reabsorciones internas reconstruccion tridimensional | generaron vacios (en contacto
Manzur E, | obturadas con gutapercha | a fravés de tomografia | con la superficie dentinaria al
Macchi R, | inyectable o cono Gnico computarizada de haz conico, | utilizar gutapercha inyectable,
Martin G (40). de gutapercha mas | la existencia de wvacios, el | y en el interior de la obturacion
sellador bioceramico. volumen y la adaptacion de la | al utilizar cono dnico de
obturaciéon a las paredes de | gutapercha mas  sellador
conductos mediante | bioceramico, ambas técnicas
reabsorciones dentinarias lograron llenar correctamente
internas simuladas utilizando | las reabsorciones simuladas.
gutapercha inyectable o cono
(nico mas sellador
bioceramico.
Barbero- Evaluacion de la | Comparar la profundidad de | Los dientes rellenados con el
MNavarro |, | penetracion de un sellador | penetracién maxima y el | cono maestro de gutapercha
Velazquez- endodéntico en los | porcentaje de penetracién del | 0.04 tuvieron una penetracién
Gonzalez D, | tdbulos dentinarios con | sellador endododntico hacia | maxima similar a los puntos de
Irigoyen- fres técnicas de | los tabulos dentinarios | cono convencionales de 0.02.
Camacho ME, | compactacion diferentes | mediante métodos de | La técnica hibrida evaluada,
Zepeda-Zepeda | utilizando microscopia de | condensacion lateral en frio, | que combina la condensacion
MA, Mauricio P, | escaneo laser confocal. onda continua e hibridas, vy | lateral en frio en el tercio apical
Ribas-Pérez D, evaluar la eficacia de dos | del conducto radicular con la
et al. (41). conos maestros de | onda continua por encima del

gutapercha (0.02 y 0.04).

tercio apical, presentd una

mayor penetracion que la
técnica de onda continua, y se
observo

una mayor

penetracion que la
condensacion lateral en frio en
los tercios medio y coronal. La
hibrida

ser

técnica evaluada

puede una buena
alternativa en el tratamiento del

conducto radicular |




Asif 5, Khokhar
SA, Waheed A,
Ejaz S, Amin A,
Hidayat A (42).

Comparacion radiologica
de la obturacidn realizada
por método convencional

y obtura ji

calidad

radiografica del sellado del

Evaluar la

llenado del conducto radicular

obtenide con el sistema
Obtura Il y la

condensacion lateral en frio.

técnica de

En comparacién con la técnica
de condensacion lateral en frio
Obtura 1l muestra un sellado
mas denso y menos vacios.
Sin embargo, Obtura Il mostré
una tendencia ligeramente
mayor a extenderse mas alla
del apice en comparacién con
la técnica condensacion lateral

en frio.

RA,

MNarvaez-Torres

Rea-Cuvi

AM, Vaicilla-
Quintanilla  FJ,
Rodriguez-

Cuellar Y (43) .

Técnicas de obturacidn en
tratamientos endodonticos
desde ensayos clinicos.

Revision sistematica

Analizar las técnicas de

obturacidn en terapias

endoddnticas.

Las técnicas termoplasticas
han probado ser mas eficaces
en la adaptacidn tridimensional
y uniformidad del sellado, en
konductos con  anatomias
complejas, mientras que los
selladores bioceramicos
mejoran estos resultados al
incrementar la penetracion
tubular vy disminuir la
microfiltracion. A pesar de que
las técnicas convencionales
como la compactacién lateral
siendo

fria continua

ampliamente utilizadas,
presentan  limitaciones en
términos de adaptacion vy

sellado.

54 GB, Abrahao
MB,
Weissheimer T,
TL, So
MVR, Da Rosa
RA (44).

Lenzi

Efecto de las técnicas de
obturacion en la calidad

del

Rellenos:

conducto  radicular

una revisidn
sistematica y metaanalisis

de estudios in vitro

Comparar la calidad de la
del

radicular efectuada mediante

obturacion conducto

condensacion lateral en frio

con otfras técnicas.

La técnica de condensacion
vertical caliente mostro una
reducida aparicidn de vacios y
espacios en comparacion con
la técnica condensacidn lateral
fria, Ademas, no se detectaron
diferencias entre las otras
técnicas estudiadas frente a la

condensacion lateral fria. Mo




obstante, los resultados deben
analizarse
debido a la

con  prudencia
escasez de
investigaciones incluidas en el

metaanalisis y al riesgo de

Sesgo.
Girelli CF, | Las técnicas | Analizar la calidad del sellado | Con base en lo anterior, se
Lacerda MF, | termopléasticas o técnica | del conducto radicular | evidencié gque la técnica
Lemos CA, | de cono Unico en la| mediante la comparacion | termopldstica  obtuve  los
Amaral MR, | calidad de la obturacién de | entre  las  técnicas de | resultados mas favorables en
Lima CO, | conductos radiculares con | obturacion termoplasticasyla | la mayoria de los estudios
Silveira FF. | sellador a base de silicato | técnica de cono Gnico. analizados en relacion con la
Munes E (45). tricalcico: Una revisidn presencia de espacios vy
integradora vacios. Sin embargo, en lo
referente a la penetracién del
sellador en los tdbulos
dentinarios, ambas técnicas

demestraron ser eficaces.
Bhandi S, | Obturacién completa: | Examinar la integridad del | Minguna técnica logrd obturar
Mashyakhy M, | condensacion lateral fria | selladoe del conducto radicular | completamente el conducto
Abumelha AS, | frente a técnicas | mediante micro-CT, | radicular. Las técnicas con
Alkahtany MF, | termoplasticas: una | comparando los dos métodos | gutapercha termoplastificada
Jamal M, | revision sistematica de | mas utilizados: la | mostraron mejores resultados
Chohan H, Raj | estudios de | condensacion lateral en frio y | a pesar de un posible sesgo de

AT, Testarelli L,

microtomografia

las técnicas con gutapercha

aprendizaje a favor de la

Reda R, Patil 5 | computarizada caliente. condensacion  lateral  fria.

(46). Determinar las habilidades del
operador antes de la
comparacion puede ayudar a
reducir este sesgo.

Collade- Analisis cuantitativo de la | Medir el area sellada con | Las técnicas termoplasticas

Castellanos N,

Aspas-Garcia A,

Albero-

Monteagudo A,

Manzano-Saiz

obturacion de conductos
ovalados mediante

técnicas termoplasticas

gutapercha, el area ocupada
por cemento y la presencia de
vacios en conductos ovales
obturados  con  técnicas
termoplasticas,

comparandolas con la técnica

permiten una adaptacion mas
eficaz de la gutapercha en
conductos ovales y muestran
una menor proporcion  de
cemento y vacios en los tercios

medio y coronal, en contraste




A, Mico-Mufioz

P (47).

de condensacion lateral, y
evaluar como se adapta la
gutapercha a la morfologia de
los conductos radiculares
ovales segin el método de

obturacién empleado.

con la técnica de condensacion

lateral. Asimismo, entre las
técnicas termoplasticas
evaluadas, la condensacion

vertical con onda continua fue

la que registré el menor

porcentaje de vacios.

Dhangar K,
Shetty P,
Makandar SD,
Bapna PA,
Ghani NRNA,
Bakar WZW,
Metgud S (48).

Evaluacion  comparativa
del porcentaje de areas
rellenas de gutapercha en
conductos obturades con
diferentes técnicas de

obturacion

Evaluar el porcentaje de
areas rellenas de gutapercha
(PGFA) en

obturados con el

conductos
sistema
guttacore, cono Udnico vy
técnicas de compactacion

lateral.

Guttacore presentd el mayor
porcentaje de areas obturadas
dentro del conducto radicular,
seguido por las técnicas de
cono Gnico y compactacion
lateral a 2, 4, 6 ¥y & mm del
dpice. Sin embargo, ninguna
de las técnicas empleadas en
el estudio logré un sellado
completo de los conductos con
gutapercha y sellador. En
comparacién con los métodos
de cono dnico y compactacion
lateral, el sistema Guttacore
alcanzd la mayor superficie de
obturacién en los conductos

radiculares.

Kiilzer L, Saban

T. Braun A,
Wenzler J-5
(49).

Evaluacion in vitro de la
temperatura de la
superficie radicular
mediante diferentes
técnicas de obturacién

endoddntica.

Analizar el aumento de

temperatura en la region
perirradicular y apical durante
varias técnicas de obturacién
caliente

con un flujo

sanguineo periodontal
simulado presente. Setenta y
cinco  dientes  humanos
extraidos se acortaron a 11

mim.

Los cambios de temperatura
no superaron los 10 °C durante
mas de un minuto durante
ninguna de las técnicas de
obturacién; por lo tanto, se
los

puede considerar que

métodos de obturacion
caliente no causan dafio al
ligamento periodontal. Por lo
técnicas  de

tanto, las

obturacidn caliente son
adecuadas para uso clinico, ya

que cumplen con los requisitos




de la obturacion tridimensional
de conductos radiculares sin

dafiar el aparato de insercidgn.

Mancino D,
Kharouf N,
Cabiddu M.

Bukiet F, Haikel
Y (50)

Evaluacion microscdpica y
quimica de la calidad de
obturacién de cinco
técnicas de obturacion en
conductos radiculares

ovalados.

Evaluar la eficacia de relleno
de cinco  técnicas  en
conductos radiculares  de

forma ovalada. Para lo cual

se seleccionaron 212
primeros molares
mandibulares con un
conducto oval distal. Los
conductos distales,
moldeados con WaveOne

Gold Primary, se dividieron
en cinco grupos (n = 40) para
su obturacien: condensacion
de onda continua, GuttaCore,

Thermafil, cono dnico con AH

La calidad de la obturacién
mejoré en general en los
grupos GuttaCore y Thermafil.
basadas en

Las teécnicas

portadores pueden mejorar
significativamente la calidad de
la obturacién en comparacion
con la condensacion por onda
continua y la técnica de cono
Esta dltima

tnico. podria

presentar limitaciones
inherentes, especialmente en
conductos radiculares
ovalados, independientemente

del sellador utilizado.

plus y cono Gdnico con

BioRoot RCS.
Lakshmi RS, | El efecto de diferentes | Determinar la eficacia de | Este estudio evidencia que la
Das B, Jadhav | técnicas de obturacidn en | diferentes técnicas de | técnica de condensacién por
A, Haridas H, | la capacidad de sellado de | obturacidn. Incluyd la | onda continua, especialmente
Murugesan 5, | los materiales de relleno | preparacion de 90 dientes | al emplearse con gutapercha,
Subramani  SK | del conducto radicular. humanos unirradiculares | ofrece un sellado mas eficaz
(51) mediante un proceso | en  los  tratamientos de

estandarizado. Estos dientes | conductos  radiculares  en

se separaron aleatoriamente | comparacidon con las técnicas

en tres grupos (n = 30) segln | de compactacion lateral y el

la técnica de obturacion: | sistema Thermafil.

Grupo A (Compactacion

Lateral), Grupo B (Thermafil)

y Grupo C (Onda Continua de

Condensacidn).
Pirani C, Eficacia de los materiales | Analizar si las técnicas de | Los estudios analizados no

Camilleri J (52)

y técnicas de relleno de

conductos radiculares

obturacién y los materiales

empleados en el sellado del

evidenciaron diferencias

significativas entre los distintos




para el tratamiento de la

conducto radicular

procedimientos (PICOT 1) ni

Huang D (53)

pediatricos y adultos que
requieren este procedimiento
con el objetivo de preservarla

pieza dental.

periodontitis apical: una | contribuyeron al manejo de la | enire los materiales utilizados

revision sistematica periodontitis apical. El estudio | (PICOT 2) en relacién con la

incorpord dos formulaciones | supervivencia del diente, el

PICOT: una enfocada en| dolor, la sensibilidad, la

evaluar la efectividad de las | inflamacién o la necesidad de

técnicas de obturacion | medicacién. Asimismo. solo

(PICOT 1) y otra centrada en | unos pocos estudios

los  materiales  utilizados | reportaron  datos sobre la

(PICOT 2), considerando | reduccion radiografica del

poblacidn, intervencion, | tamafio de la lesién apical o

comparacion, resultados vy | sobre el impacto en la calidad

tiempo para estructurar las | de vida relacionada con la

preguntas de investigacion | salud oral. Cabe sefialar que el

relacionadas con el | riesgo de sesgo fue elevado,

tratamiento de esta patologia. | porlo que los resultados deben

interpretarse con precaucion.

LiH. Guo Z, LiC, | Materiales para la | Evaluar los efectos de| Con base en la limitada
Ma X, Wang Y, | obturacidn retrdgrada en | distintos materiales | evidencia disponible hasta el
el tratamiento de | empleados en el relleno | momento, no se puede

conductos radiculares retrégrade  en  pacientes | establecer con certeza qué

material  ofrece  mayores
beneficios para la obturacion
retrograda en el tratamiento de
conductos radiculares. Los
estudios revisados presentan
resultados wariables y, en

muchos Cas0s, con

limitaciones metodoldgicas
que dificultan una comparacion
precisa. Por tanto, se concluye
que es indispensable llevar a
cabo mas ensayos clinicos

aleatorizados.

Estudio microtomografico

computarizado

Este estudioc evaluo la
capacidad de relleno y los

cambios volumeétricos de los

Bio-C Repair es un nuevo

material endoddntico con

excelente capacidad de relleno




Guerreiro-

Tanomaru

JM,

Tanomaru-Filho

que utiliza un nuevo

modelo de prueba para

evaluar la capacidad de

materiales de reparacion a
base de silicato de calcio

(reparacion de agregado de

y bajo cambio volumétrico. El
modele de yeso propuesto

para evaluar la capacidad de

M (54) relleno y los cambios | tridxido mineral de alta| relleno vy  los  cambios
volumeétricos plasticidad [MTA HP] y Bio-C | volumeétricos mediante micro-
de materiales | Repair, Angelus), en| CT arrojo resultados
bioceramicos para la | comparacion con un material | apropiados y reproducibles.
reparacion radicular. a base de oxido de zinc y | Este modelo puede mejorar la

eugenaol {material restaurador | evaluacion fisicoquimica de

intermedio [IRM]; Dentsply | materiales bioceramicos

DeTrey). premezclades, gue requieren
humedad para su fraguado

Asgary S (55) Bioobturacién: un nuevo | Este articule explora las| La bicobturacién con

enfoque en el tratamiento
de conductos radiculares
mediante  biomateriales

endodonticos.

aplicaciones clinicas y los
resultados de la
bicobturacion en 14 casos
complejos. Destaca el papel
de esta técnica de obturacion
en la practica endoddntica,
donde el objetivo principal es
lograr la cicatrizacion y la
reparacicn, junto con
resultados favorables a largo
plazo, tanto en dientes
inmaduros como maduros. A
fravés de estos informes de
casos, se ofrece una vision
de sus

general completa

aplicaciones clinicas,
beneficios y su capacidad
para abordar las limitaciones

de las técnicas tradicionales.

materiales bioactivos mejora el

fratamiento  del conducto
radicular mediante un sellado
bioldgico mejorado vy la
cicatrizacidn perirradicular.
Demostrado en 14 casos, trata
eficazmente la reabsorcion
radicular, las perforaciones y
las  lesiones  traumaticas,
logrando la retencion funcional
de los dientes y la resolucion
de la patologia. Este enfoque
de base bicldgica ofrece una
alternativa fiable a los métodos
convencionales, garantizando

el éxito clinico a largo plazo.

Winkler A, Adler

P, Ludwig
Hofmann

Soliman

J,
N,
3,

Resultados endoddnticos

del tratamiento de
conductos radiculares
mediante diferentes

de

mediante la

Evaluar tratamientos
conductos
técnica de obturacion, la
calidad de la obturacion del
las

conducto radicular vy

La tasa de éxito endoddntico
global fue del 75,4% después
de un periodo de observacion
medio de &3 afos. No se

observaron correlaciones




Krastl G, Krug R
(56)

técnicas de obturacion: un
estudio clinico

variables relacionadas con
los dientes y los pacientes.
Se utilizaron tres metodos de
obturacién adhesiva
mediante la técnica de onda
continua de condensacion
con Resilon ® (CWR), técnica
de cono Onico de cono
coincidente con gutapercha y
AH Plus ® (SCGP), y técnica
de cono Unico de cono

coincidente con gutapercha y

Guttalow ® (SCGF).

significativas entre el tipo. Los

dientes con lesiones
preoperatorias presentaron la
mayor probabilidad de fracaso
endododntico (factor de 4,98)
Las variables relacionadas con
el diente y el paciente no
tuvieron un efecto significativo
en el resultado endoddntico. El
estado periapical preoperatorio
de los dientes que requirieron
tratamiento endoddntico fue un
factor prondstico sustancial
para el resultado endoddntico,
mientras que el tipo de material
0 técnica de obturacidén no lo

afectd.

Patel, Foram
Hemantkumar;
Mehta, Tarang
Kirtibhai,
Bhavsar, Keval
Anilbhai;  Atftur,
Kailash
Madivalayya;
Attur,  Shylaja
Kailash; Patel,

Avani Bipinbhai
(57)

Mejora de la
homogeneidad del relleno
del
investigacion de técnicas

conducto  radicular:
de reticulacién ¥
moldeado por inyeccidn
frente al método de cono

unico.

Comparar y analizar el area
de relleno después de utilizar
sistemas de cono dnico,
nicleo-portador de
gutapercha reticulada vy
técnica de obturacidn
termoplastificada moldeada

por inyeccion.

No se enconird una diferencia
estadisticamente  significativa
en relacion a PGFAY PVA a3
mm entre los fres grupos. Sin
con

embargo, los grupos

soporte reticulado y
termoplastificado  moldeado

por  inyeccion mostraron

diferencias generales
altamente significativas con el
grupo de obturacién de cono
nico a 6 9y 12 mm (p=<
0,001).
termoplastificados moldeados

Los grupos
por inyeccion y basados en
soportes reticulados
exhibieron un area rellena de
gutapercha mayor y, por o
tanto,

efectivos para lograr un relleno

resultaron  ser mas




homogéneo  del conducto

radicular.

Suassuna FCM,
de Araljo DKM,
Amorin - AMAM,
Melo SLS, Heck
RJ,
ACD, Bento PM,
Siva DFB, de
Melo DP (58)

Antonino

Evaluacion  térmica vy
volumétrica de técnicas de
obturacidn  endoddntica
mediante termografia

infrarroja y micro-CT.

Evaluar la  temperatura
radicular durante las técnicas
de relleno y cuantificar el
volumen de los materiales de
relleno endodontico utilizando
termografia infrarroja (TI) ¥
microtomografia
computarizada
Se
premolares en tres grupos.
lateral (LC),

(SC) vy

(micro-CT).
dividieron noventa
condensacion
Cono Unico
compactacion

termomecanica (TMC).

El TMC mostrd el
aumento de temperatura a los

mayor

15 5 del procedimiento v una
disminucion significativa a los
45 s de su finalizacion. El TMC
mostréd el mayor volumen de
gutapercha y el LC ] mayor
volumen de vacios. El aumento

de temperatura generado

sobre  la guitapercha se
encuentra dentro de limites
aceptables.

Barcelos S6 G,
Abrahdo MNB,
Weissheimer T,
Lenzi TL, Reis
S0 MV, da Rosa
RA (59)

Efecto de las técnicas de
obturacién en la calidad de
las  obturaciones  de
conductos radiculares:
una revision sistematica y
metaanalisis de

estudios in vitro.

Comparar la efectividad del
sellado del conducto radicular
mediante la técnica de
condensacion lateral en frio
frente a otras modalidades de

obturacion.

Considerando las limitaciones
del presente estudio, se puede
afirmar que la técnica de
condensacion vertical caliente
(WWC) mostrd una menor
presencia de vacios y espacios
en comparacién  con 1a

condensacion  lateral  fria
(CLC).

identificaron

Mo obstante, no se
diferencias
significativas entre
condensacion lateral fria y las
demds técnicas evaluadas. Es
importante  interpretar  estos
hallazgos con cautela, dado el
nimero limitado de estudios

incluidos en el metaanalisis.

Liliana Patricia
De la Fuente-
Cabrera,

Cristian Mayela

Evaluacion del sellado en
técnica de obturacién con
gutapercha

termoplastificada y técnica

Conocer qué ftécnica de
obturacion ofrece un mejor

sellado.

El sistema de termoplastificada
GuttaCore ofrece un sellado
hermético superior frente a la
condensacion lateral en frio.




Estrada-
Valenzuela,
Maria
Guadalupe
Guereca-Diaz,
Daniel Alonso
Mufioz-Herrera

(3).

de condensacion lateral

en frio. Estudio in vitro.

La tecnica termoplastificada
GuttaCore ofrece un menor
tiempo de trabajo en
comparacion con la técnica de
condensacion lateral en frio
debido a la sencillez de su

manipulacion.

Pacheco Juan
Esteban D,
Guillermo Lopez

Analisis comparativo de
técnicas de obturacion en
lateral

endodoncia: VS,

Examinar la correlacion entre
el diagnodstico previo, la

técnica de obturacion del

Esta revision

ofrece un analisis detallado de

bibliografica

las técnicas de obturacion

Torres R, Ortiz | termoplastificada conducto radicular, el | lateral, termoplastificada en el
Veronica pronastico del tratamiento y | tratamiento endoddntico. Se
Alejandra su grado de éxito. deduce que la técnica
S5.(18). termoplastificada mostréd
resultados superiores a la
condensacion lateral,
evidenciados por una
reduccion en la filtracion y una
mejor recuperacion frente a
lesiones periapicales.
Discusién

Los estudios revisados coinciden en que las técnicas termoplastificadas presentan ventajas
clinicas sobre los métodos convencionales como la condensacion lateral en frio (CLC).
Bhandietal. (2), en su revision sistematica con estudios de microtomografia computarizada,
observaron que, sibien ninguna técnica logré obturar completamente el conducto radicular,
las técnicas con gutapercha termoplastificada ofrecieron mejores resultados, aunque

reconocen un posible sesgo de aprendizaje a favor de la condensacion lateral en frio.

Arroyo Lalama et al. (26) indicaron que tanto System B como Thermafil presentan baja
filtracion 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
ofrecié un mejor sellado hermético que la condensacion lateral, con capacidad para obturar

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

En cuanto al dolor postoperatorio, Aliye Koger et al. (29) encontraron que GuttaCore genero
mayor dolor en la mayoria de los periodos, mientras que GuttaFlow2 causé dolor igual o

menor al de la técnica CLC. Ademas, se evidencio que las técnicas de obturacion pueden




influir en la respuesta inflamatoria periapical, ya que una obturacién deficiente puede
permitir la filtracion de irritantes, exacerbando la inflamacién y el dolor. En otro estudio,
Mekhdieva et al. (37) concluyeron que las técnicas con selladores bioceramicos (BCS)
tuvieron efectos positivos sobre el dolor postoperatorio y la reduccién en la toma de
analgésicos, aunque destacan la necesidad de mas estudios clinicos bien disefiados.
También se reportd una tendencia favorable en la disminucion de la inflamacion pulpar y

periapical en comparacion con los selladores tradicionales.

Sobre la tasa de éxito, entendida como la falta de signos clinicos y radiogréaficos de
patologia periapical, Marconi et al. (38) reportaron que no existen diferencias significativas
entre la CLC y otras técnicas de obturacion en tratamientos endodoncicos primarios. Sin
embargo, Winkler et al. (56) indicaron que, tras 6.3 afios 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 obturacién utilizada.

En cuanto a la calidad del relleno, Migliau et al. (39) sefialaron 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) afiadieron que ambas técnicas rellenan

adecuadamente reabsorciones internas, aunque con vacios en diferentes zonas.

Barbero-Navarro et al. (41) destacaron que la técnica hibrida, que combina condensacion
lateral en frio CLC en el tercio apical y onda continua en los tercios medio y coronal, mostro
una mayor penetracion del sellador en los tibulos dentinarios. Por su parte, Asif et al. (42)
observaron que Obtura Il genera un sellado mas denso y menos vacios que la CLC, aunque
con una leve tendencia a sobreextenderse mas all4 del apice. A su vez, Akhtar et al. (4)
evaluaron el sellado apical de distintas técnicas como la CLC, onda continua y cono unico.
Encontrando que se produjo un mejor sellado apical con la técnica de compactacién por
onda continua. De igual manera, Lakshmi et al. (51) determinaron que la onda continua

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

La revision sistemética de Rea-Cuvi et al. (43) indicé que las técnicas termoplasticas tienen
mejor adaptacion y homogeneidad del sellado en conductos con anatomia compleja. Esta
idea fue reforzada por S6 et al. (44), quienes confirmaron que la condensacion vertical

caliente presenta una menor incidencia de vacios que la condensacion lateral fria.



Girelli et al. (45) observaron que las técnicas termoplasticas mostraron mejores resultados
en la mayoria de los estudios en cuanto a espacios y vacios, aunque tanto estas como la
técnica de cono unico fueron efectivas en la penetracion del sellador. Collado-Castellanos
et al. (47) también concluyeron que las técnicas termoplasticas presentan mejor adaptacion

en conductos ovales, y que la técnica de onda continua logré el menor porcentaje de vacios.

Dhangar et al. (48) identificaron que GuttaCore logré el mayor porcentaje de areas rellenas
de gutapercha en todos los niveles (2, 4, 6 y 8 mm del &pice), alcanzando aproximadamente
entre el 85% y 90% de area rellena, superando al cono Unico y a la compactacion lateral.
Patel et al. (57) reforzaron esta afirmacion al encontrar que los sistemas termoplastificados
moldeados por inyeccién lograron un mayor porcentaje de areas rellenas de gutapercha

entre los 6 y 12 mm del conducto.

En cuanto al impacto térmico, Kilzer et al. (49) demostraron que ninguna técnica de
obturacioén caliente generé un aumento de temperatura superior a los 10 °C por mas de un
minuto, lo que indica que estas técnicas no causan dafio térmico al ligamento periodontal.
Suassuna et al. (58) complementaron esta idea al reportar que la técnica de compactacion
termomecanica (TMC) logré el mayor volumen de gutapercha con temperaturas dentro de

limites aceptables.

Finalmente, Pacheco et al. (18) concluyeron que la técnica termoplastificada mostré menor
filtracion y mejor recuperacion ante lesiones periapicales en comparacion con la técnica
lateral. En conjunto, los hallazgos respaldan el uso de técnicas termoplastificadas por su
capacidad de sellado, adaptabilidad y eficacia clinica, especialmente en casos con

anatomia compleja del conducto radicular.



Conclusién

Los hallazgos de esta investigacibn demuestran que, si bien ninguna técnica logra una
obturacién completamente hermética del conducto radicular, las técnicas termoplasticas
como GuttaCore, Thermafil y la compactacién por onda continua presentan mejores
resultados en términos de adaptacion tridimensional, reduccion de vacios y sellado apical,
especialmente en conductos con anatomia compleja. Ademas, el uso de selladores
bioceramicos ha mostrado beneficios adicionales como menor dolor postoperatorio y mejor
penetracién en los tubulos dentinarios, lo que refuerza su utilidad clinica en combinacion
con técnicas modernas de obturacién. Constatando que no se observaron diferencias
significativas en la tasa de éxito clinico 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 desinfeccion desempefian un factor relevante en el pronéstico.
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