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RESUMEN 

La endodoncia constituye una disciplina fundamental dentro de la odontología, 

donde su finalidad es preservar la funcionalidad del órgano dentario. La obturación adquiere 

relevancia debido a que permite sellar el conducto instrumentado e impedir la proliferación 

bacteriana residual, por lo tanto, la complejidad anatómica de los conductos radiculares 

representa un desafío importante para lograr una adecuada adaptación del material 

obturador. Objetivo: Se realizó la presente investigación con el objetivo de analizar la 

eficacia de la obturación termoplastificada frente a la condensación lateral en frío mediante 

una revisión bibliográfica de la literatura científica. Metodología: Se realizo una revisión 

bibliográfica con enfoque cualitativo, utilizando las directrices de la declaración PRISMA 

2020 para identificar, seleccionar y analizar la evidencia, la población se conformó por 201 

identificados en las bases de datos especializadas, luego de aplicar los criterios de inclusión 

y exclusión, se seleccionó una muestra de 27 estudios. Resultados: Los hallazgos muestran 

que la obturación termoplastificada presenta ventajas con relación a la adaptación del 

material obturador, el llenado tridimensional,  del sistema de conductos, la reducción del 

vacío y comportamientos anatómicos complejos, en cambio la condensación lateral en frío 

se destacó por el bajo costo, la simplicidad y su ejecución, el éxito clínico y radiográfico en 

las dos técnicas fue favorable, sin embargo la tendencia general favoreció a 

la  obturación  termoplastificada por su mejor pronóstico clínico,  periapical y 

mantenimiento de los tejidos. Conclusión: Se concluye que las dos técnicas son 

clínicamente viables pero la obturación termoplastificada ofrece mejor desempeño en 

distintas variables que se relacionan con la calidad del sellado y la adaptación del material 

obturador, resultando como una alternativa con mejor eficacia dentro del tratamiento 

endodóntico. 

. 

 

Palabras clave: obturación termoplastificada, condensación lateral en frío, endodoncia, 

sellado apical, adaptación del material obturador. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT

Endodontics is a fundamental discipline within dentistry, whose purpose is to preserve

the functionality of the tooth. Root canal filling is important because it seals the

prepared canal and prevents residual bacterial growth; therefore, the anatomical

complexity of root canals poses a significant challenge to achieving an adequate fit of

the filling material. Objective: This study was conducted to analyze the efficacy of

thermoplastic obturation compared to cold lateral condensation through a systematic

review of the scientific literature. Methodology: A qualitative literature review was

conducted, using the guidelines of the PRISMA 2020 statement to identify, select, and

analyze the evidence. The population consisted of 201 studies identified in specialized

databases; after applying the inclusion and exclusion criteria, a sample of 27 studies was

selected. Results: The findings show that thermoplastic filling offers advantages in

terms of the fit of the filling material, three-dimensional filling of the root canal system,

reduction of voids, and complex anatomical conditions; in contrast, cold lateral

condensation stood out for its low cost, simplicity, and ease of performance. Clinical

and radiographic success was favorable for both techniques; however, the overall trend

favored thermoplastic filling due to its better clinical and periapical prognosis and tissue

preservation. Conclusion: It is concluded that both techniques are clinically viable, but

thermoplastic obturation offers better performance in various variables related to the

quality of the seal and the adaptation of the obturation material, making it a more

effective alternative in endodontic treatment.

Keywords: thermoplastic filling, cold lateral condensation, endodontics, apical seal,

adaptation of the filling material.
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1. INTRODUCCIÓN 

La endodoncia constituye una disciplina fundamental dentro de la odontología, 

donde su finalidad es preservar la funcionalidad del órgano dentario mediante el tratamiento 

de alteraciones pulpares y periapicales. El diagnóstico, la preparación biomecánica, la 

desinfección y la obturación del sistema de conductos radiculares son factores que 

determinan el éxito del tratamiento. (1)  

La obturación adquiere relevancia debido a que permite sellar el conducto 

instrumentado e impedir la proliferación bacteriana residual, por lo tanto, la complejidad 

anatómica de los conductos radiculares representa un desafío importante para lograr una 

adecuada adaptación del material obturador, en conductos ovales, irregulares o en forma de 

“C”. En este contexto, las técnicas han evolucionado para mejorar el sellado tridimensional 

y reducir la presencia de vacíos dentro del sistema de conductos radiculares. (2) (3) 

La obturación termoplastificada se basa en el calentamiento de la gutapercha para 

incrementar su plasticidad y favorecer su adaptación a las paredes dentinarias y a las 

irregularidades anatómicas del conducto radicular, esta técnica presenta mejores porcentajes 

de relleno homogéneo y menor presencia de vacíos.  Asimismo, se ha demostrado que 

favorece una mejor penetración de la gutapercha hacia conductos accesorios y áreas de difícil 

acceso. (3) 

Por otra parte, la condensación lateral en frío continúa siendo una de las técnicas más 

utilizadas por su simplicidad operatoria, bajo costo y facilidad de ejecución clínica, no 

obstante, puede generar una masa obturadora menos homogénea, con mayor presencia de 

vacíos entre los conos de gutapercha y cemento sellador, en conductos anatómicamente 

complejos. (4) 

Pese a los avances tecnológicos y del desarrollo de nuevas técnicas, persisten 

controversias científicas respecto a cuál procedimiento proporciona mejores resultados 

clínicos y radiográficos, mientras algunos autores sostienen que las técnicas 

termoplastificadas logran una mejor adaptación tridimensional y menor presencia de vacíos, 

otros consideran que la condensación lateral en frío continúa ofreciendo resultados 

satisfactorios. (5) 

A nivel mundial, el fracaso del tratamiento endodóntico continúa representando un 

problema relevante dentro de la práctica odontológica, debido a que las fallas están 

relacionadas con deficiencias en el sellado del sistema de conductos radiculares. La 

presencia de vacíos, microfiltración bacteriana y adaptación inadecuada del material 

obturador favorecen la persistencia de microorganismos y el desarrollo de lesiones 

periapicales, afectando el pronóstico clínico y radiográfico del tratamiento endodóntico, por 

ello, frente a esta problemática, se ha desarrollado diversas técnicas de obturación. (6) 

En Latinoamérica existe un interés creciente por evaluar la eficacia de las técnicas de 

obturación utilizadas en endodoncia contemporánea, por tal razón, se han analizado las 

ventajas y limitaciones de la obturación termoplastificada y la condensación lateral en frío, 

sin embargo, algunas investigaciones reportan mejores niveles de adaptación y menor 
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presencia de vacíos con la primera técnica, mientras que, otras sostienen que la segunda 

sigue ofreciendo resultados clínicos aceptables. (7) 

En el contexto clínico y universitario, la selección de la técnica depende de la 

experiencia del clínico, disponibilidad de recursos y preferencia clínica, situación que genera 

incertidumbre respecto a cuál técnica ofrece mejores resultados. Por ello, surge la necesidad 

de desarrollar una revisión bibliográfica que permita comparar la eficacia de la obturación 

termoplastificada y la condensación lateral en frío. (8) 

La investigación posee relevancia científica, académica y clínica porque aborda una 

problemática relacionada con el éxito del tratamiento endodóntico, donde la calidad de la 

obturación radicular constituye un factor determinante para evitar la microfiltración 

bacteriana y garantizar un adecuado sellado tridimensional del sistema de conductos 

radiculares. 

La investigación desde el punto de vista académico permitirá analizar y sintetizar la 

evidencia existente relacionada con la obturación termoplastificada y la condensación lateral 

en frío, se identificará sus ventajas, limitaciones y comportamiento clínico, con la finalidad 

de contribuir al fortalecimiento del conocimiento científico en el área de endodoncia y 

servirá como fuente para futuras consultas. 

En el área clínica, la investigación proporcionará información basada en evidencia 

sobre la eficacia de las dos técnicas de obturación, con la finalidad de favorecer la toma de 

decisiones terapéuticas orientadas a mejorar la adaptación del material y la calidad del 

sellado apical. 
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1.1 OBJETIVOS  

1.1.1 Objetivo general  

Analizar la eficacia de la obturación termoplastificada vs. la condensación lateral en 

frío mediante la revisión de literatura científica, en relación con su comportamiento clínico 

en el tratamiento endodóntico. 

1.1.2 Objetivos específicos  

Identificar las diferencias técnicas y operatorias entre la obturación termoplastificada 

vs. la condensación lateral en frío en el procedimiento endodóntico. 

Contrastar la capacidad de sellado apical y adaptación del material obturador en la 

obturación termoplastificada vs. la condensación lateral en frío, según su comportamiento 

dentro del sistema de conductos radiculares. 

Determinar cuál de las dos técnicas presenta una mejor tasa de éxito clínica y 

radiográfica en el tratamiento endodóntico 
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2. MARCO REFERENCIAL 

2.1 Fundamentos de la obturación endodóntica 

La obturación endodóntica constituye una fase determinante dentro del tratamiento 

de conductos radiculares, debido a que su propósito responde a objetivos biológicos y 

biomecánicos orientados a preservar la salud periapical. Desde el punto de vista biológico, 

busca impedir la supervivencia y recolonización de microorganismos dentro del sistema de 

conductos; mientras que, desde el enfoque biomecánico, pretende ocupar de manera estable 

y compacta el espacio conformado. (1) 

El sellado tridimensional del sistema de conductos radiculares representa uno de los 

principios centrales de la terapia endodóntica contemporánea, el sellado debe abarcar las 

irregularidades anatómicas, istmos, conductos accesorios y zonas de difícil acceso que 

pueden actuar como reservorios bacterianos, destacan que la obturación de conductos 

accesorios es relevante para evitar infecciones persistentes.  (6) 

2.1.1 Objetivos biológicos y biomecánicos  

El tratamiento endodóntico se fundamenta en principios biológicos y biomecánicos 

dirigidos a preservar la funcionalidad del órgano dentario y mantener la integridad de los 

tejidos periapicales, debido a que, la infección pulpar y periapical representa un proceso 

dinámico asociado a la proliferación microbiana en espacios anatómicos complejos, razón 

por la cual la terapia endodóntica busca interrumpir las condiciones que favorecen la 

supervivencia bacteriana. (1) 

Desde el punto de vista biomecánico, el tratamiento endodóntico busca conformar el 

conducto radicular de manera que facilite la irrigación, remoción de tejidos necróticos y 

posterior adaptación del material obturador. La preparación biomecánica debe respetar la 

anatomía original del conducto, evitando alteraciones que comprometan la integridad 

estructural radicular o dificulten el sellado posterior. (7) 

2.1.2 Importancia de la obturación 

El sistema de conductos radiculares es una fase relevante dentro del tratamiento 

endodóntico, después de la preparación biomecánica, pueden persistir microorganismos 

residuales alojados en irregularidades anatómicas, conductos accesorios o zonas no 

instrumentadas, por lo que la obturación adquiere un papel determinante en el control 

biológico de la infección señalaron que la ausencia de un sellado hermético favorece la 

proliferación bacteriana y constituye uno de los principales factores asociados al fracaso 

endodóntico. (1) 

La importancia de la obturación radicular también se relaciona con la complejidad 

anatómica del sistema de conductos, la cual representa un desafío constante para la terapia 

endodóntica contemporánea, en este sentido se sostiene que las variaciones anatómicas 

influyen en la eficacia de la obturación, debido a que las áreas no adaptadas pueden 

convertirse en reservorios bacterianos capaces de comprometer el pronóstico terapéutico. (8) 
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2.1.3 Factores que influyen en el éxito de la obturación 

El éxito de la obturación endodóntica depende de la interacción de diversos factores 

biológicos, anatómicos y operatorios que condicionan el sellado del sistema de conductos 

radiculares, al ser la etapa final del tratamiento endodóntico, tiene como propósito impedir 

el ingreso de microorganismos y fluidos tisulares dentro del conducto radicular, 

favoreciendo la reparación de los tejidos periapicales, por tanto, el procedimiento previo de 

limpieza y conformación adecuada selección de materiales y la correcta ejecución de la 

técnica influyen en su éxito. (9) 

Entre los factores más importantes se encuentran la complejidad anatómica del 

sistema de conductos radiculares, la presencia de conductos laterales, istmos, deltas apicales, 

reabsorciones internas y variaciones morfológicas que dificultan el llenado tridimensional 

del espacio endodóntico. (10) 

Es así que la experiencia clínica, el dominio de la técnica y el conocimiento de las 

indicaciones específicas de cada sistema de obturación pueden influir en la calidad del 

procedimiento, así como las propiedades físico químicas de la gutapercha y de los cementos 

selladores, como la fluidez, estabilidad dimensional, biocompatibilidad, capacidad de 

penetración en los túbulos dentinarios y resistencia a la disolución, condicionan el 

comportamiento del material una vez colocado en el conducto. (11) 

Ilustración 1. Factores que influyen en el éxito de la obturación endodóntica 

                   

Fuente: Elaboración propia  

2.1.4 Propiedades ideales de los materiales obturadores 

La función de los materiales consiste en sellar tridimensionalmente el sistema de 

conductos radiculares una vez concluida la preparación biomecánica, debe ocupar el espacio 

conformado y actuar con el cemento sellador para impedir el paso de microorganismos, 

toxinas y fluidos tisulares entre el conducto radicular y los tejidos periapicales. Debido a la 

complejidad anatómica del sistema de conductos, ningún material aislado logra adaptarse a 

todas las irregularidades, por lo que la eficacia de la obturación depende de la interacción 

entre la gutapercha, el sellador y la técnica (12) 

Anatomía

Técnica

Desinfección 

Material
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Entre las características ideales se encuentran la biocompatibilidad, la estabilidad 

dimensional, la insolubilidad frente a los fluidos tisulares, la capacidad de adaptación a las 

paredes dentinarias y la adecuada fluidez para ocupar espacios anatómicos de difícil acceso. 

Asimismo, se espera que el material presente suficiente radiopacidad para facilitar su 

evaluación radiográfica, estabilidad química para conservar sus propiedades a largo plazo y 

facilidad de manipulación durante el procedimiento clínico. (13) 

En el caso de la gutapercha, resulta importante su comportamiento frente a los 

cambios de temperatura, debido a que el calentamiento incrementa su plasticidad y favorece 

su adaptación dentro del sistema de conductos radiculares, dichas propiedades permiten 

comprender por qué diferentes técnicas de obturación pueden mostrar comportamientos 

distintos aun utilizando el mismo material base. (13) 

Ilustración 2. Propiedades ideales de los materiales obturadores en endodoncia 

 

Fuente: Elaboración propia 

2.2 Obturación termoplastificada 

La obturación termoplastificada favorece una adaptación tridimensional eficiente del 

material obturador dentro del sistema de conductos radiculares, se fundamenta en el 

calentamiento de la gutapercha con el propósito de modificar sus propiedades físicas, 

incrementando su plasticidad y capacidad de flujo hacia irregularidades anatómicas, 

conductos accesorios e istmos difíciles de rellenar. (14) 
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Cuando el material es sometido a calor, adquiere una consistencia más fluida que 

permite una mejor penetración hacia áreas anatómicas inaccesibles. A pesar de las ventajas 

atribuidas a la obturación termoplastificada, se han descrito limitaciones relacionadas con la 

complejidad operatoria y el control clínico del procedimiento, así como también, requieren 

una adecuada preparación biomecánica y dominio técnico para evitar sobreextensiones del 

material obturador hacia los tejidos periapicales. (14) 

2.2.1 Comportamiento de la gutapercha termoplastificada 

La gutapercha termoplastificada presenta un comportamiento físico y biomecánico 

particular que ha permitido su amplia utilización dentro de las técnicas modernas de 

obturación endodóntica, por sus propiedades termoplásticas que modifican su consistencia 

cuando es sometida a calor controlado, incrementando su plasticidad y capacidad de flujo 

dentro del sistema de conductos radiculares. (15) 

El material experimenta cambios estructurales en sus fases cristalinas alfa y beta al 

aumentar la temperatura, lo que favorece una mejor adaptación a las irregularidades 

anatómicas internas del conducto, característica que permite que el material obturador 

alcance áreas complejas, e influye sobre la calidad del sellado.  No obstante, el 

comportamiento de la gutapercha termoplastificada también presenta limitaciones 

relacionadas con el control operatorio y la estabilidad dimensional del material, por lo que, 

la aplicación excesiva de calor puede alterar la viscosidad y favorecer la extrusión del 

material hacia los tejidos periapicales. (14) 

2.2.2 Técnicas termoplastificadas más utilizadas 

Las técnicas termoplastificadas utilizadas en endodoncia han sido desarrolladas con 

el objetivo de mejorar la adaptación tridimensional de la gutapercha dentro del sistema de 

conductos radiculares y reducir los espacios vacíos. Entre las técnicas termoplastificadas 

más utilizadas destaca: 

Ilustración 3. Técnicas termoplastificadas 

Fuente: Elaboración propia 

Aplicación secuencial de calor y
presión vertical sobre la gutapercha
previamente colocada dentro del
conducto radicular, permitiendo su
adaptación progresiva a las paredes
dentinarias.
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Simplifica la compactación caliente
mediante dispositivos eléctricos
capaces de transmitir calor de
manera controlada hacia la
gutapercha.

Onda continua:

Consiste en portadores recubiertos
de gutapercha calentada que son
introducidos dentro del conducto
radicular para favorecer una
distribución uniforme del material
obturador.

Sistemas transportadores de
gutapercha termoplastificada
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2.2.3 Procedimiento clínico 

El procedimiento clínico de la obturación termoplastificada requiere una secuencia 

operatoria rigurosa orientada a garantizar un sellado tridimensional estable dentro del 

sistema de conductos radiculares. Antes de iniciar la obturación, es indispensable que el 

conducto haya sido instrumentado, irrigado y secado, debido a que la eficacia del sellado 

depende de la calidad de la preparación. (14) 

La conformación del conducto debe facilitar la transmisión de calor y permitir la 

compactación homogénea de la gutapercha dentro de toda la anatomía radicular. 

Posteriormente, se selecciona el cono maestro de gutapercha y se verifica clínicamente el 

ajuste apical mediante pruebas táctiles y radiográficas, asegurando una adecuada adaptación 

a la longitud de trabajo establecida. (16) 

Una vez comprobado el ajuste del cono principal, se procede a la colocación del 

cemento sellador endodóntico sobre las paredes dentinarias y sobre la gutapercha, con el 

propósito de favorecer la adaptación y reducir la presencia de espacios vacíos, el 

calentamiento controlado del material obturador constituye el elemento central del 

procedimiento clínico. (14) 

2.2.4 Ventajas clínicas reportadas 

Las técnicas de obturación termoplastificada han demostrado múltiples ventajas 

clínicas dentro de la terapia endodóntica contemporánea en relación con la adaptación 

tridimensional del material obturador y la reducción de espacios vacíos dentro del sistema 

de conductos radiculares. 

 Ilustración 4. Ventajas clínicas de la técnica de obturación termoplastificada 

Fuente: Elaboración propia 
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Las ventajas mencionadas han convertido a la obturación termoplastificada en una 

alternativa utilizada dentro de la endodoncia moderna, en casos donde la complejidad 

anatómica exige una mayor capacidad de adaptación y sellado tridimensional del sistema de 

conductos radiculares. (16) 

2.2.5 Limitaciones y complicaciones de la obturación 

termoplastificada 

La aplicación clínica de la obturación termoplastificada presenta limitaciones que 

deben ser consideradas durante la planificación del tratamiento endodóntico, porque 

requieren la utilización de equipos específicos para el calentamiento y la inyección de la 

gutapercha, así como un adecuado control de la temperatura y de la presión ejercida 

durante la obturación, debido a que, su ejecución demanda mayor entrenamiento y 

experiencia clínica en comparación con técnicas convencionales. (17) 

Entre las complicaciones descritas se encuentra el riesgo de extrusión de gutapercha 

o cemento sellador hacia los tejidos periapicales cuando no se controla la longitud de trabajo 

o la presión de inserción del material, puede generar cambios térmicos sobre la superficie 

radicular, en dientes con paredes dentinarias delgadas o con reabsorciones internas. (17) 

Ilustración 5. Principales limitaciones y complicaciones asociadas a la obturación 

termoplastificada  

 

Fuente: Elaboración propia 

Limitaciones

Alto costo 

Equipos especiales 

Mayor entrenamiento

Técnica sensible 

Mayor tiempo de 
aprendizaje

Complicaciones

Extrusión de gutapercha

Extrusión del sellador

Sobreobturación

Cambios térmicos 
radiculares

Dificultad de retratamiento

Posible sobrellenado



 

22 

 

2.3 Condensación lateral en frío 

La condensación lateral en frío se basa en la colocación de un cono principal de 

gutapercha ajustado a la longitud de trabajo, acompañado de conos accesorios compactados 

mediante espaciadores endodónticos, presenta ventajas relacionadas con el control apical y 

la estabilidad del procedimiento operatorio, la gutapercha mantiene una consistencia sólida 

durante toda la obturación, lo que disminuye el riesgo de extrusión del material hacia los 

tejidos periapicales y facilita el control de la longitud de trabajo, no requiere dispositivos 

térmicos especializados. (4) 

La eficacia clínica de la condensación lateral en frío puede presentar una mayor 

cantidad de cemento sellador y menor adaptación de la gutapercha a las paredes dentinarias, 

incrementando e el riesgo de microfiltración bacteriana. Asimismo, en conductos ovales, 

curvos o en forma de “C”, la compactación lateral puede resultar insuficiente para rellenar 

las irregularidades anatómicas. (15) 

2.3.1 Fundamentos técnicos de la condensación lateral en frío 

La condensación lateral no modifica térmicamente el material obturador, por lo que 

la adaptación de la gutapercha depende de la presión mecánica ejercida durante la 

compactación lateral de los conos accesorios, esta técnica busca generar estabilidad y control 

operatorio durante la obturación en el tercio apical del conducto radicular. El cono maestro 

debe presentar un adecuado ajuste apical para garantizar resistencia táctil y minimizar el 

riesgo de sobreobturación. (5) 

Posteriormente, el espaciador se introduce entre el cono principal y las paredes 

dentinarias con el propósito de crear espacio para los conos accesorios de gutapercha, la 

condensación lateral depende de la correcta selección del cono principal, la presión ejercida 

por el espaciador y la distribución homogénea de los conos accesorios dentro del conducto. 

Este procedimiento pretende disminuir la presencia de vacíos y favorecer el contacto del 

material obturador con las paredes radiculares. (5) 

2.3.2 Procedimiento clínico 

El procedimiento clínico inicia una vez finalizada la preparación biomecánica y 

desinfección del sistema de conductos radiculares, después de la irrigación y secado del 

conducto mediante conos de papel absorbente, se selecciona el cono maestro de gutapercha 

de acuerdo con el diámetro y conicidad de la preparación apical, el cual, debe ajustarse a la 

longitud de trabajo y generar una sensación de resistencia táctil apical conocida como tope 

apical , considerada un indicador clínico de adaptación correcta en el tercio apical. (3)  

Se realiza verificación radiográfica para confirmar la longitud y adaptación del 

material antes de iniciar la compactación lateral, luego se aplica cemento sellador 

endodóntico sobre las paredes del conducto radicular y sobre la gutapercha, con el fin de 

mejorar la adaptación del material obturador y compensar irregularidades anatómicas 

internas. A continuación, se introduce el cono dentro del conducto y se procede a la 

utilización del espaciador endodóntico, para ejercer presión lateral sobre la gutapercha y 
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crear espacio para la colocación de conos.  Este procedimiento se repite hasta que el 

espaciador ya no pueda penetrar dentro del conducto radicular. (3) 

Por último, el exceso coronal de gutapercha se elimina por medio de instrumentos 

calientes y se realiza la compactación vertical del material remanente en la entrada del 

conducto radicular, es así que la evaluación radiográfica final permite verificar la 

continuidad de la obturación, la adaptación del material y la ausencia de espacios vacíos 

evidentes. (3) 

2.3.3 Comportamiento del material obturador 

El comportamiento del material obturador en la condensación lateral en frío se 

caracteriza por la utilización de gutapercha en estado sólido, la cual es compactada 

mecánicamente dentro del sistema de conductos radiculares mediante presión lateral ejercida 

con espaciadores endodónticos. (1)  

La gutapercha no experimenta modificaciones térmicas que aumenten su fluidez, el 

comportamiento biomecánico de la gutapercha en condensación lateral se relaciona con la 

formación de una masa obturadora compuesta por múltiples conos compactados entre sí 

mediante cemento sellador. No obstante, la compactación lateral puede generar espacios 

microscópicos entre conos de gutapercha, en conductos ovales, curvos o con anatomías 

irregulares. (6)  

2.3.4 Ventajas clínicas de la condensación lateral en frío 

Sus principales ventajas radican en: 

• Adecuado control de la longitud de trabajo durante la obturación, que reduce 

el riesgo de sobreobturación y facilita el posicionamiento del material dentro del 

conducto radicular.  

• La técnica no requiere sistemas de calentamiento ni dispositivos 

especializados por lo que se puede realizar con instrumento convencional para disminuir 

costos y reducir la aplicación en consultorios. 

• Controlar la condensación de conos accesorios proporciona al operador una 

técnica reproducible, donde la ejecución depende mucho menos de equipos tecnológicos. 

• Facilidad para realizar procedimientos de retratamiento cuando estos son 

necesarios.  

• La gutapercha colocada mediante condensación lateral puede retirarse 

utilizando técnicas mecánicas o químicas convencionales, favoreciendo el acceso al 

sistema de conductos durante intervenciones posteriores.  

• Comportamiento clínico aceptable en dientes con anatomía radicular simple 

y conductos de morfología regular.(18) 

Limitaciones y complicaciones de la condensación lateral en frío 

La condensación lateral en frío presenta las siguientes limitaciones: 
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• Puede generar una más observadora segmentada en lugar de un relleno 

homogéneo porque utiliza un cono maestro acompañado de conos accesorios 

compactados con un espaciador. 

• La capacidad de adaptación del material a las irregularidades anatómicas 

puede estar limitada. 

• Favorece la permanencia de espacios entre conos de gutapercha en conductos 

con morfología compleja. 

• Su capacidad para fluir hacia estructuras anatómicas complejas se reduce 

porque la gota percha no experimenta cambios de plasticidad. 

• Riesgo de microfiltración cuando el sellador sufre contracción, disolución o 

degradación con el tiempo. 

• Presenta complicaciones operatorias que se derivan del uso del espaciador 

como la generación de fuerzas excesivas sobre paredes radiculares durante la 

compactación de conos accesorios. 

• Las raíces delgadas o debilitadas pueden incrementar el riesgo de micro 

fisuras o aparición de fracturas radiculares. (1) 

2.3.5 Adaptación dentro del sistema de conductos radiculares 

La adaptación del material obturador dentro del sistema de conductos radiculares 

establece uno de los aspectos más relevantes para evaluar la calidad de la condensación 

lateral en frío, debido a que influye sobre la estabilidad del sellado y la prevención de la 

microfiltración bacteriana. (1) 

La adaptación dentro del sistema radicular se encuentra relacionada con la anatomía 

interna del conducto y con la capacidad biomecánica de la técnica para ocupar espacios 

tridimensionales, en conductos circulares y rectos, la condensación lateral puede alcanzar 

una adaptación clínica aceptable cuando el procedimiento es realizado correctamente. (2) 

La adaptación del material obturador mediante condensación lateral en frío presenta 

mayores limitaciones, en regiones anatómicas complejas del tercio apical y medio del 

conducto radicular, mediante microtomografía computarizada han evidenciado una mayor 

presencia de vacíos y una menor capacidad de adaptación tridimensional cuando la 

gutapercha es compactada mediante presión lateral(3)  

2.4 Capacidad de las técnicas de obturación para sellar 

conductos accesorios y ramificaciones del sistema de conductos 

radiculares 

El sistema de conductos radiculares presenta una anatomía compleja conformada por 

conductos laterales, secundarios, accesorios, colaterales, interconductos y deltas apicales, 

los cuales pueden albergar microorganismos y restos tisulares que comprometen el éxito del 

tratamiento endodóntico. (19) 

En este contexto, las técnicas de obturación termoplastificada han demostrado una 

mayor capacidad para penetrar y adaptarse a estas irregularidades anatómicas debido a la 

fluidez de la gutapercha calentada, favoreciendo un sellado tridimensional más homogéneo. 
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Por el contrario, la condensación lateral en frío, aunque es una técnica utilizada y predecible, 

presenta limitaciones para alcanzar conductos accesorios y ramificaciones complejas, debido 

a la menor plasticidad del material obturador. (18)  

Tabla 1. Comparación general entre la obturación termoplastificada y la condensación 

lateral en frío. 

 

Aspecto Condensación lateral en 

frío 

Obturación 

termoplastificada 

Complejidad Baja Alta 

Equipamiento Convencional Especializado 

Costo Bajo Alto 

Curva de aprendizaje Corta Mayor 

Adaptación 

anatómica 

Moderada Alta 

Conductos complejos Limitada Favorable 

Retratamiento Más sencillo Más complejo 

Fuente: Elaboración propia 

Con el propósito de sintetizar los principales fundamentos teóricos abordados en este 

capítulo, en la Tabla 1 se presenta una comparación general entre la obturación 

termoplastificada y la condensación lateral en frío, con el fin de resumir las características 

más representativas de ambas técnicas, considerando aspectos relacionados con su 

procedimiento, complejidad operatoria, requerimientos técnicos, adaptación del material 

obturador, ventajas, limitaciones y aplicación clínica. 
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3. Metodología 

3.1 Enfoque de la investigación 

Según Hernández et al. (20)  el enfoque cualitativo utiliza una recolección de datos 

sin medición numérica para describir o afinar preguntas de la investigación. 

En este sentido el trabajo se desarrolló bajo un enfoque cualitativo, debido a que los 

resultados fueron obtenidos mediante interpretación crítica y síntesis de evidencia científica 

disponible, para analizar los hallazgos de estudios previos, comparar sus resultados y 

establecer relaciones entre las técnicas de obturación y su comportamiento dentro del sistema 

de conductos radiculares. 

3.2 Tipo de investigación 

De acuerdo con Hernández et al. (20) la investigación descriptiva tiene como 

finalidad especificar las propiedades, características y perfiles del fenómeno objeto de 

estudio, mientras que la investigación documental se fundamenta en la recopilación, 

selección, análisis e interpretación de información proveniente de fuentes bibliográficas y 

documentales. Por su parte, Hernández et al. (20) señalan que los estudios comparativos 

permiten establecer semejanzas, diferencias o relaciones entre dos o más variables mediante 

el análisis sistemático de la información disponible, con el propósito de generar 

conocimiento sustentado en evidencia científica. 

En este sentido, la presente investigación corresponde a un estudio documental 

porque se fundamentó en la revisión, recopilación y análisis de artículos científicos 

publicados en bases de datos especializadas, descriptiva porque permitió caracterizar las 

propiedades de la obturación termoplastificada y la condensación lateral en frío, y 

comparativa porque contrastó ambas técnicas considerando variables relacionadas y los 

resultados clínicos y radiográficos reportados por la literatura científica. 

3.3 Diseño de investigación 

El presente trabajo corresponde a una revisión bibliográfica, de carácter no 

experimental fundamentada en el análisis crítico de la literatura científica aplicada entre 

2016 y 2026.  

El proceso de revisión y selección bibliográfica se desarrolló conforme a los criterios 

establecidos por la declaración PRISMA 2020 (21), utilizada en revisiones sistemáticas para 

garantizar transparencia, rigurosidad y reproducibilidad en la identificación, selección, 

elegibilidad e inclusión de estudios científicos, además, permite organizar el proceso de 

revisión de forma ordenada, disminuyendo sesgos en la selección documental y 

fortaleciendo la validez metodológica de la investigación 

3.4 Fase de proceso de revisión  

En respuesta a la pregunta de investigación estructurada mediante la estrategia PICO 

(Población, Intervención, Comparación y Outcome), se diseñó una estrategia de búsqueda 

bibliográfica sistemática utilizando operadores booleanos (AND y OR) con el fin de 

combinar los términos relacionados con la obturación termoplastificada, la condensación 
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lateral en frío y el tratamiento endodóntico. La búsqueda se realizó en las bases de datos 

MEDLINE (PubMed), Scopus y SciELO, empleando descriptores controlados MeSH 

(Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), 

complementados con términos libres cuando fue necesario para ampliar la recuperación de 

estudios pertinentes. 

Los registros fueron exportados al gestor bibliográfico Mendeley Desktop para la 

organización de las referencias, eliminación de registros duplicados y control documental. 

Posteriormente, se efectuó el proceso de cribado mediante la revisión de títulos y resúmenes, 

seguido de la evaluación del texto completo de los estudios elegibles. 

3.5 Población, tipo de muestreo y tamaño de la muestra  

La población estuvo formada por 201 artículos científicos relacionados con la 

temática investigada y disponibles en las bases de datos científicas seleccionadas como 

Medline, Scopus y SciELO para la revisión. 

Por su parte, Hernández et al. (20), señalan que el muestreo no probabilístico por 

conveniencia consiste en la selección de unidades de análisis que cumplen características 

específicas y que son accesibles para el investigador, sin que todos los elementos de la 

población tengan la misma probabilidad de ser incluidos. 

Por lo tanto, para la presente investigación se empleó un muestreo no probabilístico 

por conveniencia, debido a que los artículos fueron seleccionados con base en los criterios 

de inclusión y exclusión establecidos en la metodología, considerando su pertinencia 

temática, calidad metodológica, disponibilidad del texto completo, idioma y periodo de 

publicación. La muestra final estuvo conformada por 27 artículos científicos seleccionados 

que cumplieron los criterios de elegibilidad establecidos y que fueron incluidos tras el 

proceso de identificación, cribado, elegibilidad y selección.  

3.6 Formulación de preguntas de investigación  

¿Cuáles son las diferencias técnicas y operatorias entre la obturación 

termoplastificada y la condensación lateral en frío durante el procedimiento endodóntico? 

¿Qué diferencias existen entre la obturación termoplastificada y la condensación 

lateral en frío respecto a la capacidad de sellado apical y la adaptación del material 

obturador dentro del sistema de conductos radiculares? 

¿Cuál de las técnicas de obturación, la termoplastificada o la condensación lateral 

en frío, presenta una mejor tasa de éxito clínica y radiográfica en el tratamiento 

endodóntico, según la evidencia científica disponible? 

3.7 Protocolo PRISMA 2020  

3.7.1 Pregunta PICO 

La pregunta de investigación fue estructurada mediante la estrategia PICO, utilizada 

en revisiones sistemáticas en ciencias de la salud para delimitar con precisión la población, 

intervención, comparación y resultado esperado. 
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Tabla 2. Pregunta PICO 

Población:  dientes sometidos a tratamiento endodóntico. 

Intervención:  obturación termoplastificada. 

Comparación:  condensación lateral en frío. 

Resultado:  mejor tasa de éxito clínico y radiográfico. 

Fuente: Elaboración propia 

A partir de esta estructura, la pregunta PICO fue formulada de la siguiente manera: 

¿En dientes sometidos a tratamiento endodóntico, la obturación termoplastificada, en 

comparación con la técnica de condensación lateral en frío, presenta una mejor tasa de éxito 

clínico y radiográfico? 

La pregunta anterior orientó la búsqueda bibliográfica, la selección de artículos, la 

extracción de datos y la síntesis comparativa de la evidencia científica favorable. 

3.7.2 Criterios de selección 

Tabla 3. Criterios de inclusión y exclusión para los artículos 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Artículos relacionados con la obturación 

termoplastificada y la condensación lateral 

en frío. 

Investigaciones que no aportaban 

información relevante sobre sellado apical, 

adaptación del material obturador o eficacia 

clínica y radiográfica. 

Estudios que abordaran variables como 

sellado apical, adaptación del material 

obturador, presencia de vacíos, 

microfiltración, éxito clínico y radiográfico 

del tratamiento endodóntico. 

Artículos duplicados en las diferentes bases 

de datos consultadas. 

Revisiones bibliográficas y revisiones 

sistemáticas relacionadas con técnicas de 

obturación endodóntica. 

Publicaciones sin acceso al texto completo. 

Estudios comparativos entre técnicas de 

obturación radicular. 

Estudios con metodología insuficiente. 

Investigaciones experimentales in vitro 

vinculadas con obturación endodóntica. 

Documentos con alto riesgo de sesgo 

metodológico. 

Artículos indexados en bases de datos 

científicas como Medline, Scopus y 

SciELO. 

Artículos sin relación directa con las 

variables y objetivos de investigación. 

Publicaciones en idioma inglés o español. Publicaciones no científicas o sin respaldo 

académico verificable 
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Estudios publicados dentro de los últimos 

diez años. 

 

Artículos disponibles en texto completo.  

Investigaciones con relación directa a los 

objetivos y variables del estudio. 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

3.7.3 Estrategia de búsqueda bibliográfica 

La búsqueda bibliográfica se realizó en Medline, Scopus y SciELO, bases de datos 

seleccionadas por su relevancia en ciencias de la salud, odontología, endodoncia y 

biomateriales dentales, dichas plataformas permitieron acceder a literatura científica 

indexada y especializada, lo cual fortalece la calidad académica de la revisión. 

La estrategia de búsqueda se construyó mediante el uso de operadores booleanos 

AND, OR y NOT, con la finalidad de combinar términos relacionados con las variables 

principales del estudio.  

Se utilizaron términos en inglés y español, así como descriptores MeSH y DeCS 

cuando correspondía.  

Entre las palabras clave empleadas se incluyeron: “thermoplasticized obturation”, 

“warm gutta-percha”, “cold lateral condensation”, “apical sealing”, “root canal obturation”, 

“filling adaptation”, “clinical success”, “radiographic success”, “obturación 

termoplastificada”, "lateral condensation", “gutta-percha”, “endodontics”  

Las ecuaciones de búsqueda fueron adaptadas según la estructura y requisitos 

específicos de cada base de datos. 

Tabla 4.  Ecuaciones de búsqueda en las diferentes bases de datos 

Base de datos Ecuación de búsqueda 

Medline (("Root Canal Obturation"[Mesh] OR "root canal obturation" OR 

"root canal filling" OR endodontics) AND ("thermoplasticized 

obturation" OR "warm gutta-percha" OR "warm vertical compaction" 

OR "continuous wave compaction" OR "injectable thermoplasticized 

gutta-percha" OR "System B" OR "Obtura II" OR "Thermafil" OR 

"GuttaCore") AND ("cold lateral condensation" OR "cold lateral 

compaction" OR "lateral condensation") AND ("apical sealing" OR 

microleakage OR voids OR "filling adaptation" OR "clinical success" 

OR "radiographic success")) 
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Scopus TITLE-ABS-KEY ("thermoplasticized obturation" OR "warm gutta-

percha" OR "warm vertical compaction" OR "continuous wave 

compaction" OR "injectable thermoplasticized gutta-percha" OR 

"System B" OR "Obtura II" OR "Thermafil" OR "GuttaCore") AND 

TITLE-ABS-KEY ("cold lateral condensation" OR "cold lateral 

compaction" OR "lateral condensation") AND TITLE-ABS-KEY 

("root canal obturation" OR "root canal filling" OR endodontics) 

AND TITLE-ABS-KEY ("apical sealing" OR microleakage OR voids 

OR "filling adaptation" OR "clinical success" OR "radiographic 

success") 

SciELO ("lateral condensation") AND (gutta-percha) AND (endodontics)  

Fuente: Elaboración propia 

3.7.4 Flujograma Prisma 
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 Ilustración 6. Flujograma Prisma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia (21) 

Registros identificados de:  
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3.8 Evaluación de la calidad metodológica 

Tabla 5. Calificación de la calidad metodológica de los documentos científicos  

N° Autor/Año Título original Título traducido Base de 

datos 

CRF-

QS 

1 Santos et al. 

(22) 

Effect of obturation 

technique using a 

new bioceramic 

sealer on the 

presence of voids in 

flattened root canals 

Efecto de la técnica de 

obturación utilizando un 

nuevo sellador 

biocerámico sobre la 

presencia de vacíos en 

conductos radiculares 

aplanados 

Medline 16/19 

2 El Sayed y El 

Sayed (23) 

Comparative 

Evaluation of Two 

Obturation 

Techniques and 

Three Endodontic 

Sealers in Filling 

Lateral Canals 

Evaluación comparativa 

de dos técnicas de 

obturación y tres 

selladores endodónticos 

en el llenado de 

conductos laterales 

Medline 16/19 

3 Işık y Aydın 

(24) 

Effect of different 

obturation 

techniques on 

treatment results in 

single-visit non-

surgical endodontic 

retreatment 

Efecto de diferentes 

técnicas de obturación 

sobre los resultados del 

retratamiento 

endodóntico no 

quirúrgico en una sola 

visita 

Medline 19/19 

4 Chib et al. (25) Comparative 

Evaluation of 

Different 

Obturation 

Techniques for Root 

Canal Filling of 

Permanent Teeth 

Evaluación comparativa 

de diferentes técnicas de 

obturación para el 

llenado de conductos 

radiculares en dientes 

permanentes 

Medline 16/19 

5 Chinde et al. 

(26) 

Obturación 

tridimensional con 

gutapercha 

termoplastificada en 

segundo molar 

superior mediante 

instrumentación con 

sistema Protaper 

manual 

Obturación 

tridimensional con 

gutapercha 

termoplastificada en 

segundo molar superior 

mediante 

instrumentación con 

sistema Protaper manual 

Scopus 15/19 
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6 Harrán et al. 

(27) 

Capacidad de 

sellado de los 

conductos laterales 

con distintas 

técnicas de 

obturación del 

conducto radicular 

Capacidad de sellado de 

los conductos laterales 

con distintas técnicas de 

obturación del conducto 

radicular 

SciELO 16/19 

7 Henriquez et al. 

(28) 

Efectividad en la 

combinación de 

técnicas de 

obturación para 

sellado 

tridimensional en 

conductos en C 

Efectividad de la 

combinación de técnicas 

de obturación para 

lograr sellado 

tridimensional en 

conductos en C 

Scopus 15/19 

8 Arroyo et al. 

(14) 

Obturación 

termoplastificada 

con el uso de dos 

sistemas: Thermafil 

y System B y su uso 

docente 

Obturación 

termoplastificada 

mediante los sistemas 

Thermafil y System B y 

su aplicación docente 

SciELO 15/19 

10 Bhagat et al. 

(29) 

A comparison of 

cold lateral 

compaction and 

warm vertical 

compaction using 

continuous wave of 

compaction 

technique 

Comparación entre 

condensación lateral en 

frío y condensación 

vertical caliente 

mediante técnica de 

onda continua 

SciELO 15/19 

11 Karaosmanoğlu 

y Maden (3) 

Comparison of 

Edgefile X3-One 

Curve File Systems 

and Cold Lateral 

Condensation-

Single Cone Filling 

Techniques 

Comparación entre los 

sistemas Edgefile X3 y 

One Curve y las técnicas 

de condensación lateral 

en frío y cono único 

Scopus 16/19 

12 Wolf et al. (6) An in vitro 

endodontic model to 

quantify the 

accessory canal 

filling potential of 

the vertical and 

lateral condensation 

techniques 

Modelo endodóntico in 

vitro para cuantificar el 

potencial de llenado de 

conductos accesorios 

mediante condensación 

vertical y lateral 

Medline 16/19 
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13 Karatekin et al. 

(4) 

Comparison of 

continuous wave 

and cold lateral 

condensation filling 

techniques in 3D 

printed simulated C-

shape canals 

Comparación entre la 

técnica de onda continua 

y la condensación lateral 

en frío en conductos en 

C simulados e impresos 

en 3D 

Scopus 16/19 

14 Diş et al. (30) Effect of Remaining 

Dentin Thickness 

on Thermal 

Changes at The 

Root Surface 

During Obturation 

With 

Thermoplasticized 

Gutta-Percha 

Efecto del espesor 

dentinario remanente 

sobre los cambios 

térmicos durante la 

obturación con 

gutapercha 

termoplastificada 

Scopus 14/19 

15 Raghuwanshi 

et al. (2) 

Dentinal Adaptation 

of Warm 

Thermoplastic 

Obturating Material 

and Cold 

Thermoplastic 

Obturating Material 

Adaptación dentinaria 

de materiales 

obturadores 

termoplastificados 

calientes y fríos 

Medline 16/19 

16 Collado et al. 

(8) 

Quantitative 

analysis of the 

obturation of oval-

shaped canals using 

thermoplastic 

techniques 

Análisis cuantitativo de 

la obturación de 

conductos ovalados 

mediante técnicas 

termoplastificadas 

Medline 16/19 

17 Díaz et al. (15) Comparative 

Analysis of 

Obturation 

Techniques in 

Endodontics: 

Lateral Vs. 

Thermoplasticized 

Análisis comparativo de 

las técnicas de 

obturación en 

endodoncia: 

condensación lateral 

versus termoplastificada 

SciELO 14/19 

18 Bhatia et 

al.(17) 

Comparative 

evaluation of the 

apical sealing 

ability of different 

obturation 

techniques 

Evaluación comparativa 

de la capacidad de 

sellado apical de 

diferentes técnicas de 

obturación 

Scopus 15/19 
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19 Chauhan et al. 

(31) 

Comparison of the 

apical sealing 

ability of gutta-

percha by three 

different obturation 

techniques 

Comparación de la 

capacidad de sellado 

apical de la gutapercha 

mediante tres técnicas de 

obturación 

Scopus 15/19 

20 Hernández (32) Evaluación in vitro 

de la microfiltración 

apical de 

tratamientos 

endodónticos con 

dos técnicas de 

obturación 

Evaluación in vitro de la 

microfiltración apical de 

tratamientos 

endodónticos con dos 

técnicas de obturación 

SciELO 15/19 

21 Özden y Sazak 

(33) 

Evaluation of 

Filling Quality of 

Obturation 

Techniques in 

Internal Resorption 

Cavities 

Evaluación de la calidad 

de obturación en 

cavidades de 

reabsorción interna 

Scopus 16/19 

22 Endara (34) Estudio 

comparativo in vitro 

de la filtración 

apical con tres 

técnicas de 

obturación 

Estudio comparativo in 

vitro de la filtración 

apical con tres técnicas 

de obturación 

SciELO  15/19 

23 Kamacı y 

Kalabalık (35) 

Clinical outcome of 

root canal 

obturation using 

different based 

sealers 

Resultado clínico de la 

obturación radicular 

utilizando diferentes 

selladores 

Medline 16/19 

24 Gusiyska y 

Dyulgerova 

(36) 

Clinical Approaches 

to the Three-

Dimensional 

Endodontic 

Obturation Protocol 

for Teeth with 

Periapical Bone 

Lesions 

Abordajes clínicos del 

protocolo de obturación 

endodóntica 

tridimensional en 

dientes con lesiones 

óseas periapicales 

Medline 15/19 

25 Winkler et 

al.(37) 

Influence of the root 

canal filling 

technique on the 

success rate of 

primary endodontic 

Influencia de la técnica 

de obturación radicular 

sobre la tasa de éxito de 

los tratamientos 

Medline 16/19 
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treatments: a 

systematic review 

endodónticos primarios: 

revisión sistemática 

26 Marconi et al. 

(38) 

Clinical and 

radiographic 

success of single-

cone bioceramic 

obturation versus 

traditional 

techniques 

Éxito clínico y 

radiográfico de la 

obturación biocerámica 

con cono único frente a 

técnicas tradicionales 

Medline 17/19 

27 Pontoriero et al. 

(39) 

Sealing ability of a 

bioceramic sealer 

used in combination 

with cold and warm 

obturation 

techniques 

Capacidad de sellado de 

un sellador biocerámico 

utilizado en 

combinación con 

técnicas de obturación 

en frío y en caliente 

Medline 16/19 

Fuente: Elaboración propia con base en los criterios CRF-QS.  

Interpretación: En la Tabla 5 se presenta la calidad metodológica de los 27 artículos 

científicos incluidos para la revisión que fue evaluada mediante la escala CRF-QS, 

evidenciando un adecuado nivel de rigor científico, se identificó un estudio 3,7% clasificado 

en Nivel 1 con excelente calidad metodológica, seguido por 17 estudios 63,0% catalogados 

en Nivel 2 con muy buena calidad metodológica y 9 estudios 33,3% en Nivel 3 con buena 

calidad metodológica.
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4. RESULTADOS  

4.1 Comparación de las características técnicas y operatorias  

Tabla 6. Comparación de las características técnicas y operatorias de la obturación termoplastificada y la condensación lateral en frío. 

Grupo de técnica Estudios incluidos Facilidad de 

ejecución 

predominante 

Tiempo 

operatorio 

reportado 

Requiere 

equipamiento 

especial 

Ventaja principal 

reportada 

Limitación 

principal 

reportada 

Condensación lateral 

en frío 

Kamacı y Kalabalık (35), 

Winkler et al.  (37), 

Pontoriero et al. (39), 

Endara (34), Işık y Aydın 

(24), Özden y Sazak (33), 

Wolft et al. (6), 

Karatekin et al. (4), 

Collado et al. (8) 

 

  

Alta Mayor No Técnica sencilla, 

económica, fácil 

de controlar y 

utilizada en la 

práctica clínica 

Mayor presencia de 

vacíos, menor 

adaptación a 

irregularidades 

anatómicas, menor 

llenado 

tridimensional y 

riesgo de 

microfiltración  
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FUENTE:  Elaboración propia 

 Interpretación: La tabla 6 resume las principales diferencias técnicas y operatorias identificadas en los estudios incluidos para ambas 

técnicas de obturación, la condensación lateral en frío fue detallada en nueve estudios, mientras que la obturación termoplastificada se valoró 

en quince estudios, revelando un mayor interés reciente por las técnicas basadas en gutapercha caliente. 

Los resultados muestran que la condensación lateral en frío se determina por mostrar una alta facilidad de ejecución, no requerir 

equipamiento especializado y mantenerse como una técnica sencilla, económica y utilizada en la práctica clínica, no obstante, la evidencia 

también reporta como principales limitaciones una mayor presencia de vacíos, menor adaptación a irregularidades anatómicas, menor llenado 

tridimensional y mayor riesgo de microfiltración. 

En contraste, la obturación termoplastificada presentó una facilidad de ejecución moderada y requirió equipamiento especializado, 

también concentró las principales ventajas operatorias relacionadas con una mejor adaptación a las paredes del conducto, mayor porcentaje de 

Obturación 

termoplastificada 

Chauhan et al. (31), 

Bhatia et al. (17), Santos 

et al. (22), El Sayed y El 

Sayed (23), Işık y Aydın 

(23), Chib et al. (25), 

Chinde et  

 

al. (26) , Harrán et al. 

(27), Diş et al.(30) , 

Henández (28), Arroyo et 

al. (14), Karaosmanoğlu 

y Maden (3), Bhagat et 

al. (29), Raghuwanshi et 

al. (2), Díaz (15) 

  

Moderada Menor Sí Mejor adaptación 

a las paredes del 

conducto, mayor 

porcentaje de 

gutapercha, 

sellado 

tridimensional y 

menor presencia 

de vacíos 

Requiere 

equipamiento 

especializado, 

mayor complejidad 

operatoria, 

dependencia de la 

experiencia del 

operador y riesgo 

de extrusión del 

material 
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gutapercha, sellado tridimensional y menor presencia de vacíos. Sus limitaciones estuvieron asociadas a la mayor complejidad operatoria, el 

costo del equipamiento, la dependencia de la experiencia del operador y el riesgo de extrusión del material. 

 

Ilustración 7. Frecuencia de las técnicas de obturación evaluadas en los estudios incluidos en la revisión bibliográfica (n = 27)  

            Fuente:  Elaboración propia  

Interpretación: La ilustración 7 muestra la frecuencia de las técnicas de obturación evaluadas en los 27 estudios incluidos en la revisión 

bibliográfica, se observa un predominio de la obturación termoplastificada, presente en 16 estudios, seguida por la condensación lateral en frío 

con 10 estudios y la técnica de cono único con 8 investigaciones. 

 Entre los sistemas termoplastificados específicos, la condensación vertical caliente fue la más frecuente con 6 estudios, seguida de 

Thermafil y System B con 5 estudios cada uno, Obtura II con 4 estudios, GuttaCore y la onda continua de condensación con 3 estudios, mientras 

que Endosure fue reportado en un solo estudio, la distribución evidencia una mayor presencia de investigaciones orientadas al análisis de técnicas 

termoplastificadas y sus diferentes sistemas de obturación dentro de la literatura científica revisadas.
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4.2  Comparación de técnicas, métodos y resultados   

 Tabla 7. Comparación del desempeño en la adaptación del material obturador y el sellado 

apical entre la obturación termoplastificada y la condensación lateral en frío. 

Estudios 

incluidos 

Grupo de 

técnica 

Técnica 

específica 

Método de 

evaluación 

Resultado 

principal  

Desempeñ

o 

reportado 

Marconi et 

al.  

Termoplastifica

da 

Condensación 

vertical caliente 

+ BioRoot RCS 

Microscopía 

de 

penetración 

tubular 

Alta 

penetración 

del sellador 

en túbulos 

dentinarios 

Adaptació

n 

favorable. 

(38) 

Santos et al.  Termoplastifica

da 

Obtura II Penetración 

de tinta y 

diafanización 

Mayor 

adaptación a 

las paredes 

del conducto 

Superior. 

(22) 

Endara  Condensación 

lateral en frío  

GuttaFlow 

Bioseal 

Penetración 

de colorante 

Mayor 

fluidez y 

expansión de 

fraguado 

Superior. 

(34) 

Pontoriero 

et al. 

Condensación 

lateral en frío 

Condensación 

lateral 

Penetración 

en canales 

laterales 

simulados 

Adaptación 

dependiente 

de técnica y 

sellador 

Favorable. 

(39) 

 Diş et al.  Termoplastifica

da 

Thermafil 

ProTaper 

Universal 

Diafanizació

n y 

radiografías 

Menor 

permeabilida

d que otras 

técnicas 

evaluadas 

Superior. 

(30) 

Wolf et al.  Termoplastifica

da 

Condensación 

vertical caliente 

Cuantificació

n de 

gutapercha y 

sellador en 

conductos 

accesorios 

Mayor 

llenado 

tridimension

al 

Superior. 

(6) 

Raghuwans

hi et al.  

Termoplastifica

da 

Onda Continua 

Endosure  

CBCT y 

software On-

Demand 

Menor área 

de vacíos 

frente a 

condensación 

lateral 

Superior. 

(2) 

Díaz  Termoplastifica

da 

Técnicas 

termoplastificad

as 

Revisión de 

estudios 

incluidos 

Menor 

formación de 

vacíos y 

mejor 

Superior. 

(15) 



 

41 

 

homogeneida

d 

FUENTE:  Elaboración propia   

En la tabla 7 Se observan los principales estudios que evaluaron la adaptación del 

material obturador y el comportamiento del sellado apical mediante diferentes métodos de 

análisis, en un mayor porcentaje de las investigaciones correspondieron a técnicas de 

obturación termoplastificada y en un menor porcentaje la condensación lateral en frío fue 

evaluada. 

Los hallazgos indican que la tendencia favorece a las técnicas termoplastificadas 

debido a que estas reportan una mayor adaptación a las paredes del conducto, mejor llenado 

tridimensional, menor permeabilidad y presencia de vacíos, todo ello se demuestra en los 

estudios que describieron los diferentes sistemas como Obtura II, Thermafil, Onda continua 

de calor y la condensación vertical caliente mediante técnicas de microscopía, diafanización, 

CBCT y análisis radiográfico. La tabla 7 evidencia que la adaptación del material obturador 

depende tanto de la técnica utilizada como del sistema de sellado y del método de evaluación 

empleado. 

4.3 Ventajas, desventajas y conclusiones clínicas de las 

técnicas de obturación  
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Tabla 8. Comparación de las ventajas, limitaciones y comportamiento del sellado apical y la adaptación del material obturador entre la 

obturación termoplastificada y la condensación lateral en frío. 

Estudios incluidos Grupo de 

técnica 

Técnica específica Ventajas reportadas Desventajas reportadas Conclusión principal 

Kamacı y Kalabalık   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Condensación 

lateral en frío  

 

 

Condensación lateral  

Facilidad de uso, no requiere 

equipamiento adicional 

Menor penetración 

tubular, posible filtración 

No hubo diferencias en 

cicatrización. (35) 

Winkler et al.  Compactación lateral 

modificada 

Menor microfiltración apical No especificado Mejor comportamiento 

que cono único. (37) 

Pontoriero et al.    

 

Condensación lateral  

Mejor llenado de canales 

laterales 

Ningún sistema llenó 

completamente los 

canales 

Superior al cono único. 

(39) 

Endara  Bajo costo y control de 

longitud 

Vacíos y adaptación 

limitada 

Inferior a GuttaFlow 

Bioseal.  (34) 

Özden y Sazak   

 

Condensación lateral 

fría 

Técnica tradicional Menor adaptación y 

espacios entre conos 

Resultados clínicos 

similares. (33) 

Henriquez et al. Técnica simple y económica Riesgo de vacíos y 

adaptación deficiente 

Inferior a 

compactación vertical 

caliente  (28) 

Wolf et al.  

 

Condensación lateral  

Técnica convencional Menor llenado de 

conductos accesorios 

Inferior a condensación 

vertical. (6) 

Karatekin et al.   Mayor gutapercha en una 

zona apical específica 

Menor porcentaje global 

de gutapercha 

Inferior a onda 

continua. (4) 

Collado et al.  Técnica de referencia Mayor cantidad de 

vacíos 

Inferior a técnicas 

termoplásticas. (8) 

Chauhan et al.   Warm Vertical 

Compaction 

Mejor adaptación a 

irregularidades 

Posibles vacíos Éxito similar. (31) 



 

43 

 

Bhatia et al.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Termoplastificada  

Compactación vertical 

caliente 

Bioactividad y sellado Menor evidencia clínica 

a largo plazo 

Alternativa viable. (17) 

Santos et al.  Obtura II Mejor control de longitud y 

sellado 

Posible extrusión Mejor sellado 

apical.(22) 

El Sayed y El Sayed  Inyección 

termoplástica 

Mejor adaptación anatómica No rellena 

completamente 

reabsorciones 

Mejor calidad de 

relleno. (23) 

Işık y Aydın. Obtura II y System B Obturación tridimensional Sensibilidad al operador Igual eficacia frente a 

condensación lateral. 

(24) 

Chib et al.  Técnica termoplástica Mejor relleno en tercios 

cervical y medio 

Persistencia de vacíos Mejor obturación. (25) 

Chinde et al.  GuttaCore 

ThermaPrep 

Mayor porcentaje de 

gutapercha 

No especificado Técnica más efectiva. 

(26) 

Harrán et al.  Condensación vertical 

+ gutapercha 

termoplastificada 

Llenado tridimensional y 

rapidez 

Alto costo y riesgo de 

extrusión 

Resultados favorables.  

(27) 

Diş et al.  Thermafil Menor penetración de tinta No logró sellado 

perfecto 

Mejor 

comportamiento. (30) 

Hernández  Sellado tridimensional Mejor adaptación en istmos Requiere experiencia Favorece reparación. 

(32) 

Arroyo   Thermafil y System B Homogeneidad y sellado Alto costo y 

equipamiento especial 

Thermafil superior. 

(14) 

Karaosmanoğlu y 

Maden  

Compactación vertical 

caliente  

Mayor proporción de 

gutapercha 

Complejidad técnica Mejor desempeño. (3) 

Bhagat et al. Técnicas 

termoplásticas 

Alta fluidez en reabsorciones Riesgo térmico Recomendadas. (29) 

Raghuwanshi et al.   Endosure Mejor adaptación y menos 

vacíos 

Posible sobreobturación Mejor adaptación. (2) 
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Díaz  Técnicas 

termoplastificadas 

Menor filtración y vacíos No logran sellado 

perfecto 

Mejores resultados. 

(15) 

Fuente:  Elaboración propia   

Interpretación: La tabla 8 contrasta las ventajas, limitaciones y conclusiones reportadas sobre la capacidad de sellado apical y la 

adaptación del material obturador en la obturación termoplastificada y la condensación lateral en frío, las investigaciones se agruparon en dos 

categorías, identificándose diez trabajos correspondientes a la condensación lateral en frío y quince relacionadas con técnicas termoplastificadas. 

Los resultados muestran que la condensación lateral en frío fue descrita como una técnica sencilla, económica, ampliamente utilizada y 

de fácil ejecución clínica, en la Tabla 8 se observa que los estudios reportaron como principales limitaciones una mayor presencia de vacíos, 

menor adaptación a las paredes del conducto, menor llenado de conductos accesorios y mayor probabilidad de filtración cuando se comparó con 

técnicas termoplastificadas. 

En contraste, la obturación termoplastificada concentró la mayor cantidad de ventajas relacionadas con un mejor sellado apical, mayor 

adaptación del material obturador, mejor obturación tridimensional, mayor porcentaje de gutapercha y menor presencia de vacíos, también se 

identificaron limitaciones asociadas al mayor costo, necesidad de equipamiento especializado, sensibilidad operatoria y riesgo de extrusión del 

material obturador. 
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4.4 Comparación de las tasas de éxito clínico y radiográfico  

Tabla 9. Comparación de las tasas de éxito clínico y radiográfico entre la obturación 

termoplastificada y la condensación lateral  

Estudios 

incluidos 

Técnica evaluada Tiempo de 

seguimiento 

Éxito clínico 

reportado 

Éxito radiográfico 

reportado 

Kamacı y 

Kalabalık  

Condensación 

lateral en frío 

11,9–23,6 

meses 

100% Ceraseal; 

93,75% AH Plus 

100% Ceraseal; 

93,75% AH Plus. (35) 

Gusiyska y 

Dyulgerova  

Obturación 

termoplastificada 

6 meses a 4 

años 

Casos exitosos 

reportados 

Reparación periapical 

observada. (36)  

Chauhan et 

al.  

Obturación 

termoplastificada 

vs Condensación 

lateral en frío 

2 meses a 5 

años 

Ausencia de signos 

y síntomas clínicos 

Ausencia de patología 

radiográfica ≤ 2. (31) 

Bhatia et al.  Obturación 

termoplastificada 

6, 12 y 18 

meses 

88,7%; 87,1%; 

92,0% 

76,4%; 76,4%; 90,7% 

(17) 

Özden y 

Sazak 

Obturación 

termoplastificada 

vs Condensación 

lateral en frío 

6 meses Resultados 

similares 

Resultados similares 

(33) 

Diş et al.  Obturación 

termoplastificada 

8 y 15 días Ausencia de 

síntomas clínicos 

Pronóstico favorable. 

(30) 

Hernández   Obturación 

termoplastificada 

9 meses Paciente 

asintomático 

Reparación periapical. 

(32) 

Díaz  Obturación 

termoplastificada 

vs Condensación 

lateral en frío 

6–35 años Mejor pronóstico 

clínico para 

obturación 

termoplastificada. 

Mejor mantenimiento 

periapical para 

obturación 

termoplastificada. (15) 

FUENTE:  Elaboración propia   

Interpretación: Se observa en la tabla 9 el resumen de los resultados clínicos y 

radiográficos reportados en los diferentes estudios que compararon la obturación 

termoplastificada y la condensación lateral en frío en distintos periodos de tiempo, pese que 

estos fueron en tiempos variables desde 8 y 15 días hasta 35 años se valoró la evolución 

clínica y radiográfica en este lapso. 

Los hallazgos indican que las técnicas alcanzan resultados clínicos favorables en la 

mayoría de los trabajos, también presentan la ausencia de signos y síntomas clínicos, el 

mantenimiento de estado asintomático y las altas tasas de éxito que han sido los criterios 

más utilizados para valorar el éxito clínico, varios estudios reportaron porcentajes superiores 

al 90%. 

El éxito radiográfico se reportó en los estudios con información de aparición 

periapical reducción del índice periapical, ausencia patológica radiográfica o mantenimiento 

de los tejidos periapicales, las dos técnicas fueron favorables en diferentes estudios sin 
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embargo hay una tendencia con mejores resultados clínicos y radiográficos para la 

obturación termoplastificada en periodos de tiempo medianos y largos. 

Ilustración 8. Comparación de los estudios según la técnica con mejores resultados 

clínicos y radiográficos 

 

Fuente: Elaboración propia de la autora partir de los artículos incluidos en la revisión 

bibliográfica. 

Interpretación: En la Ilustración 8 se puede observar la distribución de los estudios 

de acuerdo con la técnica que presentó mejores resultados tanto clínicos como 

radiográficos,  se muestra que cinco investigaciones favorecieron la observación 

termoplastificada, seguida por tres estudios que no identificaron diferencia entre las dos 

técnicas y un estudio reportó resultados favorables para la condensación lateral en frío, por 

lo tanto, la evidencia sugiere un predominio de estudios que asociaron roturación termo 

plastificada con mejores resultados clínicos y radiográficos, sin embargo cabe destacar que 

se identificaron investigaciones que reportaron un desempeño similar entre las dos técnicas. 
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5. DISCUSIÓN 

En referencia a las técnicas de los estudios incluidos, la obturación termoplastificada 

fue evaluada como una alternativa destinada a mejorar la adaptación tridimensional del 

material obturador dentro del sistema de conductos radiculares. Autores como como Wolf 

et al. (6), Karatekin et al. (4), Raghuwanshi et al. (2) y Collado et al. (8) compararon técnicas 

calientes con condensación lateral en frío, destacando las diferencias operatorias relevantes 

entre procedimientos. 

Respecto a la capacidad de sellado apical y adaptación del material obturador, la 

evidencia analizada coincide con el fundamento teórico de las técnicas termoplastificadas, 

las cuales buscan mejorar la adaptación del material mediante el calentamiento de la 

gutapercha y su mayor capacidad de flujo dentro del sistema de conductos radiculares, es así 

que Endara (34), Harrán et al. (27), Wolf et al. (6) y Raghuwanshi et al. (2) coinciden que 

los sistemas calientes pueden favorecer una mejor relación entre el material obturador y las 

paredes internas del conducto.  

Los resultados pueden explicarse debido a que la gutapercha caliente presenta mayor 

plasticidad y puede desplazarse con mayor facilidad hacia irregularidades anatómicas, 

conductos accesorios o zonas de difícil acceso, en el estudio de Wolf et al. (6), donde la 

condensación vertical logró mayor llenado tridimensional de conductos accesorios, y en el 

de Harrán et al. (27), donde Thermafil mostró menor permeabilidad. Desde esta perspectiva, 

la termoplastificación puede representar una ventaja en conductos con morfología compleja. 

Además, la adaptación del material obturador no depende de la técnica, sino también 

del sellador empleado, Pontoriero et al. (39) reportaron que BioRoot RCS penetró en los 

túbulos dentinarios, lo que podría favorecer la retención mecánica y reducir la 

microinfiltración. De manera similar, Bhatia et al. (17) señalaron que GuttaFlow Bioseal 

mostró mejor adaptación por su fluidez y expansión de fraguado, revelando que los 

selladores biocerámicos y materiales fluidos pueden modificar el desempeño de técnicas más 

simples.  

La evidencia sugiere que la condensación lateral no debe considerarse una técnica 

deficiente de forma absoluta, pese a que varios estudios favorecieron a las técnicas 

termoplastificadas, El Sayed y El Sayed (23) reportaron mejor comportamiento de la 

condensación lateral en canales laterales simulados demostrando que la eficacia puede variar 

según el modelo experimental, la anatomía evaluada, el tipo de sellador y el criterio utilizado 

para definir el mejor sellado. 

En relación con las ventajas y limitaciones operatorias de las dos técnicas, la 

condensación lateral en frío continúa siendo considerada una técnica convencional, accesible 

y de amplia utilización clínica, cuya principal fortaleza radica en la facilidad de ejecución y 

el control de longitud de trabajo, como describen Kamacı y Kalabalık (35), Bhatia et al. (17), 
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Işık y Aydın (24) y Bhagat et al. (29), sin embargo esta técnica presenta limitaciones 

importantes cuando se requiere obturar irregularidades anatómicas complejas.  

Desde el punto de vista clínico, las técnicas termoplastificadas presentan ventajas 

relevantes porque permiten que la gutapercha caliente fluya hacia irregularidades, istmos, 

conductos laterales, reabsorciones internas y anatomías complejas, los estudios de Endara 

(34), Wolf et al. (6), Karatekin et al. (4), Raghuwanshi et al. (2) y Collado et al. (8) reporten 

mejor adaptación, mayor porcentaje de gutapercha y menor presencia de vacíos. La 

evidencia sugiere que la superioridad de las técnicas termoplastificadas no es absoluta, 

algunos estudios reportaron eficacia similar frente a la condensación lateral, persistencia de 

vacíos o riesgos operatorios Ankur et al. (31) indicaron eficacia similar para prevenir 

microfiltración apical, mientras que Marconi et al. (38) señaló ausencia de diferencias 

generales en la tasa de éxito. 

Asimismo, las limitaciones de la obturación termoplastificada deben ser 

consideradas, por su alto costo, la necesidad de equipos especiales, la sensibilidad técnica, 

el riesgo de extrusión y el aumento térmico descrito en Sariyilmaz et al. (30) muestran que 

estas técnicas requieren mayor control clínico, por tanto, aunque ofrecen mejor potencial de 

adaptación, su aplicación debe individualizarse según la anatomía del conducto, los recursos 

disponibles y la habilidad del operador.  

En cuanto al comportamiento clínico y radiográfico, la ausencia de dolor, 

inflamación y sintomatología fue el criterio más empleado para valorar el éxito clínico del 

tratamiento Marconi et al. (38), Işık y Aydın (24), Chinde et al. (26) y Henriquez et al. (28) 

coinciden en reportar evolución clínica favorable o resultados similares entre técnicas, 

revelando que la respuesta clínica inmediata o a mediano plazo puede ser favorable aun 

cuando existan diferencias técnicas entre los métodos de obturación. Al comparar ambas 

técnicas, los estudios de Marconi et al. (38) e Işık y Aydın (24) no evidenciaron diferencias 

claras entre obturación termoplastificada y condensación lateral en frío, mientras que Díaz 

et al. (15) reportó una tendencia favorable con la obturación termoplastificada, revelando 

que la superioridad clínica y radiográfica de una técnica sobre otra no es uniforme en todos 

los estudios, aunque la obturación termoplastificada aparece con mayor frecuencia asociada 

a mejor pronóstico o mantenimiento periapical. 

Finalmente,  los hallazgos analizados demostraron que la eficacia de la obturación va 

a depender de la interacción entre la preparación biomecánica, la instrumentación utilizada, 

el sellador, la anatomía del conducto radicular y la habilidad clínica del operador, pese a que 

la técnica termoplastificada mostrara una tendencia favorable en términos de adaptación 

tridimensional,  llenado de irregularidad es anatómicas y reducción de vacíos, la técnica de 

condensación lateral en frío ofrece resultados clínicos y radiográficos satisfactorios cuando 

existe una ejecución correcta. 

 



 

49 

 

6. CONCLUSIONES 

 

Se concluye que las técnicas de obturación tienen una pequeña diferencia en la 

complejidad operatoria, sistemas utilizados, requerimientos técnicos y facilidad de 

ejecución, la condensación lateral en frío se caracteriza por su bajo costo, simplicidad y 

accesibilidad, en cambio la obturación termoplastificada requiere equipos específicos, mejor 

dominio técnico y favorece ventajas potenciales para la adaptación tridimensional del 

material obturador. 

Se contrastó que la adaptación del material o turbador en las investigaciones 

predomino resultados favorables para la obturación termoplastificada y técnicas asociadas a 

gutapercha caliente, como Obtura II, Thermafil, Onda continua de calor  y condensación 

vertical caliente, donde la variable más relevante fue la adaptación del material, valorada 

mediante penetración de tinta, observación microscópica, medición de vacíos y análisis de 

conductos laterales, sin embargo la obturación termoplastificada reveló superioridad en el 

comportamiento general. 

Además, se concluye que las técnicas termo plastificadas concentraron mayor 

número de investigaciones con resultados a favor, por su mejora adaptación, mayor llenado 

tridimensional, menor presencia de vacíos y mejor comportamiento en anatomías complejas, 

la condensación lateral en frío mantuvo una técnica simple, económica que presentó 

limitaciones relacionadas al vacío, menor adaptación y menor llenado de conductos 

accesorios. 

Finalmente, las dos técnicas alcanzaron resultados clínicos y radiográficos 

favorables, aunque la tendencia general se inclinó a la obturación termo plastificada por sus 

mejores pronósticos clínicos, reparación periapical y mantenimiento de tejidos periapicales, 

la variable más relevante fue el éxito radiográfico medido mediante la reducción del PAI, 

reparación periapical o ausencia de patología radiográfica.  
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7. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda a los profesionales de la endodoncia analizar el uso de técnicas de 

obturación termoplastificada en casos con anatomía radicular compleja, debido a su mayor 

capacidad de adaptación y sellado tridimensional. 

Se recomienda fortalecer la capacitación teórico-práctica de estudiantes y 

odontólogos en el manejo de sistemas de obturación termoplastificada para optimizar los 

resultados del tratamiento endodóntico. 

Se recomienda realizar estudios clínicos prospectivos con períodos de seguimiento 

más prolongados para evaluar la estabilidad de los resultados clínicos y radiográficos 

obtenidos con ambas técnicas de obturación. 
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9. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de artículos seleccionados para la revisión 
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