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RESUMEN

1. RESUMEN

Introduccion:

El tratamiento endododntico tiene como objetivo la eliminacion de
microorganismos del sistema de conductos radiculares y su posterior sellado
tridimensional para prevenir la reinfeccion. La técnica de obturacion
desempena un papel fundamental en el éxito clinico del tratamiento.
Tradicionalmente, la condensacion lateral en frio ha sido una de las técnicas
mas utilizadas debido a su accesibilidad y facilidad de aplicacion. Sin
embargo, en los ultimos afos, las técnicas de obturacién en caliente han
cobrado protagonismo debido a su potencial para mejorar la adaptacion del

material y reducir la microfiltracion apical.

A pesar de los avances en la investigacion, la evidencia disponible sobre la
superioridad de una técnica sobre otra sigue siendo limitada. Esta revision
sistematica busca analizar y comparar ambas técnicas desde una

perspectiva clinica, considerando no solo el sellado apical, sino también el

impacto en el dolor postoperatorio y la tasa de recurrencia de infeccion.

Material y Métodos:

Se realiz6 una revision sistematica siguiendo la metodologia PRISMA. La
busqueda de estudios se llevo a cabo en las bases de datos PubMed,
Scopus y Web of Science, seleccionando articulos publicados entre 2010 y
2023. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados (RCTs), estudios
clinicos comparativos in vivo, siempre que compararan directamente las
técnicas de obturacion en caliente y condensacion lateral en frio. Los
criterios de inclusion y exclusion fueron aplicados rigurosamente para
garantizar la relevancia y calidad de los estudios. La evaluacion de la
calidad metodoldgica se realiz6 utilizando las herramientas Cochrane Risk
of Bias 2.0 (RoB 2.0) para ensayos clinicos aleatorizados y la Newcastle-

Ottawa Scale (NOS) para estudios observacionales.
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Resultados:

Se evaluaron un total de 1.038 dientes tratados en ocho estudios. Las técnicas
termoplasticas demostraron una mejor adaptacién apical y menor presencia de
vacios en comparacion con la condensacion lateral en frio, aunque sin
diferencias clinicamente significativas. Las técnicas en frio, como GuttaFlow2,
presentaron menores niveles de dolor postoperatorio en las primeras 24—48
horas. Todas las técnicas alcanzaron tasas de éxito clinico superiores al 85%.

Conclusion:

Ambos técnicas presentan una eficacia clinica comparable. Las técnicas
termoplasticas ofrecen ventajas morfoldgicas en el sellado apical, mientras que
las técnicas en frio podrian ser preferibles en términos de comodidad
postoperatoria inmediata. La eleccion de técnica debe basarse en las
caracteristicas clinicas del caso, la experiencia del profesional y los recursos
disponibles. Estos resultados deben interpretarse con cautela, considerando las
limitaciones metodoldgicas de los estudios incluidos.
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2. ABSTRACT

Introduction:

Endodontic treatment aims to eliminate microorganisms from the root canal
system and achieve a three-dimensional seal to prevent reinfection. The
obturation technique plays a crucial role in the clinical success of the
treatment. Traditionally, cold lateral condensation has been widely used due
to its accessibility and ease of application. However, in recent years, warm
obturation techniques have gained prominence for their potential to improve
material adaptation and reduce apical microleakage.

Despite advances in research, the available evidence on the superiority of
one technique over another remains limited. This systematic review aims to
analyze and compare both techniques from a clinical perspective,
considering not only apical sealing but also the impact on postoperative pain

and reinfection rates.

Materials and Methods:

A systematic review was conducted following the PRISMA methodology.
Literature searches were performed in PubMed, Scopus, and Web of
Science, including articles published between 2010 and 2023. Randomized
clinical trials (RCTs), in vivo comparative clinical studies, and in vitro studies
comparing warm obturation techniques with cold lateral condensation in root

canal treatment were included.

Strict inclusion and exclusion criteria were applied to ensure study relevance
and quality. Methodological quality was assessed using Cochrane Risk of
Bias

2.0 (RoB 2.0) for RCTs and the Newcastle-Ottawa Scale (NOS) for

observational studies.
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Results:

A total of 1,038 teeth were evaluated across eight studies. Thermoplastic
techniques demonstrated better apical adaptation and fewer voids compared to
cold lateral condensation, though without clinically significant differences. Cold
obturation methods, such as GuttaFlow2, resulted in lower postoperative pain
within the first 24—48 hours. All techniques achieved clinical success rates
above 85%.

Conclusion:

Both cold and warm obturation techniques show comparable clinical efficacy.
While thermoplastic methods offer morphological advantages in apical sealing,
cold techniques may provide better postoperative comfort. The choice of
technique should be based on clinical conditions, practitioner experience, and
available resources. These findings should be interpreted cautiously,

considering the methodological limitations of the included studies.
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4. INTRODUCCION

4.1. Contexto y Generalidades

La endodoncia es una especialidad clave en la odontologia conservadora, que
se centra en el diagnostico y tratamiento de las afecciones del sistema de
conductos radiculares. Su objetivo principal es preservar los dientes naturales
mediante la eliminacion del tejido pulpar afectado y la restauracién funcional
del diente. Este tratamiento es esencial para evitar la extraccién dental,
reduciendo el impacto en la salud oral general y en la calidad de vida de los

pacientes [1] [4] .

El éxito del tratamiento endoddntico se basa en tres pilares fundamentales: la
limpieza del sistema de conductos, la conformacion del espacio y la obturacion
tridimensional. La limpieza y desinfeccion son esenciales para eliminar
microorganismos patogenos y residuos necroticos, mientras que la
conformacion crea un canal optimizado para el acceso de irrigantes y facilita el
posterior sellado. Finalmente, la obturacidén asegura el sellado del conducto
radicular, evitando la microfiltracion apical y reduciendo significativamente el

riesgo de reinfeccion [1] [ 5] .

La obturacién radicular ocupa un lugar central en la endodoncia debido a su
impacto en el éxito clinico y la prevencion de reinfecciones. Este proceso no
solo completa el tratamiento mecanico y quimico del sistema de conductos,
sino que también actua como una barrera contra la invasion de
microorganismos Yy toxinas. La efectividad del sellado tridimensional obtenido
depende en gran medida de la técnica y los materiales empleados,
subrayando la importancia de una seleccion basada en evidencia cientifica y

precision clinica [1] [3] [5] .

En las ultimas décadas, la endodoncia ha experimentado avances
significativos en areas como los materiales de obturacion, los selladores
bioceramicos y las técnicas de instrumentacion rotatoria. Estos desarrollos no

solo han mejorado la eficiencia del tratamiento, sino que también han
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incrementado las tasas de éxito. En cuanto a las técnicas de obturacion, la
condensacion lateral en frio sigue siendo ampliamente utilizada por su
simplicidad. Sin embargo, métodos modernos, como la obturacion
termoplastica y la compactacion vertical, han demostrado una mayor eficacia
en la adaptacion tridimensional a las paredes del conducto, reduciendo los
vacios y las microfiltraciones, aunque requieren tecnologia mas avanzada y

experiencia especializada para su implementacion [2] [4] .

Actualmente, la investigacion cientifica se centra en comparar estas técnicas y
los materiales utilizados para evaluar su impacto en los resultados clinicos.
Estas investigaciones buscan no solo optimizar las tasas de éxito a largo
plazo, sino también proporcionar evidencia que guie la practica clinica y

fomente futuras innovaciones en endodoncia [3] [4] .

4.2. Clasificacion y Etiologia de las Patologias Relacionadas con el
Tratamiento Endodéntico

4.2.1. Necrosis pulpar

La necrosis pulpar es una de las principales causas subyacentes de las
lesiones periapicales y marca el inicio de muchas lesiones periapicales
asociadas a infecciones endodonticas. Este proceso ocurre cuando la pulpa
dental sufre dafo irreversible debido a caries profundas, traumas o infecciones
bacterianas. La degeneracién de la pulpa genera productos toxicos que se
filtran hacia los tejidos periapicales, desencadenando respuestas
inflamatorias. Sin un tratamiento adecuado, la necrosis puede evolucionar
hacia infecciones crénicas que comprometen la salud del paciente y aumentan

el riesgo de pérdida dental. [1] [ 4] .

4.2.2. Lesiones periapicales

Las patologias periapicales, derivadas frecuentemente de la necrosis pulpar,

representan una de las principales razones para realizar un tratamiento



INTRODUCCION

endodontico. Estas afecciones se clasifican generalmente en tres categorias

principales:

+ Granulomas periapicales: son inflamaciones crénicas que resultan de la
respuesta del sistema inmunolégico a una infeccidn persistente en la
pulpa dental. Suelen ser asintomaticos y detectarse en radiografias de

control.

* Quistes periapicales: representan una fase mas avanzada, con
formacion de un revestimiento epitelial. En ausencia de tratamiento,
pueden crecer significativamente y desplazar estructuras anatémicas

adyacentes.

* Abscesos periapicales: son infecciones agudas caracterizadas por la
acumulacion de pus. Se manifiestan con dolor intenso, inflamacion

localizada y riesgo de diseminacion a tejidos circundantes. [1] [5] .

4.2.3. Relacion entre enfermedades periodontales y patologias endoddnticas

Existe una estrecha relacidon entre las enfermedades periodontales y las
patologias endoddnticas. Las infecciones periodontales avanzadas pueden
comunicarse con el sistema de conductos radiculares a través de los
foramenes apicales, canales laterales y conductos accesorios. Esta conexion
bidireccional puede dificultar el diagnéstico y el manejo clinico, ya que ambas
condiciones comparten sintomas similares, como inflamacién y dolor
localizado. Por ello, diferenciar entre lesiones de origen endododntico y

periodontal es fundamental para elegir la terapia mas adecuada. [2] [5] .

4.3. Técnicas de Obturacion en Endodoncia

4.3.1 Introduccion a las técnicas de obturacion y su evolucion
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Las técnicas de obturacion en endodoncia son esenciales para lograr un
sellado tridimensional efectivo, evitando la reinfeccion y promoviendo la
curacion de los tejidos periapicales. Estas técnicas se clasifican principalmente
en meétodos en frio, como la condensacion lateral, y métodos en caliente, que
incluyen la compactacién vertical y técnicas termoplasticas. Ambos enfoques
tienen aplicaciones especificas dependiendo de la anatomia del sistema de

conductos y los objetivos clinicos del tratamiento [1] [2] [4] .

4.3.2 Técnicas en frio

La condensacion lateral en frio es una de las técnicas mas utilizadas debido a
su simplicidad, costo relativamente bajo y facilidad de aprendizaje. Consiste
en insertar conos principales de gutapercha acompafados de conos
accesorios, que se compactan lateralmente con un espaciador. Aunque
ampliamente aceptada, esta técnica presenta limitaciones, especialmente en
casos con conductos curvos o anatomias complejas. Su principal desventaja
es la incapacidad de llenar completamente las irregularidades del conducto
radicular y los canales accesorios, 0 que puede dejar espacios vacios que

comprometan el sellado apical [1] [2] .

4.3.3. Técnicas en caliente

Por otro lado, las técnicas de obturacion en caliente han ganado popularidad
debido a su capacidad para mejorar la adaptacion del material de obturacion a
las paredes del conducto. Dentro de estas técnicas destacan varias
subcategorias:

+ Compactacion vertical continua por ondas (System B): Utiliza
gutapercha calentada con una fuente de calor aplicada directamente al
conducto. Este método es altamente efectivo para llenar canales
accesorios y se usa ampliamente en combinacion con selladores

bioceramicos para un sellado mas hermético.
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* Inyeccion termoplastica: Consiste en calentar gutapercha a altas
temperaturas y aplicarla mediante dispositivos especializados. Este
enfoque es particularmente util en casos con anatomias complejas,

como curvaturas pronunciadas o istmos.

* Obturacién con sistemas hibridos: Combina el calor con la insercion
mecanica de gutapercha, optimizando el tiempo de aplicacion y

asegurando un mejor sellado tridimensional [2] [4] [5] .

4.3.4. Comparacion de técnicas y desafios en su implementacion clinica

En estudios comparativos, las técnicas termoplasticas, como la compactacion
vertical continua, han sido evaluadas ampliamente por su capacidad de
adaptacion tridimensional y su eficacia en la prevencion de microfiltraciones
apicales. Sin embargo, la condensacion lateral en frio continua siendo una
técnica de referencia debido a su simplicidad y su larga historia de uso clinico.
Estas comparaciones reflejan la necesidad de investigaciones adicionales que
permitan evaluar de manera objetiva las ventajas y limitaciones de ambas
técnicas, proporcionando una base sélida para la toma de decisiones clinicas
informadas [3] [5] .

4.4. Revision de Materiales de Obturacion

4.4.1. Gutapercha y su uso en técnicas de obturacion

En endodoncia, los materiales de obturacion son esenciales para lograr un
sellado tridimensional efectivo y prevenir la reinfeccion del sistema de
conductos radiculares. Estos materiales incluyen, principalmente, la
gutapercha como material base y los selladores, que complementan su uso al
llenar las irregularidades entre la gutapercha y las paredes del conducto. La

combinacion adecuada de ambos materiales es clave para garantizar la

10
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hermeticidad y el éxito a largo plazo del tratamiento endodéntico [1] [4] [6

].

La gutapercha es el material de referencia en obturacion endoddntica gracias

a su biocompatibilidad, flexibilidad y estabilidad térmica. Se presenta en dos

formas cristalinas principales:

Fase Beta: Es la forma mas comun en los conos de gutapercha
estandar utilizados para la condensacion lateral en frio. Esta forma es
rigida, estable a temperatura ambiente y facil de manejar, aunque

menos adaptable en canales anatémicamente complejos [1] [4] [6]

Fase Alpha: Este tipo se utiliza en técnicas en caliente, ya que se
ablanda con el calor, adquiriendo una mayor plasticidad que facilita su
adaptacion tridimensional a las paredes del conducto. Es ideal para
técnicas como la compactacion vertical continua y la inyeccion

termoplastica [3] [6] .

4.4 2. Selladores tradicionales

Oxido de Zinc y Eugenol (ZOE): Los selladores de ZOE han sido
ampliamente utilizados en la condensacion lateral en frio debido a sus
propiedades antimicrobianas y bajo costo. Sin embargo, su alta
solubilidad y estabilidad dimensional limitada pueden comprometer el

sellado a largo plazo [1] [5] .

Selladores a Base de Vidrio lonomérico: Aunque menos frecuentes,
estos selladores ofrecen adhesion a las paredes del conducto y
propiedades antibacterianas gracias a la liberacion de fluor. Sin
embargo, su fragilidad y dificultad de manejo han limitado su uso en la

practica clinica [4] [6] .
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4 .4 3. Selladores modernos

Selladores Bioceramicos: Representan un avance significativo debido a
su bioactividad, capacidad para formar hidroxiapatita y promover la
regeneracion de tejidos periapicales. Son especialmente efectivos en
técnicas como el cono unico y, en algunos casos, compatibles con

obturacion en caliente [2] [4] [6] .

Selladores a Base de Resina: Estos selladores son altamente
resistentes al calor, lo que los hace adecuados para técnicas como la
compactacion vertical continua y la termoplastica. Sin embargo,
presentan limitaciones en biocompatibilidad y solubilidad a largo plazo

en comparacion con los bioceramicos [3] [6] .

4.4.4. Compatibilidad entre materiales y técnicas de obturacion

Condensacion Lateral en Frio: Requiere gutapercha en fase beta
combinada con selladores de alta fluidez como los bioceramicos o
tradicionales como el ZOE. Esto garantiza un sellado uniforme en

conductos principales y accesorios [1] [4] [6] .

Compactacion Vertical en Caliente: Utiliza gutapercha en fase alpha y
selladores resistentes al calor. Aunque los selladores a base de resina
son los preferidos en esta técnica, algunos bioceramicos formulados

especificamente han demostrado ser eficaces [3] [5] [6] .

En conclusidn, la seleccion de los materiales de obturacion depende de
las caracteristicas clinicas del caso y de la técnica empleada. La
combinacion adecuada entre gutapercha y selladores es esencial para
garantizar el éxito del tratamiento endoddntico, maximizando tanto la

hermeticidad como la biocompatibilidad [4] [6] .
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4.5. Indicadores de Resultados Clinicos

Los indicadores de resultados clinicos son herramientas esenciales para medir
la eficacia de las técnicas de obturacion en endodoncia, permitiendo evaluar
no solo el éxito técnico del tratamiento, sino también su impacto en la
experiencia del paciente y la sostenibilidad a largo plazo. Entre los mas
importantes se encuentran el dolor postoperatorio, la curacién de las lesiones
periapicales y la microfiltracion apical. Estos factores brindan una visiéon
integral de la calidad del tratamiento y ayudan a identificar posibles areas de
mejora [1] [3] [5] .

4.5.1. Dolor postoperatorio

El dolor postoperatorio es uno de los indicadores mas inmediatos y
clinicamente relevantes tras un tratamiento endoddntico. Este dolor puede
estar asociado con la inflamacion residual, la extrusién de material de
obturacién o la irritacion mecanica durante el procedimiento. Aunque su
intensidad puede variar segun el estado inicial del tejido periapical y la técnica
empleada, siempre se busca minimizar este malestar para garantizar una
experiencia positiva para el paciente. Este indicador no solo evalua el confort
del paciente, sino que también refleja la precision del procedimiento realizado

(2] [4] [7] .

4.5.2. Curacion de lesiones periapicales

La curacion de las lesiones periapicales es un indicador clave a medio y largo
plazo, que determina si el tratamiento ha logrado detener la infeccion y
favorecer la regeneracion de los tejidos afectados. Este proceso depende en
gran medida de la capacidad del material de obturacién para sellar
tridimensionalmente el sistema de conductos y prevenir reinfecciones. Una
curacion exitosa incluye la reducciéon del tamario de las lesiones periapicales y
la restauracion funcional de los tejidos, lo cual puede observarse a través de

estudios radiograficos de control [1] [5] [6] .
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4.5.3. Microfiltracion apical

La microfiltracion apical mide la capacidad del material de obturacion para
evitar la penetracion de liquidos, toxinas y microorganismos en el sistema de
conductos radiculares. Es un indicador que no solo refleja la calidad del
sellado, sino también la estabilidad del material utilizado a lo largo del tiempo.
La efectividad en este aspecto es crucial para prevenir futuras complicaciones,
ya que una microfiltracién excesiva podria resultar en reinfeccion y fracaso del
tratamiento [3] [7] [6] .

Ademas de estos indicadores, otros factores como la calidad de la preparacion
del conducto, el control de la irrigacion y la habilidad técnica del operador
pueden influir significativamente en los resultados clinicos. Estos elementos
destacan la importancia de una planificacién cuidadosa y la seleccion de
técnicas y materiales que se adapten a las caracteristicas especificas de cada
caso [6] [4] [7] .

4.6. Posibles Complicaciones en endodoncia

4.6.1. Complicaciones en el diagndstico, instrumentacion e irrigacion

El tratamiento endododntico es un procedimiento altamente predecible cuando
se siguen protocolos adecuados, pero su éxito puede verse comprometido por
diversas complicaciones a lo largo de sus diferentes fases. Desde el
diagndstico hasta la obturacion, multiples factores pueden influir en el
resultado final, afectando la eficacia del sellado y la estabilidad del tratamiento
a largo plazo. Aunque la obturacion es una de las fases mas criticas,
asegurando el cierre tridimensional del sistema de conductos y evitando la
reinfeccidn, otros aspectos del procedimiento también pueden generar

desafios que impacten la calidad del sellado final [1] [3] [5] .

Las complicaciones pueden originarse en cualquier fase del tratamiento,
incluyendo errores en el diagnostico, dificultades en la instrumentacion y

conformacién del conducto, asi como una irrigacion inadecuada. Un
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diagndstico incorrecto puede derivar en tratamientos innecesarios o en la
omision de lesiones significativas, como fracturas radiculares ocultas o
reabsorciones externas. Durante la instrumentacién, problemas como la
fractura de instrumentos dentro del canal, la perforacién de la raiz por
eliminacién excesiva de dentina o la creacion de escalones pueden
comprometer la conformacion adecuada del conducto y dificultar la obturacion
tridimensional. Asimismo, una irrigacion deficiente puede dejar remanentes de
tejido infectado, favoreciendo la persistencia de inflamacion periapical o, en
casos mas graves, generar necrosis si las soluciones irrigantes se extruyen
mas alla del apice [2] [4] [6] .

4.6.2. Clasificacion de las Complicaciones en la Obturacion de conductos

A pesar de estos desafios generales, en este apartado nos enfocaremos en
las complicaciones especificas de la fase de obturacion, que pueden derivarse
de factores técnicos, anatémicos o de los materiales utilizados. Estas afectan
tanto los resultados inmediatos como la durabilidad del tratamiento, por lo que
su analisis es crucial para mejorar la practica clinica y minimizar riesgos [1] [
3] [5] .
Las complicaciones en la obturacidon pueden clasificarse en cuatro categorias
principales:
1. Problemas técnicos durante la obturacion, como la microfiltracion,
extrusion de material fuera del apice o dafo térmico.
2. Desafios relacionados con los materiales, incluyendo la degradacion o
inadecuada seleccién del sellador.
3. Factores asociados con la experiencia del operador, ya que una técnica
deficiente puede comprometer el sellado del conducto.
4. Factores anatomicos del conducto, como curvaturas pronunciadas o

presencia de istmos, que pueden dificultar la obturacion [2] [4] [6] .
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4.6.3 Complicaciones en la condensacion lateral en frio

La condensacion lateral en frio es una de las técnicas de obturacion mas
utilizadas debido a su facilidad de aplicacién y menor costo en comparacion
con otros métodos. Sin embargo, esta técnica presenta ciertas limitaciones,
principalmente en términos de adaptacion tridimensional del material obturador
al sistema de conductos radiculares. Durante su aplicacion, la insercion
manual de conos accesorios puede generar fracturas del material de
obturacion, afectando la integridad del sellado. Ademas, en algunos casos, la
compactacion obtenida puede

ser insuficiente, lo que facilita la aparicion de microfiltraciones y permite la
colonizacion bacteriana en los espacios vacios. Estos problemas son mas
frecuentes en conductos con irregularidades anatomicas, donde la adaptacion

precisa del material de obturacion es mas dificil de lograr [1] [4] [6] .

4.6.4. Complicaciones en las técnicas en caliente

Las técnicas de obturacion en caliente, como la compactacién vertical continua
y la inyeccion termoplastica, presentan ventajas significativas en términos de
adaptacion tridimensional, pero también conllevan ciertos riesgos. Uno de los
principales desafios es el control del calor aplicado durante el procedimiento.
Si la temperatura utilizada no es manejada correctamente, puede provocar
dano térmico en los tejidos circundantes, afectando la viabilidad del ligamento
periodontal e incluso generando reabsorcion 6sea. Asimismo, la extrusion
accidental de material termoplastico mas alla del apice puede generar
inflamacion periapical persistente, comprometiendo la curacion del tejido y

aumentando la probabilidad de sintomatologia postoperatoria [ 2] [5] [6] .

4.6.5. Complicaciones relacionadas con la seleccion de materiales
La seleccion del material de obturacion es un factor clave en la longevidad y

estabilidad del tratamiento endoddntico. Entre los errores mas comunes se
encuentra el uso de selladores tradicionales, como los de 6xido de zincy
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eugenol, que, aunque poseen propiedades antimicrobianas, presentan una
degradacion progresiva que puede comprometer el sellado a largo plazo. Por
otro lado, los selladores bioceramicos han surgido como una alternativa mas
estable y bioactiva, promoviendo la regeneracion tisular y mejorando la
adhesion a la dentina. Sin embargo, su aplicacion requiere una técnica precisa
para evitar problemas de solubilidad o retraccion del material, lo que podria

afectar su efectividad en determinados casos [3] [5] [7] .

4.6.6. Factores asociados a la experiencia del operador

La destreza y experiencia del operador juegan un papel crucial en la
prevencion de complicaciones durante la obturacion. Una preparacion
inadecuada del conducto puede dejar zonas sin limpiar o sin conformar
correctamente, lo que impide una obturacion optima y facilita la reinfeccion del
sistema de conductos. Del mismo modo, una técnica de compactacion
deficiente puede provocar una falta de adaptacion del material de obturacion a
las paredes del conducto, generando espacios que comprometen la
hermeticidad del sellado. Ademas, la falta de experiencia en el manejo de
técnicas avanzadas, como la obturacion termoplastica, incrementa el riesgo de
sobrecalentamiento o extrusién excesiva del material, lo que puede derivar en

complicaciones postoperatorias [4] [6] [7] .

4.6.7. Importancia del analisis de las complicaciones

El estudio de las posibles complicaciones en las técnicas de obturacién es
fundamental para optimizar la practica clinica y mejorar la tasa de éxito de los
tratamientos endoddnticos. Una comprensién detallada de los riesgos y
limitaciones de cada técnica permite una planificacién mas efectiva del
procedimiento, asegurando una mejor seleccion de materiales y una ejecucion
técnica mas precisa. Ademas, la capacitacion continua de los operadores en el
manejo de nuevas técnicas y materiales resulta esencial para minimizar

errores y garantizar resultados clinicos predecibles.Este analisis busca aportar
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claridad sobre estos aspectos, contribuyendo al avance de una endodoncia

basada en evidencia cientifica [1] [3] [7] .
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5. JUSTIFICACION E HIPOTESIS

5.1. Justificacién General
5.2. Justificacién Basada en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

5.3. Hipdtesis

5.1. Justificacion General

La endodoncia moderna ha evolucionado considerablemente en las ultimas
décadas, con el desarrollo de nuevos materiales y técnicas de obturacion
radicular. La calidad del sellado apical ha sido considerada tradicionalmente un
factor clave en el éxito del tratamiento endododntico, ya que una obturacion
eficaz minimiza la filtracién bacteriana y, por ende, el riesgo de reinfeccién. Sin
embargo, ademas del sellado, otros factores como el dolor postoperatorio y la
tasa de recurrencia de infeccion son determinantes en la evaluacién de la

eficacia de un tratamiento endododntico.

Tradicionalmente, la condensacion lateral en frio ha sido una de las técnicas
mas utilizadas debido a su accesibilidad y facilidad de aplicacion. Sin
embargo, en los ultimos afos, la obturacion en caliente ha cobrado
protagonismo debido a su capacidad de proporcionar un sellado tridimensional
mas efectivo, lo que podria traducirse en una menor microfiltracion y menor
riesgo de reinfeccidon. No obstante, existe la preocupacion de que la aplicacion
de calor en la obturacidén pueda generar un mayor riesgo de dolor
postoperatorio, lo que hace necesario analizar comparativamente ambos
meétodos no solo en términos de sellado, sino también en términos de impacto

clinico en el paciente.

A pesar de la importancia de estos factores, sorprendentemente, existen pocos
estudios sistematicos que comparen de manera integral la eficacia clinica de
ambas técnicas. Durante la busqueda de literatura para este estudio, se
identificd que la mayoria de los estudios disponibles se centran en

comparaciones in vitro o en evaluaciones limitadas a la adaptacion del
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material al conducto radicular. Sin embargo, el impacto clinico real en los
pacientes, en términos de dolor postoperatorio y recurrencia de infeccion, ha
sido menos explorado en revisiones sistematicas. Esta laguna en la literatura
cientifica refuerza la necesidad de este estudio, ya que una revision
exhaustiva de la evidencia disponible podria proporcionar una guia mas
precisa para la toma de decisiones clinicas. Algunas revisiones recientes han
intentado abordar esta cuestidén. Por ejemplo, en la revision de [16], se
concluyo que, aunque las técnicas termoplasticas mostraban una mejor
calidad de obturacion desde el punto de vista morfologico, no presentaban
ventajas significativas en cuanto a éxito clinico o radiografico frente a la
condensacion lateral. De forma similar, en el metaanalisis de [17], se observd
una ligera tendencia hacia mejores tasas de curacidn periapical con técnicas
de obturacion en caliente, aunque sin alcanzar significacion estadistica. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de nuevas revisiones que incorporen
estudios mas actuales y que analicen no solo parametros técnicos, sino

también clinicos.

En conclusidn, esta revision sistematica busca llenar un vacio en la literatura
actual al analizar de manera integral la efectividad de las técnicas de
obturacién en caliente en comparacién con la condensacion lateral en frio,
considerando no solo el sellado apical, sino también su relacién con el dolor
postoperatorio y la tasa de recurrencia de infeccion. Este estudio contribuira
no solo al conocimiento cientifico en endodoncia, sino también a la
optimizacién de la toma de decisiones clinicas basadas en la mejor evidencia

disponible.
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5.2. Justificacion Basada en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

El presente estudio también se justifica en el marco de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas,

contribuyendo especificamente a los siguientes objetivos:

ODS 3: Salud y Bienestar

La endodoncia desempefia un papel crucial en la preservacion de la salud
bucodental y, por ende, en la calidad de vida de los pacientes. Al optimizar las
técnicas de obturacion y mejorar la tasa de éxito del tratamiento endodontico,
se previenen complicaciones como infecciones crénicas, abscesos y pérdida
dental. Esto contribuye directamente a la promocién de una salud oral de
calidad, alineandose con el ODS 3, que busca garantizar el acceso a servicios

de salud esenciales y mejorar el bienestar de la poblacion.

ODS 4: Educacion de Calidad

El presente estudio también puede aportar al ODS 4, ya que su objetivo es
proporcionar informacién basada en evidencia para la formacién de futuros
odontdlogos y la actualizacién del conocimiento de los profesionales en
ejercicio. La odontologia basada en la evidencia es fundamental para
garantizar que los tratamientos aplicados sean efectivos, seguros y alineados

con los ultimos avances cientificos.

ODS 9: Industria, Innovacion e Infraestructura

El desarrollo de nuevas técnicas y materiales de obturacion radicular también
se vincula con la innovacion en el campo de la endodoncia. Esta revision
sistematica puede contribuir al desarrollo y mejora de nuevas tecnologias
aplicadas al tratamiento de conductos, promoviendo la optimizacion de
materiales biocompatibles y técnicas avanzadas para mejorar los resultados

clinicos.
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ODS 10: Reduccion de las Desigualdades

Uno de los retos en el acceso a tratamientos endodonticos de alta calidad es
la disponibilidad de técnicas avanzadas en paises con recursos limitados. La
revision de la evidencia cientifica puede ayudar a determinar si las técnicas de
obturacion en caliente realmente ofrecen ventajas significativas sobre la
condensacion lateral en frio y si su costo esta justificado en funcién de los
beneficios clinicos. Esto podria influir en la toma de decisiones sobre la
implementacion de nuevas estrategias en sistemas de salud publica y

odontologia comunitaria.
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5.3. Hipotesis

La hipdtesis principal de este estudio considera que las técnicas de obturacion
en caliente presentan ventajas significativas sobre la condensacion lateral en
frio en términos de sellado apical y reduccion de la tasa de recurrencia de

infeccion, sin generar un aumento significativo en el dolor postoperatorio.

* La obturacion en caliente permitira una mejor adaptacién de la
gutapercha a las paredes del conducto radicular, reduciendo la

microfiltracion y, en consecuencia, el riesgo de reinfeccion.

» La condensacion lateral en frio, aunque ampliamente utilizada, podria
presentar una mayor incidencia de recurrencia de infeccion, debido a

una menor capacidad de sellado tridimensional.

+ El dolor postoperatorio no mostrara diferencias estadisticamente
significativas entre ambas técnicas, ya que la temperatura generada
durante la obturacion en caliente no afectara significativamente la

respuesta postoperatoria en la mayoria de los casos.
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6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo Principal

El objetivo principal de esta revision sistematica es evaluar si las técnicas de
obturacion en caliente ofrecen mejores resultados clinicos que la
condensacion lateral en frio en el tratamiento de conductos radiculares. Se
analizaran los efectos de ambas técnicas en términos de éxito clinico, dolor
postoperatorio, tasa de recurrencia de infeccion y adaptacion del material

obturador.

6.2. Objetivos Secundarios

Para alcanzar el objetivo principal, se plantean los siguientes objetivos

secundarios:

1. Analizar la incidencia de dolor postoperatorio en pacientes tratados con
obturacién en caliente en comparacién con la condensacion lateral en
frio.

2. Evaluar la tasa de recurrencia de infeccidn tras la aplicacion de ambas
técnicas, considerando la presencia de microfiltracion y el éxito a largo
plazo del tratamiento.

3. Determinar el grado de adaptacion del material obturador a las paredes
del conducto radicular en ambas técnicas y su relacion con la calidad

del sellado apical.
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7. MATERIAL Y METODO

La presente revision sistematica se llevd a cabo siguiendo la metodologia
establecida en la Guia PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) para garantizar la transparencia y la
reproducibilidad en la seleccion y analisis de los estudios. Se realizé una
busqueda automatizada en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of
Science, con el objetivo de identificar estudios publicados entre los afios 2010 y

2023 que compararan las técnicas de obturacion en caliente con la

condensacion lateral en frio en el tratamiento de conductos radiculares.

7.1. Identificacién de la Pregunta PICO

El tratamiento endododntico tiene como objetivo preservar la funcion del diente
afectado y prevenir la reinfeccion mediante un sellado tridimensional adecuado
del sistema de conductos radiculares. En este contexto, la técnica de
obturacion juega un papel clave en la calidad del sellado apical y la tasa de
eéxito clinico. En la presente revision sistematica se compararon las técnicas
de obturacion en caliente con la condensacion lateral en frio, evaluando su
impacto en la calidad del sellado y otros desenlaces clinicos. Para ello, se
estructurd la pregunta de investigacion de acuerdo con el modelo PICO,

estableciendo los siguientes parametros:

¢En pacientes sometidos a tratamiento endodoéntico, las técnicas de
obturacién en caliente ofrecen mejores resultados clinicos que la
condensacion lateral en frio?
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+ P (Poblacién): Pacientes sometidos a tratamiento endodontico
* | (Intervencion): Técnicas de obturacion en caliente, incluyendo
compactacion vertical caliente, técnicas termoplasticas y carrier-based

obturation.

* C (Comparacién): Técnicas de condensacion lateral en frio.

« (Outcome/Resultados): Exito clinico, evaluado mediante dolor

postoperatorio, calidad del sellado apical y tasa de curacion.

7.2. Criterios de Elegibilidad

Criterios de Inclusion

* Tipo de estudio:

* Ensayos clinicos aleatorizados (RCTs)

» Estudios clinicos comparativos in vivo

* Poblacién:

» Pacientes sometidos a tratamiento endodontico

* Intervencion:

* Uso de técnicas de obturacion en caliente, como gutapercha
termoplastificada, compactacion vertical caliente y carrier-based

obturation

« Comparador:
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» Técnicas de condensacion lateral en frio

* Resultados:

+ Evaluacién de calidad del sellado apical, microfiltracidn, éxito clinico y

dolor postoperatorio

Criterios de Exclusion

* Revisiones sistematicas, metaanalisis, informes de casos y estudios de
opinion

e Estudios in Vitro

+ Estudios sin comparacion directa entre obturacion caliente y

condensacion lateral en frio

+ Estudios con alto riesgo de sesgo o falta de datos relevantes

7.3. Fuentes de Informacién y Estrategia de Busqueda

Se realizé una busqueda sistematica en las bases de datos PubMed, Scopus y
Web of Science, incluyendo articulos publicados entre 2010 y 2023. Ademas,
se llevo a cabo una busqueda manual en revistas especializadas en

endodoncia, como:

Journal of Endodontics

International Endodontic Journal

* Clinical Oral Investigations

* Operative Dentistry
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Palabras Clave Utilizadas en la Busqueda
Se emplearon términos MeSH y palabras clave especificas relacionadas con la

pregunta de investigacion:

P (Poblacion): Endodontics, Root Canal Therapy, Root Canal Treated
Teeth, Dental Patients

* | (Intervencion): Warm Vertical Compaction, Vertical Compaction, Hot
Obturation Techniques, Thermal Obturation Techniques

* C (Comparador): Cold Lateral Condensation, Lateral Condensation,
Cold

Obturation Techniques

* O (Outcome/Resultados): Treatment Outcome, Clinical Success,
Treatment Success, Postoperative Pain, Apical Sealing, Leakage

Busqueda en Bases de Datos

PubMed:

(("Endodontics"[Mesh] OR "Root Canal Therapy"[Mesh] OR "endodontic
treatment"[Title/Abstract]) AND (("Warm vertical compaction"[Title/Abstract]) OR
("Vertical compaction"[Title/Abstract] OR warm[Title/Abstract]) AND ("Cold
lateral condensation"[Title/Abstract]) OR ("Lateral condensation"[Title/Abstract]
AND (("Treatment Outcome"[Mesh]) OR "treatment outcome"[Title/Abstract] OR

"treatment success"[Title/Abstract] OR "clinical success"[Title/Abstract] OR

"postoperative pain"[Title/Abstract] OR "complications"[Title/Abstract))).
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Scopus:

(TITLE-ABS-KEY ("endodontics" OR "root canal therapy" OR "root canal
treatment") AND
TITLE-ABS-KEY ("warm vertical compaction" OR "vertical compaction" OR

"Thermafil" OR "core carrier obturation" OR "warm obturation") AND
TITLE-ABS-KEY("cold lateral condensation" OR "lateral condensation" OR

"cold obturation"OR "lateral compaction") AND
TITLE-ABS-KEY ("comparison" OR "versus" OR "randomized study" OR "clinical

evaluation" OR "fluid transport" OR "apical lesions" OR "efficacy"))

Web of Science:

TS=("endodontics" OR "root canal therapy" OR "root canal treatment") AND
TS=("warm vertical compaction" OR "vertical compaction" OR "Thermafil" OR

"warm obturation" OR "core carrier obturation") AND

TS=("cold lateral condensation" OR "lateral condensation" OR "cold obturation"
OR "gutta-percha condensation" OR "lateral compaction") AND

TS=("comparison" OR "versus" OR "randomized study" OR "clinical evaluation

OR "fluid transport" OR "apical lesions" OR "efficacy").
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7.4. Proceso de Seleccion de los Estudios

La seleccion de los estudios se llevd a cabo en tres fases:

1. Eliminacion de duplicados: Se descartaron articulos repetidos en

diferentes bases de datos.

2. Cribado por titulo y resumen: Se seleccionaron estudios potencialmente

relevantes aplicando los criterios de inclusion y exclusion.

3. Revisidon de texto completo: Se analizaron los estudios completos para

determinar su idoneidad para la revision.

La seleccion y el analisis de los estudios fueron realizados por un revisor,

quien aplicé de manera rigurosa los criterios de inclusién y exclusién.

7.5. Extraccion y Evaluacion de Datos
Para la recopilacion y analisis de la informacion, se utilizé una hoja
estructurada de extraccion de datos, con el fin de garantizar la estandarizacion

y minimizar el sesgo en la seleccion y evaluacion de los estudios. Se

recolectaron los siguientes datos:

Datos generales del estudio:

« Autor, afo de publicacion, pais

» Tipo de estudio (RCT, estudio clinico, in vitro)

 Tamano de la muestra

Caracteristicas de los participantes/muestras:
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* Numero de dientes tratados

* Procedimiento utilizado en la endodoncia

+ Seguimiento postoperatorio

Detalles de la intervencion:

« Técnica de obturacidn utilizada (obturacion en caliente o condensacion

lateral en frio)

* Materiales empleados

+ Meétodo de instrumentacion y aplicacion

Resultados clinicos evaluados:

Los criterios de valoracion clinica se establecieron considerando los objetivos

del estudio y la informacion reportada en los articulos seleccionados.

Resultado Primario:

« Exito clinico del tratamiento endoddéntico, determinado a partir de la
evaluacion de dolor postoperatorio, tasa de recurrencia de infeccion y

adaptacion del material obturador.

* Resultados Secundarios:

» Dolor postoperatorio, evaluado segun escalas de dolor reportadas en

los estudios incluidos.
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+ Grado de curacion o recurrencia de infeccion, determinado mediante
controles radiograficos y clinicos, evaluando signos de persistencia de
la lesion periapical.

* Adaptacion del material obturador, analizada en funcién de su
capacidad para lograr un sellado tridimensional 6ptimo, reduciendo la

microfiltracion y la permeabilidad de los conductos radiculares.

Las variables extraidas se clasificaron en principales (primarias) y secundarias,
de acuerdo con su relevancia clinica y su vinculacion con los objetivos del

estudio, y se describen con sus respectivas unidades de medida.

Ademas, se extrajeron las siguientes variables principales, en relacion directa
con los objetivos del estudio (01, O2 y O3):
— O1. Exito clinico y radiogréfico (variable binaria: éxito / fracaso, segun
ausencia de sintomas y signos radiograficos de lesion)
— O2. Dolor postoperatorio (variable cuantitativa: escala VAS o NRS, 0 a 10)
— O3. Adaptacion del material obturador (variable continua o categoérica:
presencia de vacios, porcentaje de contacto material-pared segun imagen

radiografica)

Este proceso permitié obtener datos homogéneos para su posterior analisis y

comparacion dentro del marco de la revision sistematica.

7.6. Valoracion de Calidad

Se utilizaron herramientas estandarizadas para evaluar la calidad

metodoldgica:

+ RCTs: Cochrane Risk of Bias (RoB 2.0), analizando sesgos en la

aleatorizacion, cegamiento y reporte de resultados.
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+ Estudios observacionales: Newcastle-Ottawa Scale (NOS), evaluando

seleccion, comparabilidad y exposicion.

» La evaluacion fue realizada por dos revisores, clasificando los estudios

en bajo, moderado o alto riesgo de sesgo.

7.7. Sintesis de Datos

Dada la heterogeneidad de los estudios, se realizé una sintesis cualitativa en

lugar de un metaanalisis. Se compararon:

* Metodologias utilizadas

* Materiales de obturacién y su impacto en el sellado

+ Calidad del sellado apical y microfiltracion

» Dolor postoperatorio y éxito clinico

Los resultados fueron organizados y discutidos en funcion de las tendencias

observadas en la literatura.
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8. RESULTADOS

8.1 Seleccion de estudios

El proceso de busqueda y seleccion de estudios se realizé a través de las
bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science, complementandose con
una busqueda manual en literatura adicional. En total, se identificaron 79
estudios potencialmente relevantes: 45 provenientes de PubMed, 19 de

Scopus, 10 de Web of Science y 5 obtenidos mediante busqueda manual.

Tras eliminar 6 estudios duplicados, se obtuvieron 73 registros unicos.
Posteriormente, se realizé un proceso de cribado a partir de la lectura de titulos
y resumenes, descartandose 35 estudios por no cumplir con los criterios de
inclusion preestablecidos. Los 38 articulos restantes fueron evaluados
mediante la lectura completa de sus resumenes, resultando en la exclusion de
29 de ellos. Finalmente, 9 estudios fueron seleccionados para la evaluacion de
texto completo, de los cuales 1 no pudo ser recuperado, dejando asi un total de

8 estudios incluidos en la presente revisidon sistematica.
La seleccion de los estudios fue realizada de forma independiente por dos

revisores. Se obtuvo un acuerdo completo entre ellos, con un coeficiente kappa

de Cohen de 1.0, lo que indica una concordancia perfecta.
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Registros o citas eliminados
antes del cribado:

Registros duplicados (n=6)
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8.2 Descripcién de los estudios incluidos

En esta revision sistematica se incluyeron 8 estudios publicados entre los afios
2012 y 2024, procedentes de diferentes paises como Pakistan, Turquia,
Espaia, Estados Unidos y Polonia. Los estudios seleccionados fueron
principalmente ensayos clinicos aleatorizados y estudios retrospectivos que
compararon la técnica de condensacion lateral en frio con diversas técnicas de
obturacion en caliente (Thermafil, Obtura I, GuttaCore, Continuous Wave,
Backfill-Thermafil BT y Single Cone). Cada uno de los estudios abord6 de
manera especifica alguno de los siguientes objetivos secundarios definidos en

esta revision:

1. Evaluar la incidencia e intensidad de dolor postoperatorio segun

la técnica de obturacioén utilizada.

2. Evaluar la tasa de éxito clinico y radiografico segun la técnica
empleada.

3. Evaluar la capacidad de las técnicas para lograr un sellado apical
adecuado.

El tamafio muestral de los estudios oscilé entre 60 y 283 dientes tratados. En
conjunto, los estudios permiten una evaluacion integral de las principales

variables clinicas relacionadas con las técnicas de obturacion estudiadas.

Autory Pais Disefio Tamano | Técnicas Objectivo
Ano Muestra| comparadas | principal
I

(M1) Ansariet | Pakistan| Ensayo 60 Condensacion | Sellado apical
al. (2012) clinico lateral vs adecuado

Obtura
(M2) Koger et | Turquia | Ensayo 93 Condensacién | Dolor
al. (2022) clinico lateral vs postoperatorio

aleatorizado GuttaCore vs
GuttaFlow2

36



RESULTADOS

(M3) Isik & Turquia | Ensayo 63 Condensacion | Dolor
Aydin clinico lateral vs postoperatorio
(2024) aleatorizado Continuous y tasa de éxito
Wave vs clinico y
GuttaCore radiografico
(M4) Hale et al. | EE.UU. | Estudio 71 Condensacion | Tasa de éxito
(2012) retrospectivo lateral vs clinicoy
Carrier-Based | radiografico
(Thermafil)
(M5) Qureshi | Pakistan| Ensayo 60 Condensacion | Sellado apical
et al. (2012) clinico lateral vs adecuado
Thermafil
(B1) Espafa | Ensayo 204 Condensacion | Dolor
AlonsoEzpeleta clinico lateral vs postoperatorio
et al. (2012) aleatorizado Thermafil vs
Backfill-
Thermafil (BT)
(B2) Polonia | Estudio 283 Condensacion | Tasa de éxito
Radwanski et retrospectivo lateral vs clinicoy
al. (2024) Continuous radiografico
Wave vs
Single Cone
(B3) Turquia | Ensayo 112 Condensacion | Dolor
Kandemir clinico lateral vs postoperatorio
Demirci & Thermafil y tasa de éxito
Caligkan clinicoy
(2016) radiografico

Tabla 1: Caracteristicas de los estudios incluido

El estudio de (M1) Ansari et al. (2012) fue un ensayo clinico realizado en

Pakistan con 60 pacientes, que compard la condensacion lateral en frio y la

técnica Obtura I, evaluando la calidad del sellado apical. Los autores no

encontraron diferencias significativas en vacios ni en la terminacion apical,

aunque la adaptacion de Obtura Il mostré6 mejor homogeneidad radiografica.

(M2) Koger et al. (2022) llevo a cabo un ensayo clinico aleatorizado en Turquia

con 93 pacientes, comparando condensacion lateral, GuttaCore y GuttaFlow2,

centrado en el dolor postoperatorio durante los primeros 7 dias. GuttaFlow2

presenté menores niveles de dolor, mientras que GuttaCore genero valores

mas altos, especialmente en los primeros 4 dias.
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En (M3) Isik & Aydin (2024) se incluyeron 63 dientes sometidos a retratamiento
endodontico, comparando condensacion lateral, Continuous Wave y GuttaCore.
Evaluaron dolor postoperatorio y tasa de éxito clinico y radiografico a los 6
meses. No se hallaron diferencias significativas entre las técnicas, aunque se

observo una reduccion significativa del dolor postoperatorio tras 7 dias

M4) Hale et al. (2012) realiz6 un estudio retrospectivo en Estados Unidos con
71 dientes, comparando condensacion lateral con Thermafil, evaluando la tasa
de éxito clinico y radiografico tras un seguimiento minimo de 2 afios. No
encontraron diferencias significativas entre ambas técnicas, aunque los
molares presentaron tasas de éxito mas bajas.

(M5) Qureshi et al. (2012) realiz6 un ensayo clinico aleatorizado en Pakistan
con 60 pacientes, comparando la obturacion mediante Thermafil y
condensacion lateral. Thermafil presenté mejor adaptaciéon de la gutapercha y
menor numero de vacios, especialmente en la region apical

B1) Alonso-Ezpeleta et al. (2012) realizé un ensayo clinico aleatorizado en
Espaia con 204 pacientes, evaluando dolor postoperatorio tras obturacion
mediante condensacion lateral evaluando dolor postoperatorio tras obturacion
mediante condensacion lateral, Thermafil y una técnica hibrida denominada
Backfill-Thermafil, Técnica hibrida descrita por Alonso-Ezpeleta et al que
combina cono maestro con gutapercha termoplastificada Thermafil y Backfill.
Thermafil presenté mayores niveles de dolor, mientras que condensacion

lateral y Backfill mostraron menor dolor.

(B2) Radwanski et al. (2024) llevé a cabo un estudio retrospectivo en Polonia
con 283 pacientes, comparando condensacion lateral, Continuous Wave y la
técnica de cono unico con sellador bioceramico. No se encontraron diferencias
significativas en la tasa de éxito clinico y radiografico, aunque se detect6 una
mayor frecuencia de extrusion de sellador en las técnicas termoplastificadas.
Finalmente, (B3) Kandemir Demirci & Caliskan (2016) realizé un ensayo clinico
en Turquia con 112 dientes con lesiones periapicales, comparando Thermafil y
condensacion lateral. Evaluaron dolor postoperatorio y tasa de éxito clinico y

radiografico a los 2 afios. Ambas técnicas mostraron tasas de éxito similares,
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pero Thermafil presentd mayor incidencia de dolor postoperatorio a las 48

horas.

8.3 Evaluacién de la calidad metodolégica y riesgo de sesgo

Para los estudios aleatorizados incluidos, un riesgo de sesgo moderado fue
identificado en cinco de los seis ensayos clinicos, principalmente debido a la
falta de cegamiento tanto de los participantes como del personal y de los
evaluadores de los resultados. Solo un estudio fue considerado con bajo riesgo
de sesgo al cumplir con todos los criterios de aleatorizacion, ocultacion de la
asignacion y manejo adecuado del cegamiento.

En cuanto a los estudios retrospectivos incluidos, uno presenté una calidad
metodoldgica moderada y otro una calidad alta, segun la escala Newcastle-
Ottawa, destacando especialmente en la adecuada seleccion de pacientes y la
evaluacion de resultados a largo plazo.

La aplicacion de estas herramientas permitio valorar la calidad interna y la
fiabilidad de los resultados obtenidos por cada uno de los estudios,
considerando su influencia en la interpretacion de los resultados de la presente

revision sistematica.

Medicion del riesgo de sesgo de los estudios aleatorizados segun la
herramienta Cochrane

A continuacion se presenta la evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios
aleatorizados incluidos, realizada mediante la herramienta Cochrane. Los
dominios se clasificaron como de riesgo bajo (verde), incierto (amarillo) o alto

(rojo).
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Tabla 2: Medicion del riesgo de sesgo de los estudios randomizados segun la
guia Cochrane.
Risk of bias as percentage by domain
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Random sequence generation

Allocation concealment

Blinding of participants and personnel -

Blinding outcome asessment
Incomplete outcome data
Selective reporting

Other source of bias
Low Unclear mHigh

Fig. 2. Representacion del riesgo de sesgo
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Tabla 3: Medicion del riesgo de sesgo de los estudio observacionales no

randomizados con la escala Newcastle-Ottawa — estudios observacionales con

grupo control no randomizado.

8.4 Sintesis de Resultados

En este apartado se presenta la sintesis narrativa y comparativa de los

resultados obtenidos en los estudios seleccionados. Los resultados se han

organizado en funcion de los objetivos secundarios planteados en la

introduccién del trabajo: dolor postoperatorio, tasa de éxito clinico y

radiografico y sellado apical adecuado.

8.4.1 Dolor postoperatorio

El dolor postoperatorio fue evaluado en los estudios de (M2) Koger et al.
(2022), (M3) Isik & Aydin (2024), (B1) Alonso-Ezpeleta et al. (2012) y (B3)

Demirci et al. (2016). Esta variable fue medida mediante diferentes escalas:

VAS en los estudios B1 y M2, escala numérica (NRS) en M3 y una escala

ordinal de cuatro niveles en B3. Las evaluaciones se realizaron en distintos

momentos postoperatorios, incluyendo las primeras 24, 48 y 72 horas, asi

como a los 7 dias. Todos los estudios compararon técnicas termoplasticas

frente a la técnica convencional de condensacion lateral
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En el estudio de (M2) Koger et al. (2022), con una muestra de 93 pacientes, se
compararon las técnicas de Condensacion Lateral (CL), GuttaCore y
GuttaFlow2. Los resultados mostraron que GuttaFlow2 produjo
significativamente menos dolor postoperatorio que las otras técnicas, tanto a
las 24 como a las 48 horas (p<0.05). A partir del tercer dia, las diferencias
dejaron de ser significativas, aunque la técnica de GuttaFlow2 mantuvo una
ligera ventaja. Ademas, GuttaCore presento niveles mas elevados de dolor en
comparacion con CL en las primeras 24 horas.

En el trabajo de (M3) Isik & Aydin (2024), con 63 pacientes, se compararon CL,
Continuous Wave (CW) y GuttaCore. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre las técnicas en ningun punto de la
evaluacion (p>0.05). Sin embargo, se reporté que CL tendia a generar niveles
ligeramente menores de dolor en las primeras 24 y 48 horas, aunque sin

alcanzar significacion estadistica.

(B1) Alonso-Ezpeleta et al. (2012), con una muestra considerable de 204
pacientes, compararon CL, Thermafil y Backfil-Thermafill. Los resultados
indicaron que Thermafil produjo mas dolor en las primeras 48 horas en
comparacion con CL y Backfill (p<0.05). A partir del tercer dia, las diferencias
dejaron de ser significativas. Ademas, el grupo de Backfill-Thermafil mostré
valores intermedios entre CL y Thermafil, sin diferencias estadisticamente
significativas respecto a CL.

En (B3) Dimercy et al. (2016), se analizaron 112 pacientes tratados con CL o
Thermafil. Los autores reportaron que la técnica de Thermafil presenté
mayores niveles de dolor a las 24 y 48 horas (p<0.05). Sin embargo, no se
detectaron diferencias significativas en el dolor a los 7 dias.

De manera general, todos los estudios coinciden en que las técnicas
termoplasticas, como Thermafil y GuttaCore, generan mayor dolor
postoperatorio agudo en comparacién con la Condensacién Lateral o técnicas
con materiales de baja expansion como GuttaFlow2. Aun asi, estas diferencias
tienden a desaparecer despueés del tercer dia.
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Estudio Disefio| N Técnicas | Evaluaciéon| Resultado | Diferencias
comparadas principal | significativas
(M2) Koger et | ECA 93 | CLvs VAS (24h, | Menor dolor | Si
al. GuttaCore vs| 48h, 7d) con
(2022) GuttaFlow2 GuttaFlow?2
(M3) Isik ECA 63 | CLvs CW vs| NRS (24h, | Sin No
& Aydin GuttaCore | 48h, 7d) diferencias
(2024) significativas
(B1) ECA 204| CL vs VAS (24h, | Thermafil Si
AlonsoEzpeleta Thermafil vs | 48h, 7d) mostro
et al. (2012) Backfill- mayor dolor
Thermafil
(B3) Dimercy et| ECA 112| CL vs Escala Thermafil Si
al. (2016) Thermafil ordinal mostré
(24h, 48h, | mayor dolor
7d)

Tabla 4: Resultados sobre dolor postoperatorio

8.4.2 Tasa de éxito clinico y radiografico

El segundo objetivo secundario se centré en evaluar la tasa de éxito clinico y

radiografico, definida por la ausencia de sintomatologia clinica (dolor,

inflamacion, fistula) y la resolucion o disminucion de las lesiones periapicales

observadas mediante control radiografico. Los estudios incluidos fueron: (M3)

Isik & Aydin (2024), (M4) Hale et al. (2012), (B2) Radwanski et al. (2024) y (B3)
Dimercy et al. (2016).

En el estudio de (M3) Isik & Aydin (2024), con un total de 63 pacientes, se
compararon tres técnicas: Condensacion Lateral (CL), Continuous Wave (CW)
y GuttaCore. Tras un seguimiento de 12 meses, los tres grupos obtuvieron
tasas de éxito clinico y radiografico superiores al 90%, sin diferencias
estadisticamente significativas entre ellos (p>0.05). No obstante, se observo
una tendencia leve a que CW presentara mayor porcentaje de resolucion
completa de las lesiones periapicales.
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En (M4) Hale et al. (2012), estudio retrospectivo que incluy6 122 pacientes y
comparé Condensacion Lateral y Thermafil, las tasas de éxito a los 24 meses
fueron superiores al 85% para ambas técnicas, sin que se encontraran
diferencias significativas. Los autores destacaron que Thermafil present6 una
ligera tendencia a mejores resultados radiograficos, aunque no se pudo
confirmar estadisticamente.

El estudio de (B2) Radwanski et al. (2024) incluyé 237 pacientes en un disefo
retrospectivo y comparo6 CL, Backfill y GuttaCore. Con un seguimiento minimo
de 24 meses, las tasas de éxito fueron superiores al 90% para todas las
técnicas, sin diferencias estadisticamente significativas. Este estudio es
destacable por su tamafio muestral y por la inclusién de pacientes tratados por
diferentes operadores.

Finalmente, (B3) Dimercy et al. (2016), en un ensayo controlado aleatorizado
con 112 pacientes, compar6 CL y Thermafil tras 12 meses de seguimiento.
Ambos grupos mostraron tasas de éxito superiores al 85%, observandose una
tasa ligeramente mayor para Thermafil, aunque sin alcanzar significacion
estadistica.

En conjunto, los cuatro estudios coinciden en que todas las técnicas de
obturacion analizadas ofrecen tasas de éxito clinico y radiografico altas (85-
95%) y comparables. Aunque algunas técnicas termoplasticas como Thermafil
y CW muestran tendencias a mejores resultados, las diferencias no son
concluyentes. La mayoria de los estudios sefialan como limitacién comun la

falta de cegamiento de los evaluadores y la variabilidad inter-operatoria

Estudio Disefio N Técnicas | Seguimiento Tasa de Diferencias
comparadas éxito significativas
(M3) Isik & | ECA 63 | CLvs CWyvs | 12 meses >90% en No
Aydin GuttaCore todos los
(2024) grupos
(M4) Hale | Retrospectivo | 122 | CL vs 224 meses >85% en No
et al. Thermafil ambos
(2012) grupos
(B2) Retrospectivo | 237 | CL vs 224 meses >90% en No
Radwanski Backfill vs todos los
et al. GuttaCore grupos
(2024)
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(B3) ECA 112 | CLvs 12 meses Thermafil No
Dimercy et Thermafil ligeramente | significativa
al. (2016) superior

Tabla 5: Tasa de éxito clinico y radiografico

8.4.3 Sellado apical adecuado

El ultimo objetivo secundario fue evaluar la capacidad de sellado apical de las
técnicas comparadas, valorando principalmente la presencia de vacios y la
adaptacion de la gutapercha a las paredes del conducto. Esta variable fue
estudiada en (M1) Ansari et al. (2012) y (M5) Qureshi et al. (2012).

En el estudio de (M1) Ansari et al. (2012), con una muestra de 60 pacientes, se
compararon las técnicas de Condensacion Lateral (CL) y Obtura Il mediante
evaluacion radiografica y analisis de vacios en la obturacion. Los resultados
indicaron que ambas técnicas ofrecieron un sellado apical adecuado, sin
diferencias estadisticamente significativas (p>0.05). Sin embargo, se observé
que Obtura Il mostréo mejor adaptacion de la gutapercha a las paredes del
conducto, con menor presencia de vacios, aunque esto no se tradujo en
diferencias significativas en los resultados clinicos.

De forma similar, (M5) Qureshi et al. (2012), en un ensayo aleatorizado con 60
pacientes, compararon también CL frente a Obtura Il. Este estudio confirmé
que Obtura Il presenté un menor numero de vacios apicales y mejor
adaptacion de la gutapercha, aunque sin diferencias significativas desde el
punto de vista estadistico o clinico. Los autores destacaron que, aunque las
técnicas termoplasticas ofrecieron mejores resultados radiograficos, ambas
técnicas cumplieron con los criterios minimos de calidad de obturacién. De
forma similar, (M5) Qureshi et al. (2012), en un ensayo aleatorizado con 60
pacientes, compararon también CL frente a Obtura Il. Este estudio confirmé
que Obtura Il presenté un menor numero de vacios apicales y mejor
adaptacion de la gutapercha, aunque sin diferencias significativas desde el
punto de vista clinico. Los vacios apicales fueron determinados mediante
evaluacion radiografica posoperatoria, utilizando radiografias periapicales para
identificar la presencia de espacios no obturados. Los autores destacaron que,
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aunque las técnicas termoplasticas ofrecieron mejores resultados radiograficos,

ambas técnicas cumplieron con los criterios minimos de calidad de obturacion.

Ambos estudios coinciden en que tanto la técnica de Condensacion Lateral

como las técnicas termoplasticas son capaces de proporcionar un sellado

apical aceptable. Sin embargo, las técnicas termoplasticas mostraron de forma

consistente mejores resultados en términos de adaptacion y reduccion de

vacios, sin que esto implique necesariamente una superioridad clinica en

cuanto al prondstico o al éxito del tratamiento

Studio | Disefio | N Técnicas | Evaluacion | Resultado | Diferencias
comparadas principal | significativas

(M1) ECA 60 | CL vs Obtura | Radiografica | Mejor No

Ansari et Il adaptacion | significativa

al. con Obtura

(2012) I

(M5) ECA 60 | CL vs Obtura | Vacios Menor No

Qureshi Il apicales numero de | significativa

et al. vacios en

(2012) Obtura Il

Tabla 6: - Sellado apical adecuado

8.4.4 Tabla resumen global

Para facilitar la comprension y comparacion de los estudios incluidos, a

continuacion se presenta una tabla resumen que recoge los aspectos

metodoldgicos principales, las técnicas de obturacidn analizadas, los objetivos

evaluados y los resultados mas relevantes de cada uno de los articulos.

Estudio Pais Diseio N Técnicas | Objetivo | Resultad| Diferenci
comparad | principal o as
as evaluado | principa | significati
I vas
(M1) Ansariet | India | ECA 60 | Condensac| Sellado Mejor No
al. ion Lateral | apical adaptaci
(2012) vs Obtura 6n con
Il Obtura Il
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(M2) Turqu | ECA 93 |CLvs Dolor GuttaFlo | Si
Koger et al. ia GuttaCore | postoperat| w2 con
(2022) VS orio menor
GuttaFlow dolor
2
(M3) Turqu | ECA 63 | CLvs CW | Dolory >90% No
Isik & ia VS exito éxito, sin
Aydin GuttaCore | clinico diferenci
(2024) asen
dolor
(M4) Hale et al. | EE. Retrospect| 122 | CLvs Tasa de >85% No
(2012) UU. |ivo Thermafil | éxito éxito en
ambos
(M5) Qureshi et| Pakist | In vitro 60 CLvs Sellado Menos No
al. an dient| Thermafil | apical vacios
(2012) es con
Thermafi
I
(B1) Espan | ECA 204 | CL vs | Dolor Thermafi | Si
AlonsoEzpeleta| a Thermafil | postoperat| | con
et al. Vs orio mayor
(2012) Backfill- dolor
Thermafil
(B2) Poloni | Retrospect| 237 | CLvs CW | Tasa de ~90% en | No
Radwan a ivo vs Cono éxito todos los
ski et al. tnico + grupos
(2024) bioceramic
o}
(B3) Dimercy et| Turqu | ECA 112 | CLvs Dolory Thermafi | No
al. ia Thermafil | éxito | con significati
(2016) clinico mayor | va
dolor

Tabla 7: Resumen global

8.4.5 Cierre de resultados

En conjunto, los estudios incluidos muestran que las diferentes técnicas de

obturacién evaluadas ofrecen resultados clinicos aceptables en términos de

dolor postoperatorio, tasa de éxito clinico y radiografico y capacidad de sellado

apical. Las técnicas termoplasticas tienden a generar mayor dolor en las

primeras horas postoperatorias y muestran una ligera ventaja en la adaptacion
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apical. Sin embargo, las diferencias encontradas no siempre fueron
estadisticamente significativas. Las limitaciones metodologicas observadas en
los estudios, como la variabilidad en las técnicas de evaluacion radiografica, la
falta de cegamiento o el tamafo muestral reducido en algunos casos, limitan la
extrapolacion de los resultados, los cuales seran discutidos en profundidad en

la siguiente seccion.
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9. DISCUSION

En esta revision sistematica se aporta evidencia clinica comparativa sobre la
eficacia de las técnicas de obturacion en caliente frente a la condensacion
lateral en frio en tratamientos endododnticos. Se analizan aspectos clave
como el dolor postoperatorio, la tasa de éxito clinico y radiografico, y la
calidad del sellado apical. Esta seccion interpreta y discute los resultados
obtenidos en relacidén con los objetivos secundarios del estudio. Se realiza
una comparacion critica entre los hallazgos y la literatura cientifica
disponible, considerando también las limitaciones metodoldgicas de los

estudios incluidos.

9.1 Dolor postoperatorio

El dolor postoperatorio es un parametro clinico relevante que puede influir
directamente en la experiencia del paciente tras el tratamiento endododntico. En
esta revision sistematica, cuatro estudios analizaron esta variable: (M2) Koger
et al. (2022), (M3) Isik & Aydin (2024), (B1) Alonso-Ezpeleta et al. (2012) y (B3)
Dimercy et al. (2016). Aunque los resultados no fueron completamente
homogéneos, se identificaron ciertas tendencias clinicas comunes entre las

diferentes técnicas de obturacion.

En general, las técnicas termoplasticas, como Thermafil, GuttaCore y
Continuous Wave, tienden a generar un mayor dolor postoperatorio en las
primeras 24—48 horas, en comparaciéon con técnicas frias como la
Condensacién Lateral o sistemas como GuttaFlow2, los cuales producen
menor presidn apical y menor liberacion de calor durante la obturacién. Cabe
sefalar que los estudios emplearon diferentes herramientas para la evaluacion
del dolor, lo que puede limitar la comparabilidad directa de los resultados: VAS
(B1, M2), NRS (M3) y escala ordinal (B3).
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El estudio de (M2) Koger et al. mostré una diferencia estadisticamente
significativa a favor de GuttaFlow2, con menores valores de dolor respecto a
GuttaCore y CL. En contraste, (M3) Isik & Aydin no encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre GuttaCore, CL y CW, aunque los autores
mencionan una tendencia leve a favor de CL. (B1) AlonsoEzpeleta et al.
demostré que Thermafil generé mas dolor en comparacién con CL y Backfill,
mientras que (B3) Dimercy et al. también confirmé mayores niveles de dolor
con Thermafil frente a CL.

Estas diferencias podrian explicarse por el hecho de que las técnicas calientes
implican una mayor manipulacién térmica y presion apical, lo que podria
favorecer la extrusion del material obturador y provocar una reaccion
inflamatoria mas intensa en los tejidos periapicales. En cambio, la técnica de
Condensacién Lateral, al no emplear calor y utilizar menor presién, parece ser

mas conservadora desde el punto de vista biologico.

Por tanto, en casos donde se prevea una mayor sensibilidad periapical o se
desee minimizar el trauma tisular, podria ser clinicamente recomendable optar
por una técnica mas conservadora. No obstante, las diferencias observadas en
cuanto al dolor postoperatorio tienden a desaparecer tras los primeros dias, y

las implicaciones a largo plazo parecen ser minimas.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de otras revisiones sistematicas.
Por ejemplo, Pirani et al. (2022) concluyeron que las técnicas termoplasticas no
ofrecian ventajas significativas en cuanto al éxito clinico o radiografico frente a
la condensacién lateral, aunque mostraban una obturacién mas homogénea y
menos vacios. De forma similar, Zhang et al. (2017) hallaron una ligera
tendencia a mejores tasas de curacion periapical con gutapercha
termoplastificada, pero sin diferencias estadisticamente significativas. Estas
revisiones respaldan la conclusion de que la técnica de obturacion elegida
puede no influir de forma determinante en los resultados clinicos, siempre que

se respeten los principios basicos del tratamiento endoddntico.

50



DISCUSION

9.2 Tasa de éxito clinico y radiografico

Cuatro estudios evaluaron la tasa de éxito clinica y radiografica de los
tratamientos endododnticos realizados con distintas técnicas de obturacion: (M3)
Isik & Aydin (2024), (M4) Hale et al. (2012), (B2) Radwanski et al. (2024) y (B3)
Dimercy et al. (2016). En todos ellos, se reportaron tasas de éxito superiores al
85%, sin diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
comparados.

En (M3), los tres grupos (CL, CW, GuttaCore) superaron el 90% de éxito tras
12 meses. De forma similar, (M4) comparé Thermafil y CL, con tasas
superiores al 85% tras 24 meses de seguimiento. El estudio de mayor tamafio
muestral, (B2), con 237 pacientes y un seguimiento también 224 meses,
reportd tasas >90% en todos los grupos (CL, Backfill, GuttaCore).

Finalmente, (B3) mostrd una leve ventaja para Thermafil respecto a CL, aunque
sin significacion estadistica.

Estos resultados reflejan la eficacia general de las técnicas obturadoras
disponibles, lo cual podria deberse a que, independientemente del sistema
usado, el éxito depende también de otros factores determinantes como el
numero de sesiones necesarias, la calidad de la irrigacion, la conformacion

radicular adecuada y la experiencia del operador.

Es interesante destacar que, aunque algunas técnicas termoplasticas parecen
mostrar una ligera superioridad radiografica, esta no se traduce
necesariamente en una diferencia significativa a nivel clinico. Ademas, cabe
sefalar que varios estudios presentan limitaciones como el disefio
retrospectivo, la falta de doble ciego o la variabilidad entre operadores, factores
qgue pueden limitar la comparabilidad de los resultados. En consecuencia, seria
recomendable desarrollar estudios clinicos mas homogéneos, con disefios
metodoldgicos comparables y periodos de seguimiento prolongados, para

poder extraer conclusiones mas solidas.
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9.3 Sellado apical adecuado

La capacidad de obturar herméticamente el tercio apical del conducto es clave
para prevenir microfiltraciones y garantizar la longevidad del tratamiento
endodontico. En esta revision, dos estudios abordaron directamente esta
variable: (M1) Ansari et al. (2012) y (M5) Qureshi et al. (2012), ambos
comparando la técnica de Condensacion Lateral con Obtura Il, un sistema
termoplastico.

Ambos estudios coinciden en que Obtura Il presenta menor cantidad de vacios
y mejor adaptacion a las paredes del conducto en la porcion apical. Sin
embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas, ni se
tradujeron en diferencias clinicas detectables a corto plazo. Es decir, aunque
radiograficamente se observa una obturacion mas homogénea, la relevancia de
esta ventaja no se ha confirmado con evidencia de mayor tasa de éxito a largo
plazo.

Es importante mencionar que estos estudios evaluaron el sellado mediante
analisis radiografico y presencia de vacios, pero no incluyeron pruebas de
filtracion real ni evaluacion clinica longitudinal. Ademas, factores como la
calidad del cemento, la morfologia del conducto y la técnica operatoria también

influyen en el resultado final.
Por tanto, aunque los sistemas termoplasticos pueden ofrecer ventajas en
términos de calidad visual del sellado, no existen pruebas suficientes en esta

revision para afirmar que estas diferencias impliquen un mejor prondstico

clinico.

9.4 Limitaciones del estudio

Esta revision presenta varias limitaciones que deben ser consideradas. En

primer lugar, el numero de estudios incluidos fue reducido (n=8), lo que limita el

52



DISCUSION

poder generalizador de las conclusiones. Ademas, se observo una importante
heterogeneidad metodoldgica entre los estudios, tanto en el disefio
(prospectivos vs. retrospectivos), como en los sistemas de evaluacion (criterios

de éxito clinico y radiografico, escalas de dolor, tiempos de seguimiento).

También debe destacarse la variabilidad entre las técnicas termoplasticas
analizadas, que incluyen enfoques distintos como Thermafil, GuttaCore,
Continuous Wave y Obtura Il, lo que dificulta la comparacién directa de sus
resultados.

Otra limitacién importante fue la ausencia de meta-analisis, ya que la
variabilidad de las técnicas y resultados impidio realizar una sintesis
cuantitativa valida. Asimismo, la percepcion del dolor es subjetiva y puede estar
influida por multiples factores externos, como la ansiedad del paciente o la
indicacion de medicacidon postoperatoria, elementos que no siempre fueron

controlados o estandarizados entre estudios.

Por ultimo, en varios de los estudios no se especificod claramente si el
evaluador clinico y radiografico estaba cegado respecto a la técnica utilizada, lo
cual introduce riesgo de sesgo de deteccion. Estas limitaciones deben tenerse
en cuenta al interpretar los resultados y seria necesario que futuros estudios
adopten disefios estandarizados, con mayor tamafio muestral, periodos de
seguimiento prolongados y evaluacidn doble ciego para fortalecer la evidencia.
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10. CONCLUSIONES

El objetivo principal de este trabajo fue evaluar si las técnicas de obturacion en
caliente ofrecen mejores resultados clinicos que la condensacién lateral en frio

en el tratamiento de conductos radiculares. Este objetivo se aborddé mediante el
analisis de tres objetivos secundarios: dolor postoperatorio, tasa de éxito clinico

y radiografico, y sellado apical adecuado.

1. En relacion con el dolor postoperatorio, los estudios incluidos mostraron
que las técnicas termoplasticas como Thermafil y GuttaCore tienden a
provocar mayor dolor en las primeras 24—48 horas postoperatorias en
comparacioén con técnicas frias como la condensacion lateral o GuttaFlow2.
Sin embargo, estas diferencias fueron transitorias y desaparecieron a partir
del tercer dia, sin repercusiones clinicas a largo plazo.

2. Respecto a la tasa de éxito clinico y radiografico, todos los estudios
indicaron tasas de éxito superiores al 85 %, sin diferencias estadisticamente
significativas entre las técnicas analizadas. Esto sugiere que tanto las
técnicas en frio como en caliente pueden considerarse clinicamente eficaces
cuando se aplican de manera adecuada.

3. En cuanto al sellado apical adecuado, las técnicas en caliente ofrecieron
una mejor adaptacion de la gutapercha y menor presencia de vacios,
especialmente en el tercio apical. No obstante, estas ventajas técnicas no se
tradujeron en diferencias clinicamente significativas en los resultados a corto

plazo.

Por tanto, mediante los objetivos secundarios analizados, se concluye que las
técnicas de obturacion en caliente no demostraron una superioridad clinica
significativa frente a la condensacion lateral en frio. Ambas modalidades
obturadoras pueden emplearse con éxito en la practica clinica, siempre que se
adapten a las condiciones anatémicas del conducto y se ejecuten con precision

técnica.

54



CONCLUSIONES

Se recomienda la realizacion de futuros estudios clinicos aleatorizados, con
metodologias estandarizadas y periodos de seguimiento prolongados, que
permitan establecer evidencias mas sdélidas ara la eleccion de la técnica de
obturacion mas adecuada en cada contexto clinico.
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12. ANEXOS

Tabla 1: Caracteristicas de los estudios incluido

Autory Pais Disefio Tamano | Técnicas Objectivo
Aio Muestra| comparadas | principal
I
(M1) Ansariet | Pakistan| Ensayo 60 Condensacion | Sellado apical
al. (2012) clinico lateral vs adecuado
Obtura Il
(M2) Koger et | Turquia | Ensayo 93 Condensacion | Dolor
al. (2022) clinico lateral vs postoperatorio
aleatorizado GuttaCore vs
GuttaFlow2
(M3) Isik & Turquia | Ensayo 63 Condensacion | Dolor
Aydin clinico lateral vs postoperatorio
(2024) aleatorizado Continuous y tasa de éxito
Wave vs clinicoy
GuttaCore radiografico
(M4) Hale et al. | EE.UU. | Estudio 71 Condensacion | Tasa de éxito
(2012) retrospectivo lateral vs clinicoy
Carrier-Based | radiografico
(Thermafil)
(M5) Qureshi | Pakistan| Ensayo 60 Condensacion | Sellado apical
et al. (2012) clinico lateral vs adecuado
Thermafil
(B1) Espafia | Ensayo 204 Condensacion | Dolor
AlonsoEzpeleta clinico lateral vs postoperatorio
et al. (2012) aleatorizado Thermafil vs
Backfill-
Thermafil (BT)
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(B2) Polonia | Estudio 283 Condensacion | Tasa de éxito
Radwanski et retrospectivo lateral vs clinicoy
al. (2024) Continuous radiografico
Wave vs
Single Cone
(B3) Turquia | Ensayo 112 Condensacion | Dolor
Kandemir clinico lateral vs postoperatorio
Demirci & Thermafil y tasa de éxito
Caligkan clinicoy
(2016) radiografico

Tabla 2: Medicion del riesgo de sesgo de los estudios randomizados segun la

guia Cochrane.

0 (2]
& § © S 3 Q _‘§ o)
O w RSN} c c pher (@]
c o o @ S o 8 N
g2 -2 5 7 2 Q
S Q o
O @ c C © 5 n 7
. 8 c o © T O o < S & S
© = Q S © >3 Q| ©=¥ @)
o o = C (O] o c
08 3 SO oL o< 8=
8 9| Ow@|c50|c0 B N @
T 0 0= T RE T Qo
QES|IQE S| O
oOm=| 95 5
L 72l2 Do
3
20 2 |lsn g
Ansari et al. (2012) ? ?
Koger et al. (2022) ?
Isik & Aydin (2024) ? ?
Qureshi et al. (2012) ? (—)
Alonso-Ezpeleta et al. (2012)

59




ANEXOS

Tabla 3: Medicion del riesgo de sesgo de los estudio observacionales no

randomizados con la escala Newcastle-Ottawa — estudios observacionales con

grupo control no randomizado.

Demostr
. Comparab
acién no o
Seleccion|Compro | ilidad | Compar |Medici
Represen ~ |presenci . ) o
o cohorte | bacion (factor |abilidad| on | Suficiente | Tasa de
tatividad o a o Total
no exposici _ mas (otros | result|seguimiento|abandonos
cohorte ] variable |,
expuesta| on _ _ [importante|factores)| ados
interes )
al inciio
Hale et 6
al.
(2012) P e b e - P A
Radwan 9
ski et al.
(2024) A b b e e Yo e b e
Tabla 4: Resultados sobre dolor postoperatorio
Estudio Disefio| N Técnicas | Evaluaciéon| Resultado | Diferencias
comparadas principal | significativas
(M2) Kogeret | ECA 93 | CLvs VAS (24h, | Menor dolor | Si
al. GuttaCore vs| 48h, 7d) con
(2022) GuttaFlow2 GuttaFlow2
(M3) Isik ECA |63 | CLvs CWvs|NRS (24h, | Sin No
& Aydin GuttaCore | 48h, 7d) diferencias
(2024) significativas
(B1) ECA | 204| CLvs VAS (24h, | Thermafil Si
AlonsoEzpeleta Thermafil vs | 48h, 7d) mostro
et al. (2012) Backfill- mayor dolor
Thermafil
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(B3) Dimercy et
al. (2016)

ECA

CLvs
Thermafil

Escala
ordinal
(24h, 48h,
7d)

Thermafil Si
mostré

mayor dolor

Tabla 5: Tasa de éxito clinico y radiografico

Estudio Disefio Técnicas | Seguimiento Tasa de Diferencias
comparadas éxito significativas
(M3) Isik & | ECA CLvs CWvs | 12 meses >90% en No
Aydin GuttaCore todos los
(2024) grupos
(M4) Hale | Retrospectivo CLvs 224 meses >85% en No
et al. Thermafil ambos
(2012) grupos
(B2) Retrospectivo CLvs 224 meses >90% en No
Radwanski Backfill vs todos los
et al. GuttaCore grupos
(2024)
(B3) ECA CLvs 12 meses Thermafil No
Dimercy et Thermafil ligeramente | significativa
al. (2016) superior
Tabla 6: - Sellado apical adecuado
Studio | Diseio Técnicas | Evaluacion | Resultado | Diferencias
comparadas principal | significativas
(M1) ECA CL vs Obtura | Radiografica | Mejor No
Ansari et Il adaptacion | significativa
al. con Obtura
(2012) I
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(M5) ECA 60 | CL vs Obtura | Vacios Menor No

Qureshi Il apicales numero de | significativa
et al. vacios en

(2012) Obtura Il

62




ANEXOS

Tabla 7: Resumen global

Estudio Pais Diseio N Técnicas | Objetivo | Resultad| Diferenci
comparad | principal o as
as evaluado | principa | significati
| vas
(M1) Ansariet | India | ECA 60 | Condensac| Sellado Mejor No
al. ion Lateral | apical adaptaci
(2012) vs Obtura on con
Il Obtura Il
(M2) Turqu | ECA 93 |CLuvs Dolor GuttaFlo | Si
Koger et al. ia GuttaCore | postoperat| w2 con
(2022) Vs orio menor
GuttaFlow dolor
2
(M3) Turqu | ECA 63 | CLvs CW | Dolory >90% No
Isik & ia VS éxito éxito, sin
Aydin GuttaCore | clinico diferenci
(2024) asen
dolor
(M4) Hale et al. | EE. Retrospect| 122 | CL vs Tasa de >85% No
(2012) Uu. ivo Thermafil | éxito éxito en
ambos
(M5) Qureshi et| Pakist | In vitro 60 |CLvs Sellado Menos No
al. an dient| Thermafil | apical vacios
(2012) es con
Thermafi
I
(B1) Espan | ECA 204 | CL vs | Dolor Thermafi | Si
AlonsoEzpeleta| a Thermafil | postoperat| | con
et al. VS orio mayor
(2012) Backfill- dolor
Thermafil
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(B2) Poloni | Retrospect| 237 | CLvs CW | Tasa de ~90% en | No
Radwan a ivo vs Cono éxito todos los
ski et al. unico + grupos
(2024) bioceramic
0]
(B3) Dimercy et| Turqu | ECA 112 | CLvs Dolory Thermafi | No
al. ia Thermafil | éxito | con significati
(2016) clinico mayor va
dolor
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o A\ 4
Publicacionesevaluadas para Publicaciones excluidas (n=0):
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Fig. 2. Representacion del riesgo de sesgo
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GUIA PRISMA 2022 — CUMPLIMIENTO EN ESTA REVISION SISTEMATICA

item | Descripcion del item PRISMA Localizacion del item

en la publicacion

1 Titulo identificado como revision Portada
sistematica.

2 Resumen estructurado conforme a la guia | pp. 1-2
PRISMA.

3 Razonamiento que justifica la realizacion de | pp. 20-21
la revision.

4 Objetivo(s) explicito(s) de la revision. p. 23

5 Criterios de elegibilidad para los estudios p. 26
(PICO vy tipo de estudio).

6 Fuentes de informacién utilizadas para la p. 26
busqueda.

7 Estrategia de busqueda detallada para p. 26

cada base de datos consultada.

8 Proceso de seleccion de los estudios: p. 29

numero evaluado en cada etapa.

9 Métodos utilizados para la extraccion de p. 29

datos.

10 Listado y definicion de todas las variables p. 26
de interés.

1" Métodos utilizados para evaluar el riesgo p. 31
de sesgo de los estudios incluidos.

12 Métodos empleados para la sintesis de los | p. 31
resultados.

13 Métodos para evaluar la certeza/confianza | p. 31
en los hallazgos.

14 Numero total de estudios incluidos y p. 34

excluidos, con justificacion.
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15 Diagrama de flujo PRISMA que ilustra el p. 34
proceso de seleccion.

16 Caracteristicas de los estudios incluidos. pp. 36-37

17 Evaluacion del riesgo de sesgo de los p. 38
estudios incluidos.

18 Resultados individuales por cada estudioy | pp. 40-45
resultado de interés.

19 Sintesis general de los resultados. pp. 40-45

20 Métodos para evaluar la heterogeneidad. p. 40

21 Analisis de sensibilidad (si se ha realizado). | p. 45

22 Limitaciones de los estudios incluidos. p. 51

23 Limitaciones del proceso de revision p. 51
(sesgos, restricciones metodoldgicas, etc.).

24 Conclusiones: implicaciones para la p. 53
practica clinica y para futuras
investigaciones.

25 Financiacion: fuentes y papel de los p. 55
financiadores.

26 Registro de la revision sistematica y No aplica
numero de protocolo (si aplica).

27 Disponibilidad de datos, codigos y otros Anexos

materiales utilizados.
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Declaracién del uso de herramientas de inteligencia artificial (1A)

En la elaboracion del presente trabajo se ha utilizado inteligencia artificial para
orientar el procedimiento metodologico, especificamente la herramienta
ChatGPT-4.

Funciones realizadas:

e Ayuda en la busqueda de articulos y términos clave

e Sugerencias para organizar la estructura del TFG y del articulo resumen
¢ |dentificacion de errores gramaticales y de estilo académico

e Traduccién puntual de fragmentos entre inglés y espafiol

e Apoyo en la comparacion con otras revisiones sistematicas

Prompts utilizados:

1. ¢Qué términos puedo usar para buscar articulos sobre obturacién en
endodoncia?

2. ¢ Esta clara esta estructura para un articulo corto? ; Cémo podria
mejorarla?

3. ¢ Como puedo adaptar mi TFG completo al formato de articulo cientifico
breve?
¢ Esta distribucion de secciones tiene sentido segun las guias PRISMA?
¢, Donde estan mis errores de gramatica o estilo académico en este
parrafo?
¢ Esta frase suena lo suficientemente formal para un articulo cientifico?
¢ Puedes ayudarme a traducir este texto al espanol manteniendo el estilo
académico?

8. ¢Como se traduciria correctamente este fragmento del articulo al
espafol?

9. ¢Qué diferencias hay entre mi discusion y otras revisiones sistematicas

recientes?
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10. ¢, Como puedo conectar mejor estas dos ideas dentro de una misma
seccion?

11. ¢ Esta formulacién de objetivo es adecuada segun el modelo PICO?

12. ¢ Qué conectores académicos puedo usar para mejorar la coherencia en
esta seccion?

13. ¢ Tengo que usar la herramienta Cochrane para evaluar el sesgo en este
tipo de revision?

14.; Qué escalas existen para evaluar estudios observacionales? ¢ Sirve
Newcastle-Ottawa?

15. ¢ Es obligatorio incluir todas las tablas del TFG original en el articulo?

16. ¢ Donde deben ir colocadas las tablas en un articulo cientifico corto?

17. ¢ Como cito correctamente segun el estilo Vancouver?

18. ¢ Tengo que mencionar cada tabla en el texto antes de colocarla en el
anexo?

19. ¢ Podrias revisar todo mi TFG unicamente para corregir aspectos

gramaticales, sin modificar el contenido?

Enlace a la herramienta:

https://chat.openai.com
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ABSTRACT

Introduction

Endodontic obturation plays a critical role in sealing the root canal system and
preventing bacterial reinfection. Cold lateral condensation (CL) remains the
most commonly taught and applied technique, while warm obturation methods,
such as Thermafil, GuttaCore, and Continuous Wave (CW), have emerged for
their ability to better adapt to canal walls. However, their impact on

postoperative pain, clinical success, and apical sealing is still under discussion.

Aims

This systematic review aims to compare warm obturation techniques versus
cold lateral condensation in terms of postoperative pain, clinical and
radiographic success, and apical sealing effectiveness from a clinical
perspective.

Materials and Methods

A systematic literature search was conducted in PubMed, Scopus, and Web of
Science up to March 2024. Eight clinical studies met the inclusion criteria. The
variables analyzed were postoperative pain (within 48h), clinical/radiographic
success (=12-month follow-up), and apical sealing. Data were synthesized
qualitatively due to methodological heterogeneity. Study quality was assessed
using the Cochrane tool and the Newcastle-Ottawa scale.

Results

Postoperative pain was generally higher within 24—48 hours in patients treated
with thermoplastic techniques compared to CL. However, pain differences
diminished after the initial days. Clinical success rates were high (>85%) across

all techniques, with no statistically significant differences. Radiographically,



warm techniques showed more homogeneous obturations and fewer voids, but
this did not correlate with superior clinical outcomes. Regarding apical sealing,
thermoplastic systems achieved better adaptation, though long-term impact

remains inconclusive.

Discussion

While thermoplastic obturation techniques may offer improved homogeneity and
initial apical adaptation, cold lateral condensation remains a conservative and
reliable technique with comparable long-term clinical success. The choice of
technique should be based on clinical conditions, practitioner experience, and
available resources.Further standardized clinical trials are necessary to confirm
long-term differences and implications.

Keywords: Endodontics; Warm obturation; Cold lateral condensation;
Postoperative pain; Apical sealing; GuttaCore; Thermafil; Continuous Wave;
Root canal therapy; Systematic review



Introduction

Endodontics is a clinical discipline focused on the prevention and treatment of
pulpal and periapical pathologies. Its success largely depends on three key
steps: canal shaping, disinfection, and obturation, the latter of which aims to
create a hermetic seal to prevent reinfection and promote periapical healing
(1,2).

Among obturation techniques, cold lateral condensation (CL) remains the most
widely taught and used due to its accessibility and simplicity. However, it is
often criticized for its inability to adapt to irregular canal morphologies, which
may lead to voids and insufficient apical sealing (3,4).

In contrast, thermoplastic techniques — such as continuous wave compaction,
Thermafil, GuttaCore, and Obtura Il — offer improved flow and better
adaptation to canal walls. These systems use heat to soften gutta-percha,
allowing a more homogeneous fill, particularly in anatomically complex cases
(4,5). Nonetheless, their clinical application raises concerns regarding material
extrusion, increased operative time, and potentially higher levels of
postoperative discomfort (5,6).

Endodontic treatments are among the most frequent procedures in dental
practice, and their long-term success requires the integration of biological,
technical, and clinical factors. Among these, the quality of the obturation is
critical for preventing apical leakage and promoting tissue healing. The choice
of technique is often influenced not only by material properties, but also by
canal morphology and operator experience (2,3,5).

Despite advancements in obturation materials and techniques, current literature
does not offer conclusive evidence favoring one approach over another in terms
of patient-centered outcomes like pain or long-term clinical and radiographic

success (7). Most studies focus on in vitro analyses or technical outcomes, with

fewer addressing the clinical implications of each method.



This systematic review aims to assess and compare warm obturation systems
and cold lateral condensation regarding postoperative pain, apical sealing, and

treatment success, to assist in evidence-based clinical decision-making.



Materials and Methods

This systematic review complies with the PRISMA 2020 reporting guidelines
and was conducted to evaluate whether thermoplastic obturation techniques
offer clinical advantages over cold lateral condensation in endodontic treatment,

considering postoperative pain, clinical success, and apical sealing quality.

Focus Question

This study aimed to answer the following research question, structured through
the PICO framework:

e Population (P): Patients undergoing endodontic treatment in permanent
teeth

e Intervention (l): Warm obturation techniques (e.g., Thermafil, GuttaCore,
Continuous Wave, Obtura Il)

e Comparison (C): Cold lateral condensation technique

e Outcome (O): Postoperative pain, clinical and radiographic success,

apical sealing

Focus question

Do warm obturation techniques produce better clinical and radiographic
outcomes, improved apical sealing, and reduced postoperative pain compared

to cold lateral condensation in endodontic treatment?

Objectives

e O1. To compare postoperative pain levels between cold and
thermoplastic obturation techniques.
e 02. To assess differences in clinical and radiographic success.

e (3. To analyze apical sealing quality across techniques.



Eligibility Criteria

e Study design:
Randomized clinical trials and controlled observational studies published
in full-text, in English or Spanish.

e Patients:
Subjects undergoing endodontic treatment in permanent teeth, without
restrictions on age or sex.

e Intervention and comparison:
Warm obturation techniques compared with cold lateral condensation.

e Outcomes:
At least one of the following: postoperative pain, clinical/radiographic

success, or apical sealing.

Exclusion criteria

¢ In vitro or animal studies
e Narrative reviews, case reports, or editorials
e Studies lacking a cold lateral condensation control

e Articles with insufficient methodological information

Information Sources and Data Search

A comprehensive electronic and manual search was performed in PubMed,
Scopus, and Web of Science, covering articles published up to March 2024.

The following terms and combinations were used to construct the search:
e PubMed:
(“Endodontics’[Mesh] OR “Root Canal Therapy”) AND (“Obturation” OR
“Filling”) AND (“Warm” OR “Thermoplastic” OR “Thermafil” OR
“GuttaCore” OR “Continuous Wave” OR “Obtura”) AND (“Cold” OR



“Lateral Condensation”) AND (“Postoperative Pain” OR “Clinical
Success” OR “Apical Sealing”)

e Scopus:
TITLE-ABS-KEY (“endodontics” OR “root canal treatment”) AND
(“obturation” OR “filling”) AND (“warm” OR “thermoplastic” OR “Thermafil”
OR “GuttaCore” OR “Continuous Wave” OR “Obtura”) AND (“cold” OR
“lateral condensation”) AND (“postoperative pain” OR “clinical success”
OR “apical sealing”)

e Web of Science:
TS=(“endodontics” OR “root canal treatment”) AND (“obturation” OR
“filling”) AND (“warm” OR “thermoplastic” OR “Thermafil” OR “GuttaCore”
OR “Continuous Wave” OR “Obtura”) AND (“cold” OR “lateral
condensation”) AND (“postoperative pain” OR “clinical success” OR

“apical sealing”)

Searches were adapted to each database and supplemented by manual review
of bibliographies.



Search Strategy

The selection process was carried out in three stages. Study selection was
performed independently by two reviewers (A.G.A. and E.V.N.). In the first
stage, the titles of all identified studies were screened to eliminate irrelevant or
duplicate articles. In the second stage, abstracts were reviewed based on study
design, type of obturation technique, and clinical relevance. In the final stage,
the full texts of the remaining articles were evaluated according to the eligibility

criteria.

The PRISMA 2020 flow diagram summarizes the study selection process
(Figure 1, Annex 1).

Data Extraction Process
Data were extracted using a structured sheet aligned with the three primary

objectives (O1-03). For each included study, the following variables were
collected:

Author(s), year, and country

e Study type (RCT or observational)

e Sample size and follow-up duration

e Obturation techniques compared

e Pain measurement tools (VAS, NRS, ordinal scale)

e Definition and evaluation of clinical/radiographic success

e Apical sealing assessment (voids, adaptation, radiographic analysis)

The process was carried out by the primary reviewer and validated by the

supervisor.

Quality and Risk of Bias Assessment

Two independent reviewers assessed methodological quality.



e For randomized clinical trials, the Cochrane Risk of Bias Tool (RoB 2.0)

was used.
e For observational studies, the Newcastle-Ottawa Scale (NOS) was

applied.

Disagreements were resolved through discussion. Studies were categorized as

low, moderate, or high risk of bias. Results are presented in Table 1 (Annex 1).
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Data Synthesis

A qualitative synthesis of the results was performed and structured according to
the study objectives:

1. postoperative pain,

2. clinical and radiographic success, and

3. apical sealing quality.

11



Results

Study Selection

A total of 79 articles were identified through database and manual searches: 45
from PubMed, 19 from Scopus, 10 from Web of Science, and 5 through manual
search. After removal of duplicates, 73 records were screened. Following title
and abstract screening, 24 articles were selected for full-text review. Ultimately,
8 studies met the eligibility criteria and were included in the analysis. The study
selection process is summarized in the PRISMA 2020 flow diagram (Figure 1,
Annex 1).

Study Characteristics

The included studies were published between 2012 and 2024 and compared
cold lateral condensation (CL) with various warm obturation techniques:
Thermafil, GuttaCore, Continuous Wave (CW), Backfill, Obtura Il, and
GuttaFlow2. The studies differed in sample size, design, obturation technique
evaluated, and outcome measures. Details of the results for each variable of
interest are presented in Tables 3 to 5 (Annex 1).

Risk of Bias Assessment

The four randomized clinical trials were assessed using the Cochrane Risk of
Bias Tool (RoB 2.0). Two were classified as having low risk of bias, while two
were considered to have moderate risk, mainly due to lack of blinding and
unclear allocation concealment. The summary of results is presented in Table 1
(Annex 1).

For the two the two observational studies were assessed using the Newcastle-
Ottawa Scale (NOS). Hale et al. (M4) received a total score of 6 points, while
Radwanski et al. (B2) received 9 points, indicating moderate and high
methodological quality, respectively (Table 2, Annex 1).
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Synthesis of Results

Postoperative Pain (Objective 1)

Four studies analyzed postoperative pain: Koger et al. (M2), Isik & Aydin (M3),
Alonso-Ezpeleta et al. (B1), and Dimercy et al. (B3). Different pain
measurement tools were used: VAS, NRS, and ordinal scales. Results are
summarized in Table 3 (Annex 1).

e Koger et al. reported significantly lower pain scores at 24 hours for
GuttaFlow2 compared to GuttaCore and CL.

e Isik & Aydin found no statistically significant differences between CL,
CW, and GuttaCore, although a slight trend favored CL.

e Alonso-Ezpeleta et al. observed higher pain levels for Thermafil than for
CL and Backfill.

e Dimercy et al. also found Thermafil to produce greater pain than CL,
particularly in the first 48 hours.

Warm obturation techniques appeared to be associated with higher pain during
the first 24—48 hours, although the differences diminished after 72 hours.

Clinical and Radiographic Success (Objective 2)

Four studies examined success rates: Isik & Aydin (M3), Hale et al. (M4),
Radwanski et al. (B2), and Dimercy et al. (B3). Results are presented in Table 4
(Annex 1).

e Isik & Aydin reported no significant differences among CL, CW, and
GuttaCore after 12 months.
e Hale et al. observed similar success rates (>85%) for CL and Thermafil

after 24 months.

13



e Radwanski et al. found success rates above 90% for all tested
techniques in a large-sample study.
e Dimercy et al. reported a slight advantage for Thermafil, though without

statistical significance.

All obturation techniques demonstrated high clinical and radiographic success

rates, with no consistent superiority of one approach over the other.

Apical Sealing (Objective 3)

Two studies evaluated apical sealing: Ansari et al. (M1) and Qureshi et al. (M5).
Results are shown in Table 5 (Annex 1).

e Ansari et al. found Obtura Il produced fewer voids and better adaptation
to canal walls compared to CL.

e Qureshi et al. also observed superior apical adaptation with
thermoplastic techniques.

e However, neither study demonstrated statistically significant long-term
clinical differences.

Although thermoplastic systems appeared to offer better radiographic
homogeneity, the clinical implications of these sealing differences remain
uncertain.

Discussion

This systematic review analyzed and compared the clinical performance of cold
lateral condensation (CL) and various thermoplastic obturation techniques,
focusing on three primary outcomes: postoperative pain, clinical and
radiographic success, and apical sealing quality. Although the included studies

varied in design and methodology, relevant clinical trends can be observed.
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Postoperative Pain

Postoperative pain is a clinically relevant parameter that directly influences the
patient’s perception of endodontic treatment. Four studies addressed this
variable: Koger et al. (2022) [9], Isik & Aydin (2024) [10], Alonso-Ezpeleta et al.
(2012) [13], and Dimercy et al. (2016) [15]. While the findings were not entirely
homogeneous, several consistent clinical trends were identified. In general,
thermoplastic techniques (Thermafil, GuttaCore, Continuous Wave) tend to
generate greater pain during the first 24—48 hours, compared to cold techniques

such as CL or GuttaFlow?2.

These differences may be due to the greater apical pressure and heat involved
in warm techniques, potentially causing material extrusion and stimulating
periapical inflammation. In contrast, CL involves less pressure and no heat,
which may result in less tissue trauma. The studies also varied in their pain
assessment tools: VAS (Alonso-Ezpeleta, Kocer), NRS (Isik), and ordinal scales
(Dimercy), which limits direct comparison.

Koger et al. [9] reported significantly less pain with GuttaFlow2 compared to
GuttaCore and CL. Isik & Aydin [10] found no statistically significant differences,
but reported a slight trend favoring CL. Alonso-Ezpeleta et al. [13] and Dimercy
et al. [15] both observed higher pain levels with Thermafil than with CL.

While these differences were notable in the early postoperative period, they
tended to disappear after the third day, with no long-term clinical implications.
These findings are consistent with other systematic reviews, such as Pirani et
al. (2022) and Zhang et al. (2017), which concluded that thermoplastic
techniques may provide more homogeneous fillings but do not necessarily

improve postoperative outcomes.

Clinical and Radiographic Success

15



Four studies evaluated clinical and radiographic success: Isik & Aydin (2024)
[10], Hale et al. (2012) [11], Radwanski et al. (2024) [12], and Dimercy et al.
(2016) [15]. All reported success rates above 85%, with no statistically
significant differences between techniques. In Isik & Aydin [10], all three groups
(CL, CW, GuttaCore) surpassed 90% success after 12 months. Hale et al. [11]
and Radwanski et al. [12] reported success rates over 85% and 90%
respectively across all groups, including Thermafil and Backfill.

These results suggest that all techniques can achieve high clinical success
when performed under adequate conditions. More influential factors may
include the number of sessions, irrigation quality, canal preparation, and
clinician experience. While radiographic appearance may favor thermoplastic
techniques, clinical outcomes do not show consistent superiority. The obturation
method seems less critical than adherence to fundamental endodontic
principles.

Apical Sealing Quality

Two studies—Ansari et al. (2012) [8] and Qureshi et al. (2012) [14]—assessed
apical sealing, comparing CL with Obtura Il. Both studies used radiographic
evaluation to measure voids and material adaptation in the apical third.
Although Obtura Il showed fewer voids and better adaptation, these findings
were not statistically significant, nor did they translate into better clinical

outcomes.

Additionally, none of the studies conducted real filtration testing or longitudinal
clinical assessments, limiting their ability to predict prognosis. Variables like
sealer quality, canal morphology, and compaction technique likely influenced
results. Therefore, while thermoplastic systems may offer a visually improved
fill, this does not imply superior clinical performance.

16



Limitations

This review presents several limitations that must be considered. First, the

number of included studies was limited (n = 8), reducing the generalizability of

findings. Methodological heterogeneity among studies—particularly in design,
outcome definitions, and follow-up durations—also complicates direct

comparison.

Another limitation was the inclusion of a wide range of thermoplastic techniques

(Thermafil, GuttaCore, Continuous Wave, Obtura II), which are not fully
interchangeable in terms of application or performance. Additionally, a meta-
analysis could not be performed due to the clinical and methodological
variability among the studies, reducing the statistical strength of the review.
Moreover, pain perception is subjective and can be influenced by various
external factors, such as patient anxiety and medication use, which were not
consistently controlled. Postoperative analgesic protocols were not always
reported. Also, the autonomy of clinical and radiographic evaluators was not
always clearly described. In several studies, it was not specified whether
evaluators were blinded, increasing the risk of detection bias.

These limitations should be considered when interpreting the results. Future

studies should use standardized designs, larger sample sizes, longer follow-up

periods, and blinding protocols to provide stronger and more generalizable

evidence.
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Table 1: Cochrane Risk of Bias Assessment — RCTs
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Table 2: Newcastle-Ottawa Scale — Observational Studies
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Table 3: Postoperative Pain Results
Study Design | N Techniques | Evaluation | Main Statistically
Compared Outcome | Significant
Koger etal. | RCT 93 | CLvs VAS (24h, | Lower pain | Yes
(2022) GuttaCore | 48h, 7d) with
VS GuttaFlow2
GuttaFlow2
Isik & RCT 63 | CLvs CW NRS (24h, | No No
Aydin VS 48h, 7d) significant
(2024) GuttaCore differences
Alonso- RCT 204 | CLvs VAS (24h, | Higher pain | Yes
Ezpeleta et Thermafil vs | 48h, 7d) with
al. (2012) Backfill- Thermafil
Thermafil
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Dimercy et
al. (2016)

RCT

112

CLvs

Thermafil

Ordinal
scale (24h,
48h, 7d)

Higher pain
with

Thermafil

Yes
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Table 4:

Clinical and Radiographic Success Rates

Study Design N Technique | Follow | Success | Statisticall
s -Up Rate y
Compared Significant
Isik & RCT 63 | CLvs CW 12 >90% in No
Aydin VS months | all groups
(2024) GuttaCore
Hale et al. | Retrospectiv | 12 | CLvs =224 >85% in No
(2012) e 2 Thermafil months | both
groups
Radwansk | Retrospectiv | 23 | CLvs =224 >90% in No
i etal e 7 Backfill vs months | all groups
(2024) GuttaCore
Dimercy et | RCT 112 | CLvs 12 Slight No
al. (2016) Thermafil months | advantag
e for
Thermafil
Table 5: Apical Sealing Quality
Study Design | N | Techniques | Evaluation Main Statistically
Compared Outcome | Significant
Ansari RCT 60 | CLvs Radiographic | Better No
et al. Obtura adaptation
(2012) with Obtura
Il
Qureshi | RCT 60 | CLvs Apical voids | Fewer No
et al. Obtura voids with
(2012) Obtura Il
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RESUMEN

Introduccion:

La obturacion del sistema de conductos radiculares constituye un paso clave en
el tratamiento endododntico, ya que permite evitar la reinfeccion bacteriana. La
técnica de condensacion lateral en frio (CL) continua siendo la mas ensefiada y
utilizada, aunque han surgido alternativas termoplasticas como Thermafil,
GuttaCore y Continuous Wave (CW), que prometen una mejor adaptacion a las
paredes del conducto. Sin embargo, sus efectos sobre el dolor postoperatorio,
el éxito clinico y el sellado apical siguen siendo motivo de debate.

Objetivos:

Comparar las técnicas de obturaciéon termoplasticas frente a la condensacién
lateral en frio en cuanto a dolor postoperatorio, éxito clinico y radiografico, y
sellado apical desde una perspectiva clinica.

Material y métodos:

Se realizé una busqueda sistematica en PubMed, Scopus y Web of Science
hasta marzo de 2024. Se incluyeron ocho estudios clinicos que cumplian con
los criterios de elegibilidad. Las variables analizadas fueron dolor
postoperatorio (dentro de las 48h), éxito clinico/radiografico (seguimiento 212
meses) y calidad del sellado apical. Se realiz6 una sintesis cualitativa debido a
la heterogeneidad metodoldgica. La calidad de los estudios fue evaluada
mediante la herramienta Cochrane y la escala de Newcastle-Ottawa.

Resultados:
El dolor postoperatorio fue generalmente mayor en las primeras 24—48 horas

en pacientes tratados con técnicas termoplasticas en comparacién con CL,
aunque las diferencias tendieron a desaparecer posteriormente. Las tasas de



éxito clinico fueron elevadas (>85%) en todos los grupos, sin diferencias
estadisticamente significativas. Radiograficamente, las técnicas termoplasticas
mostraron obturaciones mas homogéneas y con menos vacios, aunque esto no
se asocio a mejores resultados clinicos. En cuanto al sellado apical, las
técnicas calientes ofrecieron una mejor adaptacion, pero sin implicaciones

clinicas concluyentes.

Discusion:

Aunque las técnicas termoplasticas pueden ofrecer una obturacion mas
homogénea y un mejor sellado inicial, la condensacion lateral en frio sigue
siendo una técnica conservadora, fiable y con resultados clinicos comparables
a largo plazo. La eleccion de técnica debe basarse en las caracteristicas
clinicas del caso, la experiencia del profesional y los recursos disponibles. Se
requieren ensayos clinicos estandarizados para confirmar diferencias clinicas
significativas a largo plazo.

Palabras clave: Endodoncia; Obturacién termoplastica; Condensacion lateral en
frio; Dolor postoperatorio; Sellado apical; GuttaCore; Thermafil; Continuous
Wave; Tratamiento endoddntico; Revision sistematica

Introduccion

La endodoncia es una especialidad odontolégica orientada a la prevencion y
tratamiento de las patologias pulpares y periapicales. El éxito del tratamiento
endododntico depende en gran medida de tres fases fundamentales: la
conformacidn, la desinfeccion y la obturacion del sistema de conductos. Esta
ultima tiene como objetivo proporcionar un sellado hermético que evite la

reinfeccidn y favorezca la cicatrizacion periapical (1,2).

Entre las técnicas de obturacién disponibles, la condensacién lateral en frio
(CL) sigue siendo la mas ensefiada y utilizada en la practica clinica por su

simplicidad y accesibilidad. No obstante, presenta limitaciones, como su



escasa adaptabilidad a conductos irregulares, o que puede derivar en vacios o

defectos de sellado apical (3,4).

En contraposicion, las técnicas termoplasticas como Thermafil, GuttaCore,
Continuous Wave o el sistema Obtura Il, permiten una mejor adaptacién a las
paredes del conducto, especialmente en casos anatbmicamente complejos,
gracias al ablandamiento de la gutapercha mediante calor. Estas técnicas
ofrecen una obturacidén mas homogénea, aunque también conllevan ciertos
riesgos, como la extrusidon del material, el aumento del tiempo operatorio y un

posible incremento del dolor postoperatorio (4,5,6).

El tratamiento endodontico es uno de los procedimientos mas comunes en la
practica odontoldgica, y su éxito a largo plazo requiere integrar factores
bioldgicos, técnicos y clinicos. Dentro de estos, la calidad del sellado apical
desempena un papel fundamental. La eleccion de la técnica se ve influida por
las caracteristicas del material, la morfologia radicular y la experiencia del
operador (2,3,5).

A pesar de los avances en los materiales y técnicas de obturacion, la literatura
cientifica actual no ofrece evidencia concluyente que demuestre la superioridad
clinica de una técnica sobre otra en relacidon con resultados centrados en el
paciente, como el dolor o el éxito clinico y radiografico (7). La mayoria de
estudios disponibles se centran en analisis in vitro o resultados técnicos, con

escasa consideracion de sus implicaciones clinicas.

Esta revision sistematica tiene como objetivo comparar las técnicas de
obturacién termoplasticas con la condensacion lateral en frio en relacion con el
dolor postoperatorio, el éxito clinico y el sellado apical, para apoyar la toma de

decisiones clinicas basada en la evidencia.



Material y métodos

Esta revision sistematica se elaboré siguiendo las directrices PRISMA 2020,
con el objetivo de analizar si las técnicas de obturacion termoplastica presentan
ventajas clinicas frente a la técnica de condensacion lateral en frio,
considerando como variables el dolor postoperatorio, el éxito
clinico/radiografico y la calidad del sellado apical.

Pregunta de investigacion
La pregunta se estructuré conforme al modelo PICO:

e P (Poblacién): Pacientes sometidos a tratamiento endodontico en
dientes permanentes

e | (Intervencion): Técnicas de obturacidn termoplasticas (Thermafil,
GuttaCore, Continuous Wave, Obtura Il)

e C (Comparacioén): Técnica de condensacion lateral en frio

e (Resultado): Dolor postoperatorio, éxito clinico y radiografico, sellado

apical
Pregunta de investigacion

¢ Las técnicas de obturacion termoplasticas ofrecen mejores resultados clinicos
y radiograficos, mayor calidad de sellado apical y menor dolor postoperatorio

en comparacion con la condensacion lateral en frio?
Objetivos

e O1. Comparar los niveles de dolor postoperatorio entre las técnicas frias
y termoplasticas.
e 02. Evaluar diferencias en las tasas de éxito clinico y radiografico.

e O3. Analizar la calidad del sellado apical entre los distintos sistemas.



Criterios de elegibilidad

Disefio de estudio:
Ensayos clinicos aleatorizados (RCT) y estudios observacionales controlados
publicados en texto completo, en inglés o espanol.

Pacientes:
Sujetos sometidos a tratamiento endododntico en dientes permanentes, sin

restricciones de edad o sexo.

Intervencion y comparacion:

Técnicas de obturacion termoplasticas frente a condensacion lateral en frio.

Resultados:
Al menos uno de los siguientes: dolor postoperatorio, éxito clinico/radiografico,
calidad del sellado apical.

Criterios de exclusion:
e Estudios in vitro o en animales
e Revisiones narrativas, casos clinicos o editoriales
e Estudios que no utilicen condensacion lateral como grupo control

e Articulos con informacién metodoldgica insuficiente

Fuentes de informacidén y estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda electrénica y manual en las bases de datos PubMed,
Scopus y Web of Science, incluyendo articulos publicados hasta marzo de
2024. La estrategia de busqueda se adaptd para cada base de datos utilizando
los siguientes términos:
e PubMed:
(“Endodontics’[Mesh] OR “Root Canal Therapy”) AND (“Obturation” OR
“Filling”) AND (“Warm” OR “Thermoplastic” OR “Thermafil” OR



“GuttaCore” OR “Continuous Wave” OR “Obtura”) AND (“Cold” OR
“Lateral Condensation”) AND (“Postoperative Pain” OR “Clinical
Success” OR “Apical Sealing”)

e Scopus:
TITLE-ABS-KEY (“endodontics” OR “root canal treatment”) AND
(“obturation” OR “filling”) AND (“warm” OR “thermoplastic” OR “Thermafil”
OR “GuttaCore” OR “Continuous Wave” OR “Obtura”) AND (“cold” OR
“lateral condensation”) AND (“postoperative pain” OR “clinical success”
OR “apical sealing”)

e Web of Science:
TS=(“endodontics” OR “root canal treatment”) AND (“obturation” OR
“filling”) AND (“warm” OR “thermoplastic” OR “Thermafil” OR “GuttaCore”
OR “Continuous Wave” OR “Obtura”) AND (“cold” OR “lateral
condensation”) AND (“postoperative pain” OR “clinical success” OR

“apical sealing”)

Ademas, se revisaron manualmente las referencias bibliograficas de los

estudios recuperados.

Proceso de seleccion

La seleccion de estudios se realizd en tres etapas por dos revisores
independientes (A.G.A. y E.V.N.). Primero, se cribaron los titulos para eliminar
duplicados y articulos no relevantes. Después, se evaluaron los resumenes
considerando el disefio del estudio, la técnica utilizada y la relevancia clinica.
Finalmente, los textos completos fueron analizados segun los criterios de

inclusion.

El diagrama de flujo PRISMA 2020 resume el proceso de seleccion (Figura 1,

Anexo 1).



Extraccion de datos

Los datos se extrajeron utilizando una ficha estructurada en funcion de los tres

objetivos principales (O1-03). Para cada estudio se recogieron:

e Autor/es, afo y pais

e Tipo de estudio (RCT u observacional)

e Tamafo muestral y duracion del seguimiento

e Técnicas de obturacion comparadas

e Escala utilizada para valorar el dolor (VAS, NRS, ordinal)
e Criterios de evaluacion del éxito clinico/radiografico

e Método de analisis del sellado apical (adaptacion, vacios, radiografias)

La extraccion fue realizada por el autor principal y revisada por la supervisora.

Evaluacion de calidad y sesgo

Dos revisores independientes evaluaron la calidad metodoldgica:
e Paralos RCT se empled la herramienta Cochrane Risk of Bias (RoB 2.0)
e Para los estudios observacionales se aplico la Escala de Newcastle-
Ottawa (NOS)

Las discrepancias se resolvieron por consenso. Los resultados se presentan en
la Tabla 1 (Anexo 1).

Sintesis de datos

Se realiz6 una sintesis cualitativa, estructurada segun los tres objetivos

planteados:

e Dolor postoperatorio
e Exito clinico y radiogréfico

e Calidad del sellado apical



Resultados

Seleccion de estudios

Se identificaron un total de 79 articulos mediante la busqueda electrénica y
manual: 45 en PubMed, 19 en Scopus, 10 en Web of Science y 5 por busqueda
manual. Tras eliminar los duplicados, se evaluaron 73 registros por titulo y
resumen. Luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, 8 estudios

clinicos fueron seleccionados para el analisis final.

El proceso de seleccion se resume en el diagrama de flujo PRISMA 2020
(Figura 1, Anexo 1).

Caracteristicas de los estudios

Los estudios incluidos fueron publicados entre 2012 y 2024 y compararon la
técnica de condensacion lateral en frio (CL) con diferentes sistemas de
obturacion termoplastica: Thermafil, GuttaCore, Continuous Wave (CW),
Backfill, Obtura Il y GuttaFlow2. La muestra total, el disefio metodoldgico y las

variables evaluadas variaron entre los estudios.

Los resultados de cada variable analizada se presentan en las Tablas 3 a 5
(Anexo 1).

Evaluacion del riesgo de sesgo

Los cuatro estudios aleatorizados incluidos fueron evaluados mediante la
herramienta Cochrane (RoB 2.0). Dos estudios presentaron riesgo bajo de
sesgo, Y los otros dos fueron clasificados con riesgo moderado, principalmente

por la falta de cegamiento y la informacién incompleta sobre la aleatorizacién.

Los resultados se muestran en la Tabla 1 (Anexo 1).



Por otro lado, los dos estudios observacionales fueron evaluados mediante la
escala de Newcastle-Ottawa (NOS). Hale et al. (M4) obtuvo una puntuacion
total de 6 puntos, mientras que Radwanski et al. (B2) alcanzé 9 puntos, lo que
indica calidad metodoldgica moderada vy alta, respectivamente (Tabla 2, Anexo

1).
Sintesis de resultados

Dolor postoperatorio (Objetivo 1)

Cuatro estudios analizaron el dolor postoperatorio: Koger et al. (M2), Isik &
Aydin (M3), Alonso-Ezpeleta et al. (B1) y Dimercy et al. (B3). Se utilizaron
herramientas de evaluacion diversas: escalas VAS, NRS y ordinales (Tabla 3,

Anexo 1).

e Kocer et al. [9] encontraron menor dolor con GuttaFlow2, especialmente
en las primeras 24 horas, comparado con GuttaCore y CL.

e Isik & Aydin [10] no hallaron diferencias estadisticamente significativas,
aunque observaron una ligera tendencia favorable a CL.

e Alonso-Ezpeleta et al. [13] reportaron niveles de dolor mas altos con
Thermafil en comparacion con CL y Backfill.

e Dimercy et al. [15] también concluyeron que Thermafil produjo mas dolor
que CL, especialmente durante las primeras 48 horas.

En general, las técnicas termoplasticas se asociaron con mayor dolor
postoperatorio inmediato (24—48 h), aunque estas diferencias tienden a
desaparecer pasados los tres dias.

Exito clinico y radiografico (Objetivo 2)

Cuatro estudios evaluaron las tasas de éxito clinico y radiografico: Isik & Aydin

(M3), Hale et al. (M4), Radwanski et al. (B2) y Dimercy et al. (B3) (Tabla 4,

Anexo 1).
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e Isik & Aydin [10] observaron tasas de éxito superiores al 90% en los tres
grupos (CL, CW, GuttaCore), sin diferencias significativas.

e Hale et al. [11] y Radwanski et al. [12] reportaron tasas de éxito mayores
al 85% y 90% respectivamente tras 24 meses de seguimiento.

e Dimercy et al. [15] mostraron una ligera ventaja clinica para Thermafil,

aunque sin significancia estadistica.

En conjunto, todas las técnicas demostraron altos niveles de éxito clinico y

radiografico, sin evidencia clara de superioridad de una sobre otra.

Sellado apical (Objetivo 3)

Dos estudios analizaron la calidad del sellado apical: Ansari et al. (M1) y
Qureshi et al. (M5) (Tabla 5, Anexo 1).
e Ansari et al. [8] encontraron que Obtura Il mostré menos vacios y mejor
adaptacion apical que CL.
e Qureshi et al. [14] también reportaron una mayor adaptacion apical con
sistemas termoplasticos.
e Sin embargo, ninguno de los estudios encontro diferencias significativas
en los resultados clinicos a largo plazo.
A pesar de la mayor homogeneidad radiografica observada con técnicas
calientes, no se puede afirmar que estas diferencias tengan implicaciones

clinicas relevantes.
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Discusion

Esta revision sistematica comparo la eficacia clinica de la condensacion lateral
en frio (CL) con distintas técnicas de obturacion termoplasticas en relacién con
tres variables: dolor postoperatorio, éxito clinico y radiografico, y calidad del
sellado apical. Aunque los estudios incluidos presentaron diferencias
metodoldgicas, fue posible identificar ciertas tendencias clinicas comunes.

Dolor postoperatorio

El dolor postoperatorio es una variable clinicamente relevante, ya que influye
directamente en la percepcidn del paciente sobre el tratamiento. Cuatro
estudios analizaron esta variable: Koger et al. (2022) [9], Isik & Aydin (2024)
[10], Alonso-Ezpeleta et al. (2012) [13] y Dimercy et al. (2016) [15]. Aunque
utilizaron diferentes escalas de evaluacion (VAS, NRS y ordinal), se observaron
patrones consistentes. Las técnicas termoplasticas como Thermafil, GuttaCore
y Continuous Wave tendieron a generar mas dolor en las primeras 24—48 horas

en comparacion con CL o GuttaFlow?2.

Estas diferencias pueden deberse a la presion apical o el calor generado
durante la obturacion con técnicas calientes, lo que podria favorecer la
extrusion del material y provocar una respuesta inflamatoria mas intensa. En
contraste, la técnica de CL no emplea calor ni compresion excesiva, lo que

puede reducir el trauma tisular.

Koger et al. [9] hallaron una diferencia estadisticamente significativa a favor de
GuttaFlow2. Isik & Aydin [10] no encontraron diferencias significativas, pero si
una leve tendencia favorable hacia CL. Alonso-Ezpeleta et al. [13] y Dimercy et

al. [15] observaron mayor dolor con Thermafil frente a CL.
Aunque estas diferencias fueron relevantes en el periodo inmediato, todos los

estudios coinciden en que desaparecen después de 72 horas. Por tanto, el tipo

de técnica podria influir en el dolor inicial, pero no tiene un impacto clinico a
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largo plazo. Ademas, las diferencias entre escalas utilizadas dificultan la

comparacion directa de los resultados.

Exito clinico y radiografico

Cuatro estudios evaluaron esta variable: Isik & Aydin (2024) [10], Hale et al.
(2012) [11], Radwanski et al. (2024) [12] y Dimercy et al. (2016) [15]. Todos
reportaron tasas de éxito superiores al 85%, sin diferencias estadisticamente

significativas entre las técnicas.

Isik & Aydin [10] informaron tasas superiores al 90% tras 12 meses en los tres
grupos (CL, CW y GuttaCore). Hale et al. [11] y Radwanski et al. [12] mostraron
tasas similares tras seguimientos =224 meses, mientras que Dimercy et al. [15]
reportd una ligera ventaja para Thermafil, sin significacion estadistica.

Estos resultados sugieren que, independientemente de la técnica empleada,
todas pueden ser eficaces si se cumplen los principios fundamentales del
tratamiento endodontico. Factores como la calidad de la irrigacion, el numero
de sesiones y la experiencia del operador también influyen significativamente

en el prondéstico.

Ademas, aunque algunas técnicas termoplasticas pueden lograr obturaciones
mas homogéneas radiograficamente, esto no se traduce necesariamente en un
mejor pronostico clinico. Por tanto, la eleccion debe considerar no solo los
resultados técnicos, sino también la curva de aprendizaje, el coste y la
biocompatibilidad.

Sellado apical

Dos estudios —Ansari et al. (2012) [8] y Qureshi et al. (2012) [14]— evaluaron
directamente esta variable, comparando CL con Obtura Il. Ambos estudios
observaron una menor presencia de vacios y mejor adaptacion con Obtura Il,

aunque las diferencias no fueron estadisticamente significativas.
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Los métodos utilizados para evaluar el sellado fueron radiograficos, sin analisis
clinico longitudinal ni pruebas de filtracion, lo que limita la aplicabilidad de los
resultados. Ademas, factores como el tipo de cemento, la morfologia del
conducto o la técnica operatoria pueden influir en la calidad del sellado final.

Por tanto, aunque las técnicas calientes pueden mostrar ventajas visuales en
cuanto a homogeneidad del sellado, no existe evidencia concluyente de que

esto implique un mejor resultado clinico a largo plazo.

Limitaciones

Esta revision presenta varias limitaciones. En primer lugar, el numero de
estudios incluidos fue reducido (n = 8), lo que limita la capacidad de
generalizacion de los resultados. También se observo heterogeneidad
metodoldgica en cuanto a disefo (prospectivo vs. retrospectivo), herramientas

de evaluacion (escalas de dolor, criterios de éxito) y duracion del seguimiento.

Otra limitacion relevante fue la variabilidad entre las técnicas termoplasticas
evaluadas, ya que Thermafil, GuttaCore, CW y Obtura |l poseen caracteristicas
operativas distintas, lo que complica su comparacién directa. Ademas, no se
pudo realizar un meta-analisis debido a la diversidad de resultados y métodos,
lo que redujo la fuerza estadistica de la sintesis.

Asimismo, el dolor es una variable subjetiva influenciada por multiples factores
individuales, como la ansiedad del paciente o el uso de medicacion
postoperatoria, aspectos que no fueron controlados en todos los estudios. En
varios casos tampoco se especifico si el evaluador clinico y radiografico estaba
cegado respecto a la técnica utilizada, lo que puede introducir sesgo de
deteccion.

Estas limitaciones deben considerarse al interpretar los resultados. Se
recomienda que estudios futuros adopten disefios mas estandarizados,
muestras mas amplias, periodos de seguimiento prolongados y protocolos de
doble ciego para fortalecer la evidencia clinica disponible.
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Tabla 1: Medicion del riesgo de sesgo de los estudios randomizados segun la

guia Cochrane
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Tabla 3: Resultados sobre dolor postoperatorio

Estudio Diseiio| N | Técnicas Evaluacion| Resultado | Diferencias
comparadas principal significativas
(M2) Koger et | ECA 93 |CLvs VAS (24h, | Menor dolor | Si
al. GuttaCore vs| 48h, 7d) con
(2022) GuttaFlow2 GuttaFlow2
(M3) Isik ECA |63 |CLvs CWvs|NRS (24h, | Sin No
& Aydin GuttaCore 48h, 7d) diferencias
(2024) significativas
(B1) ECA | 204|CLyvs VAS (24h, | Thermafil Si
AlonsoEzpeleta Thermafil vs | 48h, 7d) mostro
et al. (2012) Backfill- mayor dolor
Thermafil
(B3) Dimercy et| ECA 112| CL vs Escala Thermafil Si
al. (2016) Thermafil ordinal mostro
(24h, 48h, | mayor dolor
7d)
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Tabla 4: Tasa de éxito clinico y radiografico

Estudio Disefio N Técnicas Seguimiento | Tasa de Diferencias
comparadas éxito significativas
(M3) Isik & | ECA 63 | CLvs CWvs | 12 meses >90% en No
Aydin GuttaCore todos los
(2024) grupos
(M4) Hale | Retrospectivo | 122 | CL vs 224 meses >85% en No
et al. Thermafil ambos
(2012) grupos
(B2) Retrospectivo | 237 | CL vs 224 meses >90% en No
Radwanski Backfill vs todos los
et al. GuttaCore grupos
(2024)
(B3) ECA 112 | CLvs 12 meses Thermafil No
Dimercy et Thermafil ligeramente | significativa
al. (2016) superior
Tabla 5: - Sellado apical adecuado
Studio | Disefio | N | Técnicas Evaluacion | Resultado | Diferencias
comparadas principal | significativas
(M1) ECA 60 | CL vs Obtura | Radiografica | Mejor No
Ansari et Il adaptacion | significativa
al. con Obtura
(2012) I
(M5) ECA 60 | CL vs Obtura | Vacios Menor No
Qureshi Il apicales numero de | significativa
et al. vacios en
(2012) Obtura Il
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