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Introducción
De acuerdo a la asociación ame-

ricana de endodoncia (AAE), una
obturación adecuada se define y se
caracteriza por el llenado
tridimensional de todo el conducto
radicular, lo más cercano posible de
la unión cemento-dentinaria. La
obturación es la última etapa
operatoria del tratamiento de con-
ductos radiculares, y tiene valor fun-
damental en el éxito a mediano y
largo plazo, por lo que su objetivo
final es la obturación completa del
sistema de conductos radiculares
para lograr la preservación del dien-
te como una unidad funcional sana
(1).

Las características ideales de la
obturación del sistema de conduc-
tos radiculares son las siguientes (2):
- Debe ser realizada de forma

tridimensional para lograr preve-
nir la percolación y microfiltración
hacia los tejidos periapicales del
contenido del sistema de conduc-
to radicular y también en sentido
contrario.

- Utilizar la mínima cantidad de ce-
mento sellador, el cual debe ser
biológicamente compatible al igual
que el material de relleno sólido, y

químicamente entre sí para esta-
blecer una unión de los mismos y
así un selle adecuado.

- Radiográficamente el relleno debe
extenderse lo más cerca posible
de la unión cemento dentinal y
observarse denso. El conducto ob-
turado debe reflejar una confor-
mación que se aproxime a la mor-
fología radicular. Así mismo, debe
mostrar una preparación continua
en forma de embudo y estrecha
en el ápice, sin excesiva elimina-
ción de estructura dentinaria en
cualquier nivel del sistema del con-
ducto, porque el material obtura-
dor no fortalece la raíz ni compen-
sa la pérdida de dentina.

Es por esto la importancia de los
diversos sistemas de obturación que
aparecen y cumplan estas caracte-
rísticas para el éxito de nuestro tra-
tamiento de conductos radiculares.

Materiales de obturación del
conducto radicular

Se ha realizado una clasificación
de los materiales de obturación en
materiales en estado sólido (conos
de gutapercha y plata) y materiales
en estado plástico (cementos y pas-
tas). A pesar de que esta clasifica-

ción es muy objetiva es necesario
en los procedimientos endodónticos
lograr un binomio ideal entre el ma-
terial sólido y el plástico como aso-
ciación imprescindible en la
obturación del sistema de conduc-
tos radiculares (3). Así, el método
de obturación más aceptado actual-
mente emplea un núcleo sólido o
semisólido, como lo es la gutaper-
cha, y un cemento sellador del con-
ducto radicular (4).

Gutapercha.
El material más ampliamente uti-

lizado y aceptado para la obturación
de los conductos preparados es la
gutapercha Históricamente, la guta-
percha ha demostrado ser el mate-
rial de elección para el mejor llena-
do del conducto, desde la corona
hasta la porción apical (1).

La gutapercha (trans-
poliisopreno) puede presentarse en
tres formas distintas: dos formas
esteáricas cristalinas (α y β) y una
forma amorfa o fundida. Las tres
forman parte de la obturación de
conductos radiculares. Las puntas
convencionales de gutapercha están
fabricadas de fase β, que se trans-
forma en fase α cuando se calienta
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a 42-49°C. En el calentamiento con-
tinuado se pierde la forma cristalina
para proporcionar una mezcla
amorfa a 59°C (las temperaturas
exactas dependen de la marca utili-
zada). Estas transformaciones de
fase están asociadas con cambios
volumétricos, con una relevancia
obvia en la obturación de los con-
ductos radiculares. La gutapercha
calentada a una temperatura muy
alta se contrae más al enfriarse (5).

Sus desventajas, como la falta de
rigidez y la adhesividad o la facili-
dad para salir del lugar al ser pre-
sionado no disminuyen las ventajas.
Han buscado diversas alternativas
para reemplazar a la gutapercha
pero ningún otro material ha mos-
trado estar en condiciones de susti-
tuirla y permanece como modelo de
calidad para la obturación (1).

Resilon®.
Recientemente se propusieron

sistemas de obturación a base de re-
sina, presentando como alternativa
a la gutapercha el Resilon®
(Pentron clinical technologies,
Wellingford, CT, EEUU), un
poliuretano industrial adaptado para
uso endodóntico. El Resilon® es si-
milar a la gutapercha en sus propie-
dades físicas y permite obturar el
sistema de conductos con las mis-
mas técnicas (condensación lateral
activa, condensación vertical con
calor e inyección termoplástica) (6).

Los sistemas a base de Resilon®
incorporan a la resina de llenado
(equivalente a la gutapercha) un
cemento sellador, denominado
Epiphany® (Pentron clinical
technologies, Wellingford, CT,
EEUU), capaz de unirse a la denti-
na y a la resina del núcleo (Resilon).
La SybronEndo (Glendora, CA,
EEUU) distribuye este sistema con
la denominación de RealSeal®. La
principal característica de estos

materiales, según sus creadores, es
que el sellador de resina se uniría a
las paredes del conducto y al mate-
rial de llenado, formando así una
obturación en bloque (monobloque),
que en principio reduciría la filtra-
ción marginal y proporcionaría ma-
yor resistencia del diente, como lo
muestran algunos artículos (7-9).
Además, las características de ma-
nipulación son muy similares a las
de la gutapercha (salvo la tempera-
tura de plastificación, que debe ser
más baja que la utilizada en las téc-
nicas termoplásticas), pues su uso
es relativamente simple.
Biológicamente presenta excelentes
resultados cuando fue evaluado
microscópicamente en la región
periapical de dientes de perro (7).

Técnicas de obturación
Las técnicas que actualmente te-

nemos a disposición para realizar la
obturación del sistema de conduc-
tos radiculares varían según la di-
rección de compactación de la gu-
tapercha (lateral o vertical) y la tem-
peratura que debe aplicarse, fría o
caliente (plastificada). Las técnicas
de obturación son diversas de las
que destacan las siguientes (1):
- Condensación lateral activa.
- Condensación vertical (gutaper-

cha caliente).
- Gutapercha en frio (Gutta Flow).
- Gutapercha termoplastificada

inyectable.
- Compactación termomecánica o

termocompactación de la gutaper-
cha.

- Conductores de núcleo o centro
solido, envueltos con gutapercha
alfa.

Condensación lateral activa en frío.
La técnica de la condensación la-

teral de gutapercha es la técnica
más conocida y utilizada para obtu-
rar los conductos radiculares. Des-

pués de la preparación del conduc-
to, se selecciona el cono principal;
se confirma su posición en la longi-
tud de trabajo mediante la radiogra-
fía (10). Una vez ajustado el cono
de gutapercha principal después de
su remoción debemos eliminar el
barro dentinario (Smear Layer) uti-
lizando solución de EDTA o acido
cítrico. Después de seleccionar el
cono principal y el espaciador con
el conducto radicular sin Smear
Layer seco, colocamos el cemento
endodóntico (1).

Se seca el conducto radicular y
se prepara el cemento obturador. El
siguiente paso es colocar los conos
accesorios que deben ser
posicionados lo más próximos al
ápice radicular. El espacio creado
con la retirada del espaciador debe
rellenarse inmediatamente con un
cono accesorio de diámetro análo-
go al del espaciador. Este procedi-
miento se repite hasta que el
espaciador no encuentre espacio
para penetrar más allá del tercio
cervical (10).

Condensación vertical.
Se propuso a partir de la premi-

sa que la compactación de la guta-
percha calentada permitiría obtener
mejor adaptación del material a las
irregularidades de los conductos
radiculares y se podrían obturar de
forma más previsible conductos la-
terales, ramificaciones e istmos (1).

Se utiliza un cono de gutapercha
con conicidad ligeramente inferior a
la de la preparación del conducto,
porque de esta manera, el ajuste del
cono de gutapercha se producirá
seguramente en el tope apical y no
en otras partes del conducto (11).

La técnica se basa en el calen-
tamiento del cono de gutapercha y
su posterior compactación en suce-
sivas aplicaciones. Por lo tanto, hay
que seleccionar varios
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condensadores, de diferentes diáme-
tros para que actúen en las diferen-
tes partes del conducto.

Una vez seleccionado el cono de
gutapercha y los condensadores de
inicia la obturación. El cono de gu-
tapercha principal recubierto por el
cemento sellador, se coloca en el
conducto radicular. Se elimina la
parte del cono de gutapercha que
sobresale del conducto con un con-
densador calentado en la llama o con
el dispositivo Touch and Heat®
(SybronEndo, Orange, CA, EEUU)
(1).

Posteriormente, se calienta la gu-
tapercha mas coronal parte de la
cual se elimina también al calentar-
la, y se ejerce presión sobre la gu-
tapercha en dirección apical con el
condensador sin calentar. Se repite
sucesivamente esta etapa utilizan-
do condensadores cada vez más fi-
nos, pues se trabaja cada vez más
cerca de la parte apical de la prepa-
ración. Cuando faltan cuatro milíme-
tros de la longitud real de trabajo,
se considera terminada la primera
parte de la obturación. Para obturar
el resto del conducto pueden utili-
zarse técnicas como la inyección de
gutapercha termoplástica, la técni-
ca hibrida de Tagger, la condensa-
ción lateral activa o el sistema
Thermafill® (12).

Condensación vertical de onda con-
tinúa.

En los años noventa, Buchanan
introdujo el System B® (Sybron
Endo, Orange, CA, EEUU) para
realizar la condensación vertical de
manera más simple. La técnica pre-
senta una serie de diferencias con
relación a la técnica clásica de con-
densación vertical. Cuando se utili-
za el System B®, el mismo instru-
mento es transportador de calor y
condensador de gutapercha. A di-
ferencia de la técnica tradicional, en

la técnica de onda continua, se rea-
liza toda la condensación vertical en
una única etapa (1).

El System B® consta de cinco
condensadores de diferentes
conicidades, de 4%, 6%, 8%, 10%,
12% y uno con diámetro apical de
0,5mm. El primer paso de la técnica
corresponde a la selección del con-
densador que será utilizado. Hay
que seleccionar el condensador de
mayor conicidad para que llegue
hasta 5-7mm antes de la longitud
real de trabajo. De acuerdo con di-
versos autores se obtienen mejores
resultados cuando el condensador
llega hasta 3-5 mm antes de la lon-
gitud real de trabajo (13-16).

Después de secar el conducto
radicular se introduce el cono de
gutapercha, recubierto con cemen-
to, hasta la longitud real de trabajo.
Se programa el System B® para la
temperatura de 200°C y se calienta
el condensador para cortar la guta-
percha que sobresale del conducto.
Posteriormente, con un único movi-
miento se calienta y condensa la
gutapercha en dirección apical con
el condensador calentado a 200°C.
Cuando el condensador llega a 3mm
del punto hasta donde debe pene-
trar, se deja de aplicar calor y se
ejerce presión apical hasta que el
condensador llegue a aproximada-
mente un milímetro del punto de
penetración máximo predetermina-
do y se mantiene la presión en di-
rección apical durante unos diez
segundos.

El condensador debe quedar a
1mm de distancia de donde esté su-
jeto, de lo contrario no condensaría
la gutapercha y podría provocar una
fractura vertical al ejercer fuerza
sobre la paredes del conducto
radicular. Para retirar el condensa-
dor después de condensar la guta-
percha, hay que calentarlo durante
un segundo y se retira en dirección

coronal. En conductos ovalados pue-
de colocarse un cono auxiliar, ade-
más del cono principal, para aumen-
tar la cantidad de gutapercha en el
interior del conducto y permitir la
generación de fuerzas hidráulicas.
(1)

Técnicas con gutapercha en frío.
Según el fabricante GuttaFlow®

es un sistema completamente nue-
vo de llenado de conductos
radiculares, que combina dos pro-
ductos en uno: la gutapercha en for-
ma de polvo con un tamaño de par-
tícula inferior a 30 micras y sellador.
Este nuevo sistema de relleno con
gutapercha fría de flujo libre-percha
utiliza un sistema de aplicación que
permite un procedimiento absoluta-
mente simple, seguro e higiénico.

GuttaFlow® es la primera Guta-
percha no caliente de flujo libre que
no se contrae. Permite una gran fa-
cilidad de manejo como punto prin-
cipal (la condensación no es nece-
saria) tiene excelentes propiedades
de flujo que permiten una optima dis-
tribución en el canal radicular. Es
extremadamente biocompatible y
permite la preparación de un buen
poste el cual se puede retirar fácil-
mente durante el retratamiento.
Además asegura un cierre muy ajus-
tado del conducto radicular y es
radiopaco para una correcta evalua-
ción radiográfica (17).

Según las indicaciones del fabri-
cante: GuttaFlow®, tiempo de tra-
bajo 10-15 minutos, tiempo de fra-
guado 25-30 minutos. GuttaFlow
FAST®, tiempo de trabajo 4-5 mi-
nutos, tiempo de fraguado de 25-
30min.

GuttaFlow® reduce el tiempo de
trabajo para la sesión de tratamien-
to de conducto. Esta ventaja en el
tiempo se muestra durante la
obturación de uno o dos canales
radiculares. El exceso de material
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al abrir la cavidad se puede quitar
más rápidamente además del cura-
do rápido. Una pasta temporal se
puede colocar junto a GuttaFlow
FAST® en la sesión de tratamien-
to.

En su estudio sobre la capacidad
de sellado del Guttaflow® en con-
ductos ovalados utilizando un modelo
in vitro de filtración polimicrobiana,
obtuvieron que este producto tenía
mayor filtración frente a otros como:
el cemento AH plus®, el cemento
sellador EWt® y el cemento
Roekoseal®, (todos los sistemas
estudiados utilizaron la técnica de
cono único). Estos autores expusie-
ron su muestra a saliva humana du-
rante nueve semanas para ver la fil-
tración bacteriana existente. Des-
pués de este periodo llegaron a la
conclusión que no encontraron di-
ferencias significativas entre los gru-
pos de AH plus® y cemento EWt®,
mientras que los grupos formados
por Guttaflow® y Roekoseal® pre-
sentaban gran filtración, presentan-
do el primero de estos un filtración
total (18).

Técnicas de inyección de gutaper-
cha termoplástica.

La diferencia entre las técnicas
de inyección de gutapercha
termoplástica y la anterior es que el
calentamiento de la gutapercha se
realiza fuera del conducto radicular.
Las técnicas de inyección de guta-
percha termoplástica se indican
cuando (1):
- El conducto es muy amplio, como

en los diente con ápices inmaduros
en los que se obtura previamente
la parte apical con MTA

- En conductos radiculares en for-
ma de C

- En dientes con reabsorción inter-
na

El sistema también es de gran uti-
lidad para obturar los tercios medio

y coronal de conductos en los que
se obtura el tercio apical con con-
densación vertical y también para
obturar la totalidad de conducto
radicular (16,17). Un problema de
las técnicas de inyección de la gu-
tapercha termoplástica es la falta de
control apical. Por eso en muchos
casos se utiliza para complementar
otras técnicas utilizadas para obtu-
rar la porción apical del conducto
(3).

Obtura ll®.
El sistema Obtura II® (Obtura

Spartan, Fenton MO, EEUU) utili-
za una pistola cargada con un car-
tucho de gutapercha que se calien-
ta a una temperatura de hasta
170°C. Se utilizan agujas aplicadoras
de plata para introducir la
gutrapercha las cuales están conec-
tadas a la pistola. Esta aguja debe
llegar entre 3-5 mm de la prepara-
ción apical utilizando una técnica
segmentada, llevando sucesivas can-
tidades de gutapercha al interior del
conducto radicular para posterior-
mente proceder a su condensación,
o una técnica en la que se introduce
la gutapercha en toda la extensión
del conducto de una sola vez.

Se coloca cemento sellador en
el interior del conducto, con cual-
quiera de las técnicas anteriormen-
te citadas. En seguida se compacta
la gutapercha en dirección apical
con un único condensador seleccio-
nado previamente. Es importante
realizar una compactación correc-
ta, pues la gutapercha termoplástica
experimenta contracción al enfriar-
se. Una vez terminada la
compactación, se aplica nuevamente
3-4mm de gutapercha y se continua
con la compactación mediante un
condensador de mayor diámetro.
Hay que repetir estos pasos hasta
que el conducto quede completa-
mente obturado (1).

En la técnica de obturación del
conducto en una sola etapa, inyec-
tamos la gutapercha a 3-5 mm de la
preparación apical (tope) y la aguja
va retrocediendo a medida que se
llena el conducto. Una vez obtura-
do por completo, se presiona en di-
rección apical con un condensador,
hasta que la gutapercha se enfría,
compensando así parcialmente la
contracción de la gutapercha, que
puede ser de hasta el 2% del volu-
men (19).

Compactación termomecánica o
termocompactación de la gutaper-
cha.

El concepto de termo-
plastificación de la gutapercha se
introdujo en 1980. Inicialmente, el
compactador de McSpadden era un
instrumento similar a una lima tipo
Hedstroem invertida. Se montaba el
instrumento en un contraángulo y
después se introducía en el conduc-
to radicular, girando entre 8000 y
10000 rpm (1).

Con estas velocidades, el calor
generado por la fricción plastificaba
la gutapercha compactando el ma-
terial en sentido apical, mientras que
el condensador era impulsado en
sentido coronal. Sin embargo la fra-
gilidad y la fractura de los instrumen-
tos, como también la posibilidad de
sobre obturación, además de la difi-
cultad para dominar la técnica, im-
pidieron que tuviese mucha difusión
entre los endodoncistas. No obstan-
te, con el surgimiento de diferentes
configuraciones para los instrumen-
tos y nuevas formas de aplicación
su uso fue generalizándose (1).

En Europa, la firma Maillefer
modificó el instrumento tipo lima
Hedstroem invertida y lo denominó
Gutta Condensor® y la Zipperer lo
denominó Engine Plugger®, este
último se parece más a una lima tipo
K invertida. Recientemente se in-
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trodujeron variaciones y estos ins-
trumentos comenzaron a
confeccionarse con aleación de
niquel titanio, para que tuviesen más
flexibilidad, como por ejemplo los
condensadores Pac Mac®
(Analytic-Endodontics, Glendora,
CA, EEUU).

Numerosos estudios evaluaron la
eficacia de esa técnica de obturación
del conducto radicular. Los hallaz-
gos fueron muy diversos pero pare-
cían ser positivos. Las técnicas eran
rápidas, con economía de conos de
gutapercha, el sellado del sistema de
conductos parece adecuado y
radiográficamente había buena
adaptación a las irregularidades ana-
tómicas. Los problemas incluían el
sobrepaso del material de
obturación, excavaciones en las pa-
redes del canal, fractura del
termocondensador, posibilidad de
fracturas verticales y destrucción de
dentina (20,21).

Algunos investigadores identifi-
caron el potencial de esta técnica
para producir calor excesivo y no-
civo, aumentando la temperatura ex-
terna radicular (22) lo que podría
provocar lesión en los tejidos
periodontales de soporte por el sú-
per calentamiento, causando
reabsorción y anquilosis. Sin embar-
go, si el calor que se transmite a los
tejidos de soporte es suficiente in-
tenso, el daño producido a estos te-
jidos podría ocurrir también con
otras técnicas en las que se utilice
gutapercha calentada (23,24).

Velocidades más lentas y la co-
locación de la gutapercha a una tem-
peratura baja se necesitan para mi-
nimizar las altas temperaturas y el
estrés en el sistema de conductos
radiculares durante la compactación
rotatoria. El uso de velocidades
mayores que las recomendadas pue-
de producir un sellado más pobre.
La preparación esmerada del con-

ducto y la profundidad de la pene-
tración del condensador rotatorio
ayudan a evitar posibles accidentes
operatorios con el uso de esta téc-
nica; de cualquier forma, se reco-
mienda el aprendizaje in vitro (1).

Tagger et al. Recomendaron una
técnica híbrida, en la que el tercio
apical del conducto se obtura con
condensación lateral activa en frio
y el remanente con el termo con-
densador. La técnica resuelve el
control en el límite apical de
obturación inherente de la
termocondensación. La técnica re-
suelve el control en el límite apical
de obturación inherente de la
termocondensación, acelera la
obturación y reduce la cantidad de
gutapercha. Puede obtenerse una
obturación homogénea y eficaz, a
pesar de que los resultados son va-
riables. Es una técnica valida que
complementa muy bien la conden-
sación lateral (25).

Conductores de núcleo o centro só-
lido, envueltos con gutapercha alfa
Sistema Thermafil.

En 1978 se presentó un método
simple de distribución o aplicación
de la gutapercha termoplastificada
en un conducto debidamente prepa-
rado y confeccionado. El desarrollo
inicial de este sistema consistía en
el uso de portadores (carriers) me-
tálicos para la aplicación de la guta-
percha blanda. Este sistema posibi-
litaba la distribución del material con
control apical razonable y con uni-
formidad de la densidad, lo que per-
mite fácil adaptación a las paredes
del conducto y flujo del material en
las irregularidades que se presentan
con gran frecuencia en el sistema
de conductos radiculares (26, 27).

Sin embargo, en estudios de fil-
tración con tintas se comprobó que
la utilización del sistema Thermafil®
con portadores (carriers) metálicos

producía igual filtración que la téc-
nica de condensación lateral en con-
ductos curvos, a pesar de poseer un
buen sellado en conductos rectos.
Debido a estas discrepancias con el
uso de portadores metálicos se de-
sarrollaron portadores plásticos
para la gutapercha blanda, los que
han demostrado un mejor sellado
apical (27).

Obturadores de Thermafil® con
portadores de acero inoxidable y de
titanio.

El sistema Thermafil® ha saca-
do al mercado tres diferentes tipos
de portadores (carriers) para la gu-
tapercha, los cuales son el acero
inoxidable, titanio y plástico. Estos
se encuentran cubiertos con guta-
percha en fase alfa y forman parte
de la obturación final. Se ha obser-
vado que la adaptación del sistema
Thermafil® con portadores de plás-
tico es mejor que la de los de acero
y titanio, seguida la de los de titanio,
siendo la peor la adaptación de los
portadores de acero a las paredes
del conducto debido a la contracción
de la gutapercha dentro de las es-
trías del portador (28).

Obturadores de Thermafil® con
portadores plásticos.

El sistema Thermafil® consiste
en portadores plásticos (Thermafil
Endodontic Obturators-plastic;
Tulsa Dental Products, Tulsa,
Oklahoma, USA) los cuales distri-
buyen la gutapercha más fácilmen-
te y con exactitud considerable (26).
El método original se ha modificado
y evolucionado en lo que hoy se co-
noce como Thermafil Plus®
(Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, OK),
el cual está diseñado para obturar
conductos instrumentados con limas
rotatorias de níquel-titanio (Dentsply,
Tulsa Dental). Recientemente ha
introducido el sistema Thermafil
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GT® (Dentsply, Tulsa Dental), para
la obturación de conductos prepa-
rados con el sistema de limas
rotatorias GT (Dentsply, Tulsa Den-
tal) (29).

Thermafil® consiste en un vás-
tago portador central flexible, fabri-
cado en tamaños y conicidades
equivalentes a los de las limas
endodónticas, recubierto de mane-
ra uniforme con una capa de guta-
percha de la fase alfa refinada. La
dificultad para llevarlo al conducto
promovió una nueva modificación:
actualmente estos vástagos son de
plástico radiopaco. Los obturadores
se comercializan en diferentes ta-
maños ISO y también hay
obturadores Thermafil® adaptados
a técnicas de instrumentación espe-
cíficas, como GT Profile o el
Protaper Universal (Dentsply
Maillefer, Balagues, Suiza) con de-
nominaciones F1, F2, F3, F4 y F5.
Los vástagos de plástico, a pesar de
tener el mismo aspecto y eficacia,
no tienen la misma composición.
Los de mayor diámetro, de 40 a 90,
se fabrican con polímero de
polisulfona y por eso pueden disol-
verse en cloroformo, que en caso
de retratamiento es de gran utilidad
(1).

Basándose en un criterio
radiológico, la obturación de conduc-
tos curvos con gutapercha alfa utili-
zando un portador plástico
(Thermafil), resulta en un relleno
más denso y mejor adaptado a lo
largo de todo el conducto radicular,
cuando se compara con la técnica
de condensación lateral utilizando
gutapercha estandarizada (beta)
(28). Además se ha demostrado que
tanto la condensación lateral como
la técnica Thermafil® con portador
plástico producen un sellado acep-
table en el tercio apical del conduc-
to; aunque existe una predisposición
significativa de extrusión del mate-

rial a través del ápice en la
obturación con Thermafil® utilizan-
do portadores plásticos (26, 27).

Se ha observado que el sistema
Thermafil® provee un mejor sella-
do (estudios realizados con penetra-
ción de tinta) que la obturación con
condensación lateral de conductos
con una curvatura mayor a 25°. Lo
que sugiere que el sistema
Thermafil® provee mejor adapta-
ción a las paredes de conductos cur-
vos y que la técnica de condensa-
ción lateral se ve comprometida en
conductos de mayor dificultad (30).
Estos hallazgos confirman que la
forma del conducto radicular y su
curvatura afecta la calidad de la
obturación (31), aunque otros auto-
res han demostrado que no existe
diferencia significativa en la
obturación de un conducto curvo con
la técnica de condensación vertical
con gutapercha termo reblandecida
y cuando se obtura con el sistema
Thermafil® (32).

Una gran desventaja del sistema
Thermafil® es la extrusión que pro-
duce a través del foramen apical,
demostrándose una mayor extrusión
con este sistema en comparación
con condensación lateral y otros sis-
temas de gutapercha caliente (27).
Esta extrusión depende, en gran
medida de la velocidad de inserción
del portador, una rápida inserción
puede producir un sobre extensión
de la gutapercha en tanto que una
inserción lenta puede resultar en una
subobturación (33,34). Al examinar
la densidad de la obturación con
estas dos técnicas, se ha observado
que la densidad lograda es similar,
con una tendencia para los
obturadores de Thermafil® en pro-
ducir una mayor calidad de la
obturación en el tercio coronal; mien-
tras que en el tercio apical es simi-
lar, aunque la calidad del sellado, es
comparable en las dos técnicas (31).

Otro inconveniente del sistema
Thermafil® consiste en el desalojo
de la gutapercha del carrier plásti-
co, lo que se puede explicar por la
influencia de la curvatura del con-
ducto radicular en el movimiento de
la gutapercha blanda durante la co-
locación de esta. Sin embargo se ha
demostrado que este sistema per-
mite una buena adaptación del ma-
terial de obturación a las irregulari-
dades del conducto incluyendo los
conductos accesorios (27,34). La
gutapercha, al utilizar el sistema
Thermafil®, es capaz de fluir den-
tro de los espacios laterales ó me-
nores espacios, produciendo una
mejor adaptación de la misma a la
superficie radicular que cuando se
emplea una técnica de condensación
lateral (35).

Al estudiar los diferentes siste-
mas de obturación en cuanto a su
sellado apical, se ha observado que
al remover la gutapercha para ha-
cer el espacio de un retenedor
intrarradicular el sellado apical se ve
comprometido. El sistema
Thermafil® presenta una desventaja
con respecto a su posterior
desobturación para núcleo o
retenedor intrarradicular, ya que se
ha observado mayor microfiltración
posterior a la elaboración de este
espacio cuando se ha obturado pre-
viamente con Thermafil®. Estos
mismos resultados han sido obteni-
dos por Ravanshad y Torabinejad
cuando demostraron que cuando se
obtura con Thermafil® se produce
más microfiltración después de ha-
cer el espacio para un pin
intraradicular que cuando se obtura
con la técnica de condensación la-
teral o con la técnica de condensa-
ción vertical (36).

Sistema Soft-Core®.
Soft-Core® es la técnica de

obturación de conductos con guta-
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percha plastificada de la casa co-
mercial Septodont. El principio de
esta técnica también compromete
un obturador plástico radiopaco que
está igualmente recubierto de guta-
percha en fase alfa. El obturador
plástico tiene las medidas
estandarizadas por la ISO. Se pue-
den encontrar desde el número 20
al 100. El obturador adecuado a uti-
lizar tiene que quedar perfectamen-
te dentro del conducto radicular y
la gutapercha debe de ser calenta-
da en el horno Soft-Core®. El obtu-
rador plástico es suficientemente
flexible para utilizarlo en conductos
curvos y funciona como un
espaciador para la gutapercha, éste
ocupa aproximadamente dos tercios
del espacio dentro del conducto.

La conicidad de los obturadores
plásticos es suficiente para ejercer
presión lateral durante la inserción,
presión necesaria para sellar los
conductos laterales y otras aberra-
ciones que se puedan encontrar en
el sistema de conductos radiculares.
El mango y la porción metálica del
obturador es removida luego de la
inserción dentro del conducto, eso
dejara la parte plástica del obtura-
dor dentro del conducto.

El kit Soft-Core® trae un verifi-
cador para corroborar el tamaño del
conducto preparado y así poder es-
coger el tamaño adecuado del obtu-
rador. Ambos, tanto el verificador
como el obturador, traen un tope
plástico para poder medir la distan-
cia de trabajo e inserción dentro del
conducto. La utilización del verifi-
cador es sumamente importante, en
el único caso en el cual no es nece-
sario es cuando la instrumentación
se lleva a cabo con limas rotatorias
de conicidad mayor del 4% o del
6%, ya que los obturadores del sis-
tema Soft-Core®  vienen en esta
conicidad, y si se utilizan limas de
mayor conicidad, el obturador va a

bajar con facilidad dentro del con-
ducto (37).

Sistema Herofill®.
Este sistema consiste en porta-

dores plásticos cubiertos con guta-
percha termoplastificada en fase
alfa. El portador central posee un
tamaño estandarizado según ISO y
el sistema provee un verificador de
tamaño que asegura la adecuada
preparación del conducto y la selec-
ción del obturador correcto de
Herofill Soft Core®. Este sistema
fue diseñado para complementar el
sistema de preparación de limas
rotatorias de níquel-titanio Hero 642.
Los obturadores tienen una
conicidad de 2% y están disponibles
en tamaños de 20-100, y poseen una
longitud de 25 mm. El sistema consta
también de un horno pequeño que
permite el calentamiento de la guta-
percha en los obturadores.

Boussetta et al. (38) evaluaron
la microfiltración apical y la capaci-
dad de sellado del sistema Herofill
Soft Core® y lo compararon con
una técnica de condensación lateral
termomecánica de gutapercha en
frío mostrando como resultados una
alta filtración en la técnica de con-
densación lateral (22,28%) en opo-
sición al Herofill Soft Core®
(7,32%) y la compactación
termomecánica (8,76%).

Es importante destacar que exis-
ten muchas variaciones en cuanto a
los resultados cuando se han com-
parado estas técnicas, otros autores
concluyeron que la condensación la-
teral y varios métodos de conden-
sación híbridos tenían menor filtra-
ción que el Herofill Soft Core® y
establecieron una analogía entre el
Herofill Soft-Core® y el Thermafil®
en el cual son el mismo producto
distribuido por casas comerciales
diferentes. Además, también en es-
tudios sobre el Thermafil® encon-

traron mayor o menor filtración
cuando lo compararon con diferen-
tes técnicas de condensación esta-
bleciendo que todas estas discrepan-
cias en la literatura pueden estar
relacionadas con alguna variación en
la preparación del conducto
radicular (38).

Successfil®.
El Successfil® (Coltene Higienic,

Akron, OH, EEUU), también utiliza
un portador con el centro sólido cu-
bierto con gutapercha de la fase
alfa. Pero en este caso, la gutaper-
cha permanece en una jeringa que
al ser calentada, puede colocarse en
el portador, antes de insertarlo en el
conducto. Los transportadores
Successfil®, fabricados con titanio
o plástico radiopaco, se llevan hasta
la profundidad del conducto corres-
pondiente de gutapercha dentro de
la jeringa y se vierten comprimien-
do el émbolo. La técnica de uso tie-
ne ventajas e inconvenientes simi-
lares a los del Thermafil® (1,12).

Simplifill®.
Un sistema de obturación con

transportador rígido y ligeramente
diferente es el Simplifill®
(Lightspeed Technologies, San An-
tonio, TX, EEUU), ideado para el
sistema de instrumentación
Lighspeed®, consistente en un vás-
tago recubierto de gutapercha en
sus últimos 5mm. Se selecciona una
vástago que corresponda a la lima-
memoria (instrumento de mayor diá-
metro que alcanzo la longitud real
de trabajo) y después de colocar el
cemento en el conducto, se lleva el
vástago a su interior con presión fir-
me. Al llegar a la longitud real de
trabajo se retira el vástago con un
giro anti horario rápido, de hasta
cuatro vueltas (1).

Según el fabricante puede com-
pletarse el resto de la obturación del
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conducto, solo con cemento a base
de resina o con otra técnica de
obturación (compactación vertical,
gutapercha termo inyectada,
termocompactación condensación
lateral activa o la que se considere
más oportuna). Es un sistema de
obturación con eficacia de sellado
similar a la de los demás (39).

Conclusiones
- El uso actual de las técnicas con

gutapercha termo-plastificada per-
mite al operador lograr un llenado
tridimensional de todo el conduc-
to radicular, siempre y cuando co-
nozca las características y mane-
jo de la gutapercha en su estado
alfa y amorfo.

- El mejor sistema de obturación a
emplear es aquel que ha sido ele-
gido de acuerdo a la anatomía del
conducto radicular a tratar, a la téc-
nica que se utilice para su instru-
mentación, así como la habilidad
y experiencia del operador para su
uso.

- La hibridización entre las diversas
técnicas de obturación nos permi-
ten alcanzarlos objetivos principa-
les de una obturación ideal; un co-
rrecto sellado apical y el llenado
tridimensional de la totalidad del
conducto radicular.

- Son necesarios mayores estudios
en la técnica de conductores de
centro sólido para evaluar su éxi-
to a largo plazo, su grado de fil-
tración y su dureza al compararlo
con otras técnicas actuales.
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