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RESUMEN

El objetivo de esta revision fue de recopilar la informacién correspondiente a las bases y
criterios para la obturacion del sistema de conductos radiculares asi como de los nuevos sistemas
de obturacion disponibles a nivel mundial, evaluando sus caracteristicas, ventagjas y desventajas.
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ABSTRACT

The aim of this review was to gather information on the basis and criteria for filling the root
canal system and the new sealing systems available worldwide, evaluating their characteristics,

advantages and disadvantages.
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Introduccion

Deacuerdo alaasociacion ame-
ricana de endodoncia (AAE), una
obturacion adecuada se definey se
caracteriza por el Ilenado
tridimensional de todo el conducto
radicular, |lo mas cercano posiblede
la union cemento-dentinaria. La
obturacion es la ultima etapa
operatoria del tratamiento de con-
ductosradiculares, y tieneva or fun-
damental en el éxito a mediano y
largo plazo, por 1o que su objetivo
final es la obturacion completa del
sistema de conductos radiculares
paralograr lapreservacion del dien-
te como una unidad funcional sana
Q).

Las caracteristicas ideales de la
obturacion del sistema de conduc-
tosradicularesson lassiguientes(2):
- Debe ser realizada de forma

tridimensional paralograr preve-
nir lapercolaciony microfiltracion
hacia | os tejidos periapicales del
contenido del sistema de conduc-
to radicular y también en sentido
contrario.

- Utilizar laminimacantidad de ce-
mento sellador, el cua debe ser
biol égicamente compatiblea igua
queel material derelleno sdlido, y
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quimicamente entre si para esta-
blecer unaunién delosmismosy
asi un selle adecuado.

- Radiogréficamenteel relleno debe
extenderse |0 mas cerca posible
de la unién cemento dentinal y
observarse denso. El conducto ob-
turado debe reflgjar una confor-
macion que se aproxime alamor-
fologiaradicular. Asi mismo, debe
mostrar una preparacion continua
en forma de embudo y estrecha
en el dpice, sin excesiva elimina-
cién de estructura dentinaria en
cuaquier nivel del sistemadel con-
ducto, porque &l materia obtura-
dor nofortalecelaraiz ni compen-
salapérdida de dentina.

Espor esto laimportanciadelos
diversos sistemas de obturacion que
aparecen y cumplan estas caracte-
risticas para el éxito de nuestro tra-
tamiento de conductos radicul ares.

Materiales de obturacién del
conducto radicular
Seharedlizado unaclasificacion
de los materiales de obturacion en
materiales en estado sélido (conos
de gutaperchay plata) y materiales
en estado pléastico (cementosy pas-
tas). A pesar de que esta clasifica-
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cion es muy objetiva es necesario
en |os procedi mientos endodénticos
lograr un binomioideal entreel ma-
terial sdlidoy el pléastico como aso-
ciacién imprescindible en la
obturacion del sistema de conduc-
tos radiculares (3). Asi, el método
de obturacion mas aceptado actual-
mente emplea un nucleo sdlido o
semisolido, como lo es la gutaper-
cha, y un cemento sellador del con-
ducto radicular (4).

Gutapercha.

El materia masampliamente uti-
lizado y aceptado paralaobturacion
de los conductos preparados es la
gutaperchaHistéricamente, laguta-
percha ha demostrado ser el mate-
rial de eleccién parael mejor llena
do del conducto, desde la corona
hasta la porcion apical (1).

La qgutapercha (trans-
poliisopreno) puede presentarse en
tres formas distintas: dos formas
estedricas cristalinas (o0 y B) y una
forma amorfa o fundida. Las tres
forman parte de la obturacion de
conductos radiculares. Las puntas
convencionales de gutaperchaestan
fabricadas de fase B, que se trans-
formaen fase o. cuando se calienta
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a42-49°C. En € calentamiento con-
tinuado se pierdelaformacristalina
para proporcionar una mezcla
amorfa a 59°C (las temperaturas
exactas dependen de lamarcadutili-
zada). Estas transformaciones de
fase estdn asociadas con cambios
volumétricos, con una relevancia
obvia en la obturacién de los con-
ductos radiculares. La gutapercha
calentada a una temperatura muy
alta se contrae mas a enfriarse (5).
Susdesventajas, como lafaltade
rigidez y laadhesividad o lafacili-
dad para salir del lugar a ser pre-
sionado no disminuyen lasventgjas.
Han buscado diversas alternativas
para reemplazar a la gutapercha
pero ningun otro material ha mos-
trado estar en condiciones de susti-
tuirlay permanece como modelo de
calidad paralaobturacion (1).

Resilon®.

Recientemente se propusieron
sistemas de obturacion abasedere-
sina, presentando como alternativa
a la gutapercha el Resilon®
(Pentron clinical technologies,
Wellingford, CT, EEUU), un
poliuretano industrial adaptado para
uso endodontico. El Resilon® essi-
milar alagutaperchaen sus propie-
dades fisicas y permite obturar el
sistema de conductos con las mis-
mas técnicas (condensacion lateral
activa, condensacion vertical con
calor einyeccion termoplastica) (6).

Lossistemasabase 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 ala denti-
nay alaresinadel nicleo (Resilon).
La SybronEndo (Glendora, CA,
EEUU) distribuye este sistema con
ladenominacion de Real Sed®. La
principal caracteristica de estos

materiales, seglin sus creadores, es
que €l sellador deresinase uniriaa
las paredes del conducto y al mate-
rial de llenado, formando asi una
obturacién en bloque (monobloque),
que en principio reduciriala filtra-
cién marginal y proporcionariama-
yor resistencia del diente, como lo
muestran algunos articulos (7-9).
Ademés, |as caracteristicas de ma-
nipulacién son muy similares alas
de lagutapercha (salvo latempera-
tura de plastificacion, que debe ser
més bajaque lautilizadaen lastéc-
nicas termopl&sticas), pues su uso
es relativamente  simple.
Biol 6gicamente presentaexcelentes
resultados cuando fue evaluado
microscopicamente en la region
periapical de dientes de perro (7).

Técnicas de obturacion
Lastécnicas que actuamentete-

nemos adisposicion pararedizar la

obturacion del sistema de conduc-

tos radiculares varian segn la di-

reccién de compactacion de la gu-

tapercha(latera overtical) y latem-

peratura que debe aplicarse, fria o

caliente (plastificada). Lastécnicas

de obturacién son diversas de las

que destacan las siguientes (1):

- Condensacion lateral activa.

- Condensacion vertical (gutaper-
cha caliente).

- Gutaperchaen frio (Gutta Flow).

- Gutapercha termoplastificada
inyectable.

- Compactacion termomecanica o
termocompactacion delagutaper-
cha

- Conductores de nucleo o centro
solido, envueltos con gutapercha
dfa

Condensacion lateral activaenfrio.

Latécnicadelacondensacionla
teral de gutapercha es la técnica
mas conociday utilizada paraobtu-
rar los conductos radiculares. Des-

pués de la preparacion del conduc-
to, se selecciona el cono principal;
se confirmasu posicién enlalongi-
tud detrabajo mediantelaradiogra-
fia (10). Una vez gjustado el cono
de gutapercha principal después de
su remocién debemos eliminar el
barro dentinario (Smear Layer) uti-
lizando solucion de EDTA o acido
citrico. Después de seleccionar el
cono principal y el espaciador con
el conducto radicular sin Smear
Layer seco, colocamos el cemento
endodontico (1).

Se seca €l conducto radicular y
sepreparael cemento obturador. El
siguiente paso es colocar |os conos
accesorios que deben ser
posicionados o méas proximos al
dpice radicular. El espacio creado
con laretirada del espaciador debe
rellenarse inmediatamente con un
cono accesorio de diametro analo-
go al del espaciador. Este procedi-
miento se repite hasta que el
espaciador no encuentre espacio
para penetrar més alla del tercio
cervical (10).

Condensacion vertical.

Se propuso a partir de la premi-
sa que la compactacion de la guta
percha cal entada permitiriaobtener
mejor adaptacion del material alas
irregularidades de los conductos
radiculares y se podrian obturar de
formamés previsible conductosla-
terales, ramificacioneseistmos(1).

Se utilizaun cono de gutapercha
con conicidad ligeramenteinferior a
la de la preparacion del conducto,
porque de estamanera, €l gjuste del
cono de gutapercha se producira
seguramente en el tope apical y no
en otras partes del conducto (11).

La técnica se basa en el calen-
tamiento del cono de gutaperchay
su posterior compactaci én en suce-
sivas aplicaciones. Por |o tanto, hay
que seleccionar varios
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condensadores, dediferentes diame-
tros para que actien en las diferen-
tes partes del conducto.

Unavez seleccionado el cono de
gutaperchay los condensadores de
inicialaobturacion. El cono de gu-
tapercha principal recubierto por €l
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 enlallamao con
el dispositivo Touch and Heat®
(SybronEndo, Orange, CA, EEUU)
Q).

Posteriormente, secaientalagu-
tapercha mas coronal parte de la
cual seeliminatambién al calentar-
la, y se gjerce presion sobre la gu-
tapercha en direccion apical con el
condensador sin calentar. Se repite
sucesivamente esta etapa utilizan-
do condensadores cada vez més fi-
nos, pues se trabaja cada vez mas
cercadelaparte apical delaprepa
racion. Cuando faltan cuatro milime-
tros de la longitud real de trabajo,
se considera terminada la primera
parte de la obturacién. Para obturar
el resto del conducto pueden utili-
zarsetécnicas como lainyeccion de
gutapercha termoplastica, la técni-
ca hibrida de Tagger, la condensa-
cion lateral activa o el sistema
Thermafill® (12).

Condensacion vertical de ondacon-
tinda.

En los afos noventa, Buchanan
introdujo el System B® (Sybron
Endo, Orange, CA, EEUU) para
redlizar lacondensacion vertical de
maneramas simple. Latécnicapre-
senta una serie de diferencias con
relacion alatécnicaclasicade con-
densacién vertical. Cuando se utili-
zael System B®, el mismo instru-
mento es transportador de calor y
condensador de gutapercha. A di-
ferenciadelatécnicatradicional, en
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latécnica de onda continua, serea
lizatodalacondensacién vertical en
una Unica etapa (1).

El System B® consta de cinco
condensadores de diferentes
conicidades, de 4%, 6%, 8%, 10%,
12% y uno con didametro apical de
0,5mm. El primer paso delatécnica
corresponde alaseleccion del con-
densador que serd utilizado. Hay
gue seleccionar € 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
[lega hasta 3-5 mm antes de lalon-
gitud real detrabajo (13-16).

Después de secar €l conducto
radicular se introduce el cono de
gutapercha, recubierto con cemen-
to, hastalalongitud real detrabajo.
Se programa el System B® parala
temperaturade 200°C y se calienta
el condensador para cortar la guta-
percha que sobresale del conducto.
Posteriormente, con un Uinico movi-
miento se calienta y condensa la
gutapercha en direccién apical con
el condensador calentado a 200°C.
Cuando €l condensador [legaa3mm
del punto hasta donde debe pene-
trar, se deja de aplicar calor y se
gjerce presion apical hasta que el
condensador llegue a aproximada-
mente un milimetro del punto de
penetracion méximo predetermina-
do y se mantiene la presion en di-
reccion apical durante unos diez
segundos.

El condensador debe quedar a
1mm de distancia de donde esté su-
jeto, delo contrario no condensaria
lagutaperchay podriaprovocar una
fractura vertical al ejercer fuerza
sobre la paredes del conducto
radicular. Pararetirar el condensa-
dor después de condensar la guta-
percha, hay que calentarlo durante
un segundo y se retiraen direccion

coronal. En conductosovalados pue-
de colocarse un cono auxiliar, ade-
maéasdel cono principal, paraaumen-
tar la cantidad de gutapercha en €l
interior del conducto y permitir la
generacion de fuerzas hidraulicas.

D

Técnicas con gutapercha en frio.

Segun el fabricante GuttaFlow®
€s un sistema compl etamente nue-
vo de llenado de conductos
radiculares, que combina dos pro-
ductos en uno: lagutaperchaenfor-
ma de polvo con un tamarfio de par-
ticulainferior a30 micrasy sellador.
Este nuevo sistema de relleno con
gutaperchafriadeflujolibre-percha
utilizaun sistemade aplicacion que
permite un procedimiento absoluta-
mente simple, seguro e higiénico.

GuttaFlow® eslaprimeraGuta-
perchano calientedeflujo libre que
no se contrae. Permite una gran fa-
cilidad de manejo como punto prin-
cipa (la condensacion no es nece-
saria) tiene excelentes propiedades
deflujo que permiten unaoptimadis-
tribucién en el canal radicular. Es
extremadamente biocompatible y
permite la preparacion de un buen
poste el cual se puede retirar facil-
mente durante el retratamiento.
Ademés aseguraun cierre muy gjus-
tado del conducto radicular y es
radiopaco paraunacorrectaeval ua-
ciénradiogréafica(17).

Segun lasindicacionesdel 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.

GuttaF ow® reduce el tiempo de
trabajo paralasesion de tratamien-
to de conducto. Esta ventgja en €l
tiempo se muestra durante la
obturacién de uno o dos canales
radiculares. El exceso de material
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al abrir la cavidad se puede quitar
mas rapi damente ademés del cura
do répido. Una pasta temporal se
puede colocar junto a GuttaFlow
FAST® en la sesion de tratamien-
to.

En su estudio sobre lacapacidad
de sellado del Guttaflow® en con-
ductosovaadosutilizando unmodelo
invitro defiltracion polimicrobiana,
obtuvieron que este producto tenia
mayor filtracion frente aotros como:
el cemento AH plus®, el cemento
sellador EWt® y el cemento
Roekoseal®, (todos los sistemas
estudiados utilizaron la técnica de
cono Unico). Estos autores expusie-
ron su muestra a saliva humana du-
rante nueve semanas paraver lafil-
tracion bacteriana existente. Des-
pués de este periodo llegaron a la
conclusién que no encontraron di-
ferenciassignificativasentrelosgru-
posdeAH plus® y cemento EWt®,
mientras que los grupos formados
por Guttaflow® y Roekosea® pre-
sentaban gran filtracién, presentan-
do el primero de estos un filtracion
total (18).

Técnicas de inyeccién de gutaper-

cha termoplastica.

La diferencia entre las técnicas
de inyeccion de gutapercha
termoplasticay laanterior esqueel
calentamiento de la gutapercha se
realizafueradel conducto radicular.
L as técnicas de inyeccion de guta-
percha termopléstica se indican
cuando (1):

- El conducto esmuy amplio, como
enlosdiente con dpicesinmaduros
en |os que se obtura previamente
la parte apical con MTA

- En conductos radiculares en for-
made C

- En dientes con reabsorcion inter-
na

El sistematambién esdegran uti-
lidad paraobturar lostercios medio

y coronal de conductos en los que
se obtura el tercio apical con con-
densacion vertical y también para
obturar la totalidad de conducto
radicular (16,17). Un problema de
las técnicas de inyeccion de la gu-
taperchatermoplasticaeslafaltade
control apical. Por eso en muchos
casos se utiliza para complementar
otras técnicas utilizadas para obtu-
rar la porcion apical del conducto

3).

Obturall®.

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. Seutilizan agujasaplicadoras
de plata para introducir la
gutraperchalas cual es estén conec-
tadas a la pistola. Esta aguja debe
llegar entre 3-5 mm de la prepara-
cién apical utilizando una técnica
segmentada, [levando sucesivas can-
tidades de gutaperchaal interior del
conducto radicular para posterior-
mente proceder a su condensacion,
o unatécnicaen laque seintroduce
la gutapercha en toda la extension
del conducto de unasolavez.

Se coloca cemento sellador en
el interior del conducto, con cual-
quierade las técnicas anteriormen-
te citadas. En seguida se compacta
la gutapercha en direccion apical
con un Unico condensador seleccio-
nado previamente. Es importante
realizar una compactacion correc-
ta, pueslagutaperchatermoplastica
experimentacontraccion al enfriar-
se. Una vez terminada la
compactacion, seaplicanuevamente
3-4mm de gutaperchay se continua
con la compactacion mediante un
condensador de mayor diametro.
Hay que repetir estos pasos hasta
gue el conducto quede completa-
mente obturado (1).

En la técnica de obturacion del
conducto en una sola etapa, inyec-
tamoslagutaperchaa3-5mmdela
preparacion apical (tope) y laaguja
va retrocediendo a medida que se
[lena el conducto. Una vez obtura-
do por completo, se presiona en di-
reccion apical con un condensador,
hasta que la gutapercha se enfria,
compensando asi parcialmente la
contraccion de la gutapercha, que
puede ser de hasta el 2% del volu-
men (19).

Compactacion termomecanica o
termocompactacion de la gutaper-
cha

El concepto de termo-
plastificacion de la gutapercha se
introdujo en 1980. Inicialmente, €l
compactador de McSpadden eraun
instrumento similar aunalimatipo
Hedstroem invertida. Se montabael
instrumento en un contradngulo y
después seintroduciaen el conduc-
to radicular, girando entre 8000 y
10000 rpm (1).

Con estas velocidades, el calor
generado por lafriccién plastificaba
la gutapercha compactando el ma-
terial en sentido apical, mientrasque
el condensador era impulsado en
sentido coronal. Sin embargo lafra-
gilidady lafracturadelosinstrumen-
tos, como también laposibilidad de
sobre obturacion, ademés deladifi-
cultad para dominar latécnica, im-
pidieron quetuviese muchadifusion
entrelos endodoncistas. No obstan-
te, con el surgimiento de diferentes
configuraciones paralosinstrumen-
tos y nuevas formas de aplicacion
su uso fue generalizandose (1).

En Europa, la firma Maillefer
modifico el instrumento tipo lima
Hedstroem invertiday lo denominé
Gutta Condensor® y la Zipperer lo
denomin6 Engine Plugger®, este
Gltimo se parece mésaunalimatipo
K invertida. Recientemente se in-
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trodujeron variaciones y estos ins-
trumentos comenzaron a
confeccionarse con aleaciéon de
niquel titanio, paraquetuviesen mas
flexibilidad, como por ejemplo los
condensadores Pac Mac®
(Analytic-Endodontics, Glendora,
CA, EEUV).
Numerososestudiosevaluaronla
eficaciade esatécnicadeobturacion
del conducto radicular. Los hallaz-
gosfueron muy diversos pero pare-
Cian ser positivos. Lastécnicaseran
rapidas, con economia de conos de
gutapercha, €l sellado del sistemade
conductos parece adecuado y
radiograficamente habia buena
adaptacion alasirregularidades ana-
todmicas. Los problemas incluian €l
sobrepaso del material de
obturacion, excavacionesen las pa
redes del canal, fractura del
termocondensador, posibilidad de
fracturasverticalesy destruccion de
dentina(20,21).
Algunosinvestigadoresidentifi-
caron el potencial de esta técnica
para producir calor excesivo y no-
civo, aumentando latemperaturaex-
terna radicular (22) lo que podria
provocar lesion en los tejidos
periodontal es de soporte por el si-
per calentamiento, causando
reabsorciény anquilosis. Sinembar-
go, s el calor que setransmitealos
tejidos de soporte es suficiente in-
tenso, el dafio producido aestos te-
jidos podria ocurrir también con
otras técnicas en las que se utilice
gutapercha calentada (23,24).
Velocidades mas lentas y la co-
locacién delagutaperchaaunatem-
peratura baja se necesitan para mi-
nimizar las atas temperaturas y el
estrés en el sistema de conductos
radicul ares durantelacompactacion
rotatoria. El uso de velocidades
mayores que lasrecomendadas pue-
de producir un sellado més pobre.
La preparacion esmerada del con-
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ducto y la profundidad de la pene-
tracion del condensador rotatorio
ayudan aevitar posibles accidentes
operatorios con el uso de esta téc-
nica; de cualquier forma, se reco-
miendael aprendizajein vitro (1).

Tagger et al. Recomendaron una
técnica hibrida, en la que € tercio
apical del conducto se obtura con
condensacion lateral activaen frio
y €l remanente con el termo con-
densador. La técnica resuelve el
control en el limite apical de
obturacion inherente de la
termocondensacion. Latécnicare-
suelve el control en €l limite apical
de obturacién inherente de la
termocondensacién, acelera la
obturacion y reduce la cantidad de
gutapercha. Puede obtenerse una
obturacion homogénea y eficaz, a
pesar de que los resultados son va-
riables. Es una técnica valida que
complementa muy bien la conden-
sacion lateral (25).

Conductores de nticleo o centro s6-
lido, envueltos con gutaperchaafa
Sistema Thermafil.

En 1978 se presentd un método
simple de distribucion o aplicacion
de la gutapercha termoplastificada
en un conducto debidamente prepa-
radoy confeccionado. El desarrollo
inicial de este sistema consistia en
el uso de portadores (carriers) me-
talicosparalaaplicacion delaguta
perchablanda. Este sistema posibi-
litabaladistribucion del material con
control apical razonabley con uni-
formidad deladensidad, lo que per-
mite fécil adaptacion a las paredes
del conductoy flujo del material en
lasirregularidades que se presentan
con gran frecuencia en el sistema
de conductos radiculares (26, 27).

Sin embargo, en estudios de fil-
tracion con tintas se comprob6 que
lautilizacion del sistema Thermafil®
con portadores (carriers) metalicos

produciaigual filtracion que latéc-
nicade condensacion lateral en con-
ductos curvos, apesar de poseer un
buen sellado en conductos rectos.
Debido aestas discrepancias con €l
uso de portadores metdlicos se de-
sarrollaron portadores pléasticos
para la gutapercha blanda, los que
han demostrado un mejor sellado
apica (27).

Obturadores de Thermafil® con
portadores de acero inoxidabley de
titanio.

El sistema Thermafil® ha saca-
do al mercado tres diferentes tipos
de portadores (carriers) paralagu-
tapercha, los cuales son el acero
inoxidable, titanio y plastico. Estos
se encuentran cubiertos con guta-
percha en fase alfay forman parte
de laobturacion final. Se ha obser-
vado que la adaptacion del sistema
Thermafil® con portadoresde plas-
tico esmejor que ladelos de acero
y titanio, seguidaladelosdetitanio,
siendo la peor la adaptacion de los
portadores de acero a las paredes
del conducto debido alacontraccion
de la gutapercha dentro de las es-
trias del portador (28).

Obturadores de Thermafil® con
portadores plasticos.

El sistema Thermafil® consiste
en portadores pléasticos (Thermafil
Endodontic Obturators-plastic;
Tulsa Dental Products, Tulsa,
Oklahoma, USA) los cuales distri-
buyen la gutapercha mas facilmen-
tey con exactitud considerable (26).
El método original se hamodificado
y evolucionado en lo que hoy se co-
noce como Thermafil Plus®
(Dentsply, TulsaDental, Tulsa, OK),
el cua esta diseflado para obturar
conductosinstrumentados con limas
rotatoriasdeniquel-titanio (Dentsply,
Tulsa Dental). Recientemente ha
introducido el sistema Thermafil
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GT® (Dentsply, TulsaDental), para
la obturacion de conductos prepa-
rados con el sistema de limas
rotatoriasGT (Dentsply, TulsaDen-
tal) (29).

Thermafil® consiste en un vas-
tago portador central flexible, fabri-
cado en tamaros y conicidades
equivalentes a los de las limas
endoddnticas, recubierto de mane-
ra uniforme con una capa de guta-
percha de la fase alfa refinada. La
dificultad parallevarlo al conducto
promovio una nueva modificacion:
actualmente estos vastagos son de
pléstico radiopaco. Los obturadores
se comercializan en diferentes ta-
mafos 1SO y también hay
obturadores Thermafil® adaptados
atécnicas deinstrumentaci on espe-
cificas, como GT Profile o el
Protaper Universal (Dentsply
Maillefer, Balagues, Suiza) con de-
nominaciones F1, F2, F3, F4y F5.
Losvéstagos de pléstico, apesar de
tener el mismo aspecto y eficacia,
no tienen la misma composicion.
Los de mayor didmetro, de 40 a 90,
se fabrican con polimero de
polisulfonay por eso pueden disol-
verse en cloroformo, que en caso
deretratamiento esde gran utilidad
Q).

Basandose en un criterio
radiol 6gico, laobturacion de conduc-
toscurvos con gutaperchaalfautili-
zando un portador plastico
(Thermafil), resulta en un relleno
mas denso y mejor adaptado a lo
largo detodo el conducto radicular,
cuando se compara con la técnica
de condensacion lateral utilizando
gutapercha estandarizada (beta)
(28). Ademés se hademostrado que
tanto la condensacion lateral como
latécnica Thermafil® con portador
plastico producen un sellado acep-
tableen el tercio apical del conduc-
to; aunque existe unapredisposicion
significativade extrusion del mate-

rial a través del apice en la
obturacion con Thermafil® utilizan-
do portadores plasticos (26, 27).

Se ha observado que el sistema
Thermafil® provee un mejor sella-
do (estudiosrealizados con penetra-
cion detinta) que laobturacion con
condensacion lateral de conductos
con una curvaturamayor a25°. Lo
gue sugiere que el sistema
Thermafil® provee mejor adapta-
cién alas paredes de conductos cur-
vos y que la técnica de condensa-
cion lateral se ve comprometidaen
conductos de mayor dificultad (30).
Estos hallazgos confirman que la
forma del conducto radicular y su
curvatura afecta la calidad de la
obturacion (31), aunque otros auto-
res han demostrado que no existe
diferencia significativa en la
obturacién de un conducto curvo con
la técnica de condensacion vertical
con gutaperchatermo reblandecida
y cuando se obtura con el sistema
Thermafil® (32).

Unagran desventgjadel sistema
Thermafil® eslaextrusion que pro-
duce a través del foramen apical,
demostrandose unamayor extrusion
con este sistema en comparacion
con condensacion lateral y otrossis-
temas de gutapercha caliente (27).
Esta extrusion depende, en gran
medidadelavelocidad deinsercion
del portador, una rapida insercion
puede producir un sobre extension
de la gutapercha en tanto que una
insercion lentapuede resultar enuna
subobturacion (33,34). Al examinar
la densidad de la obturacion con
estas dos técnicas, se ha observado
gue la densidad lograda es similar,
con una tendencia para los
obturadores de Thermafil® en pro-
ducir una mayor calidad de la
obturacionen € tercio corona; mien-
tras que en el tercio apical es simi-
lar, aunquelacalidad del sellado, es
comparableen lasdostécnicas(31).

Otro inconveniente del sistema
Thermafil® consiste en el desalojo
de la gutapercha del carrier plésti-
co, 10 que se puede explicar por la
influencia de la curvatura del con-
ducto radicular en el movimiento de
la gutapercha blanda durante la co-
locacion de esta. Sin embargo se ha
demostrado que este sistema per-
mite una buena adaptacion del ma-
terial de obturacion alasirregulari-
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 6 me-
nores espacios, produciendo una
mejor adaptacion de lamismaala
superficie radicular que cuando se
empleaunatécnicade condensacion
lateral (35).

Al estudiar los diferentes siste-
mas de obturacion en cuanto a su
sellado apical, se haobservado que
a remover la gutapercha para ha
cer el espacio de un retenedor
intrarradicular €l sellado apical seve
comprometido. El sistema
Thermafil® presentaunadesventaja
con respecto a su posterior
desobturacién para nucleo o
retenedor intrarradicular, ya que se
haobservado mayor microfiltracion
posterior a la elaboracion 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
mas microfiltracion después de ha-
cer el espacio para un pin
intraradicular que cuando se obtura
con la técnica de condensacion la
teral o con latécnica de condensa-
ciénvertical (36).

Sistema Soft-Core®.

Soft-Core® es la técnica de
obturacion 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 plastico radiopaco que
estaigua mente recubierto de guta-
percha en fase alfa. El obturador
plastico tiene las medidas
estandarizadas por 1a 1SO. Se pue-
den encontrar desde el nimero 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-
daen el horno Soft-Core®. El obtu-
rador pléstico es suficientemente
flexible parautilizarlo en conductos
curvos y funciona como un
espaciador parala gutapercha, éste
ocupaaproximadamente dostercios
del espacio dentro del conducto.

Laconicidad delos obturadores
plasticos es suficiente para gjercer
presion lateral durantelainsercion,
presion necesaria para sellar los
conductos laterales y otras aberra-
ciones gue se puedan encontrar en
el sistemade conductosradiculares.
El mango y laporcion metélica del
obturador es removida luego de la
insercion dentro del conducto, eso
dejara la parte pléastica del obtura-
dor dentro del conducto.

El kit Soft-Core® trae un verifi-
cador paracorroborar el tamario del
conducto preparado y asi poder es-
coger el tamafio adecuado del obtu-
rador. Ambos, tanto el verificador
como el obturador, traen un tope
pléstico parapoder medir ladistan-
ciadetrabajo einsercion dentro del
conducto. La utilizacién del verifi-
cador es sumamente importante, en
el Unico caso en el cual no es nece-
sario es cuando la instrumentacion
sellevaacabo con limas rotatorias
de conicidad mayor del 4% o del
6%, yaque los obturadores del sis-
tema Soft-Core® vienen en esta
conicidad, y si se utilizan limas de
mayor conicidad, el obturador vaa
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bajar con facilidad dentro del con-
ducto (37).

SistemaHerofill®.

Este sistema consiste en porta-
dores plasticos cubiertos con guta-
percha termoplastificada en fase
afa El portador central posee un
tamafio estandarizado segin ISO y
el sistema provee un verificador de
tamafio que asegura la adecuada
preparacion del conductoy laselec-
cion del obturador correcto de
Herofill Soft Core®. Este sistema
fue disefiado para complementar €l
sistema de preparacion de limas
rotatorias de niquel-titanio Hero 642.
Los obturadores tienen una
conicidad de 2%y estan disponibles
en tamafios de 20-100, y poseen una
longitud de25 mm. El sistemaconsta
también de un horno pequefio que
permiteel calentamiento delaguta-
percha en los obturadores.

Boussetta et al. (38) evaluaron
lamicrofiltracion apical y lacapaci-
dad de sellado del sistema Herofill
Soft Core® y lo compararon con
unatécnicade condensacion lateral
termomecanica de gutapercha en
frio mostrando como resultados una
altafiltracion en latécnica de con-
densacion lateral (22,28%) en opo-
siciéon al Herofill Soft Core®
(7,32%) y la compactacion
termomecénica (8,76%).

Esimportante destacar que exis-
ten muchas variaciones en cuanto a
los resultados cuando se han com-
parado estas técnicas, otros autores
concluyeron quelacondensacion la-
teral y varios métodos de conden-
sacion hibridostenian menor filtra-
cién que el Herofill Soft Core® y
establecieron una analogia entre el
Herofill Soft-Core® y & Thermafil®
en el cua son e mismo producto
distribuido por casas comerciales
diferentes. Ademas, también en es-
tudios sobre el Thermafil® encon-

traron mayor o menor filtracién
cuando lo compararon con diferen-
tes técnicas de condensacion esta-
bleciendo que todas estas di screpan-
cias en la literatura pueden estar
relacionadas con algunavariacionen
la preparacion del conducto
radicular (38).

Successfil®.

El Successfil® (ColteneHigienic,
Akron, OH, EEUU), también utiliza
un portador con el centro sdlido cu-
bierto con gutapercha de la fase
afa. Pero en este caso, la gutaper-
cha permanece en una jeringa que
al ser calentada, puede colocarseen
el portador, antesdeinsertarlo en el
conducto. Los transportadores
Successfil®, fabricados con titanio
o pléastico radiopaco, sellevan hasta
laprofundidad del conducto corres-
pondiente de gutapercha dentro de
lajeringay sevierten comprimien-
do el émbolo. Latécnicadeusotie-
ne ventajas e inconvenientes simi-
laresalosdel Thermafil® (1,12).

Smplifill®.

Un sistema de obturacion con
transportador rigido y ligeramente
diferente es el Simplifill®
(Lightspeed Technologies, San An-
tonio, TX, EEUU), ideado para €
sistema de instrumentacion
Lighspeed®, consistente en un vés-
tago recubierto de gutapercha en
sus tltimos 5mm. Se seleccionauna
véstago que corresponda alalima-
memoria(instrumento demayor di&
metro que alcanzo la longitud real
de trabajo) y después de colocar el
cemento en el conducto, sellevael
véstago asu interior con presion fir-
me. Al llegar a la longitud real de
trabajo se retira el véstago con un
giro anti horario rapido, de hasta
cuatro vueltas (1).

Segun el fabricante puede com-
pletarse el resto delaobturacién del
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conducto, solo con cemento a base
de resina o0 con otra técnica de
obturacion (compactacion vertical,
gutapercha termo inyectada,
termocompactacion condensacion
lateral activa o la que se considere
méas oportuna). Es un sistema de
obturacion con eficacia de sellado
similar ala delos demas (39).

Conclusiones

- El uso actual de las técnicas con
gutaperchatermo-plastificadaper-
mite al operador lograr un [lenado
tridimensional detodo el conduc-
toradicular, semprey cuando co-
nozcalas caracteristicas y mane-
jo de la gutapercha en su estado
afay amorfo.

- El mejor sistema de obturacion a
emplear esaquel que hasido ele-
gido de acuerdo alaanatomiadel
conducto radicular atratar, alatéc-
nica que se utilice para su instru-
mentacién, asi como la habilidad
y experienciadel operador parasu
uso.

- Lahibridizaciénentrelasdiversas
técni cas de obturacion nos permi-
ten al canzarl os objetivos principa-
lesde unaobturaciénideal; un co-
rrecto sellado apical y el llenado
tridimensional de latotalidad del
conducto radicular.

- Son necesarios mayores estudios
en la técnica de conductores de
centro solido paraevaluar su éxi-
to alargo plazo, su grado de fil-
traciony su durezaa compararlo
con otras técnicas actuales.
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