KIRU. 2018 abril-jun; 15(2): 85-93
ISSN (Impreso): 1812 - 7886 ISSN (Digital): 2410-2717 https://doi.org/10.24265/kiru.2018.v15n2.05

TECNICAS Y SISTEMAS ACTUALES DE OBTURACION EN
ENDODONCIA. REVISION CRITICA DE LA LITERATURA

CURRENT TECHNIQUES AND SYSTEMS OF OBTURATION IN
ENDODONTICS. CRITICAL REVIEW OF LITERATURE

Andrea Gisella Flores - Flores'22b, Aissa Pastenes - Orellana 324
RESUMEN

Debido a la compleja anatomia radicular, existe una busqueda constante de un sellado tridimensional lo mas herméticamente
posible en la obturacién posibilitando la reparacion de los tejidos. Desde su descubrimiento, la gutapercha sigue siendo el
material ideal para este propoésito, debido a que posee la particularidad de adecuarse a los diferentes cambios térmicos y sus
desventajas no hacen menguar sus cualidades.

Esta revision critica de la literatura tiene como objetivo enfatizar conceptos y destacar aspectos positivos y vulnerables de las
diferentes técnicas y sistemas de obturacidon con la finalidad de potenciar al maximo un correcto sellado homogéneo,
cumpliendo con nuestros objetivos técnicos y bioldgicos.

Se empled el método cualitativo, andlisis de contenido de tipo directo, realizandose una blsqueda exhaustiva de la informacion,
concluyéndose que la técnica o sistema que se emplee dependera de los conocimientos, destrezas y recursos disponibles
teniendo en cuenta las caracteristicas anatdmicas a las que el clinico se enfrente. La mayoria de los sistemas que utilizan
gutapercha termoplastificada son de costo elevado dificultando su utilizacién en la practica diaria endodoéncica. La hibridacion
de las diferentes técnicas y sistemas permite obtener un sellado lo mas homogéneo posible.

Palabras Clave: Endodoncia; Obturacion del conducto radicular; Gutapercha; Materiales de obturacion del conducto radicular.
(Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Due to the complex radicular anatomy, there is a constant search for a three - dimensional seal - as tight as possible in the
obturation - making possible the repair of the tissues. Since its discovery, gutta-percha remains as the ideal material for this
purpose; because it has the particularity of adapting to the different thermal changes and its disadvantages do not diminish its
qualities. This critical review of the literature aims to emphasize concepts and highlight positive and vulnerable aspects of the
different techniques and sealing systems, with the aim of maximizing a correct homogenous sealing, fulfilling our technical and
biological objectives.

The qualitative analysis method of direct type content was used; an exhaustive search of the information is carried out,
concluding that the technique or system used will depend on the knowledge, skill and available resources, taking into account
the anatomical characteristics to which the clinician is confronted. Most systems that use thermoplasticized gutta- percha are
expensive and difficult to use in endodontic daily practice. The hybridization of the different techniques and systems allows a
seal to be obtained as homogeneous as possible.
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INTRODUCCION

La obturacion endodoéncica es la dltima fase del
tratamiento de conductos radiculares y no por ello la
menos importante. Esta demostrado que lamayoria de
fracasos endoddncicos se relacionan con obturaciones
deficientes, es decir, aquellas que no cumplen los
principios basicos de una 6ptima obturacion ¢ 2,

Una vez culminada la preparacion quimico-quirdrgica
se debe proceder a obturar el sistema de conductos
radiculares con materiales biocompatibles, inertes y/o
antisépticos. El objetivo primordial es alcanzar una
obturacion lo mas herméticamente posible, con un
sellado tridimensional que impida el estancamiento de
fluidos y la supervivencia de microorganismos para la
posterior reparacion de los tejidos, evitando asi una
reinfeccion &4,

Las consideraciones al momento de obturar con
respecto al limite apical son las mismas que se
aplicaron en la preparacion de los conductos
radiculares y que fueron establecidas por la
conductometria. Recordemos que debemos situarnos
lo mas cercanos al limite del conducto radicular y
cementario, llamado limite CDC o campo de acciondel
endodoncista ©: &7,

La evolucién de técnicas y sistemas de obturacion en
estas dos Ultimas décadas es considerada un gran
avance en cuanto a simplificacion, perfeccionamiento y
sellado homogéneo del sistema de conductos. La
técnica o sistema que empleemos dependerd de
nuestros conocimientos, destreza, recursos 'y
materiales, asi como también de la intrincada y variada
anatomia de conductos radiculares en la que estemos
trabajando @9 19),

Esta recopilacion critica de informacion actualizada
tiene como objetivo enfatizar conceptos y destacar
aspectos positivos y vulnerables de las diferentes
técnicas y sistemas de obturacién. Se empled el
método cualitativo, andlisis de contenido de tipo directo.
La revision de informacion se basoé en la busqueda de
informacién en revistas indexadas en Medline, Scielo,

Pubmed, Embase, Lilacs; con la utilizacion de
descriptores como “endodoncia”, “obturacion del
conducto radicular’, “gutapercha”, “materiales de

obturacion del conducto radicular’. Los criterios de
inclusion correspondieron a los idiomas espafiol, inglés
y portugués. Se consideraron articulos de cualquier
area geografica o pais preferentemente publicado en
los udltimos cinco afios y se consideré también la
blsqueda manual de libros y revistas. Los criterios de
exclusidn fueron: casos clinicos einformes.
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La busqueda tuvo la finalidad de permitir al clinico la
mejor eleccién en cuanto a técnicas y sistemas de
obturacién para lograr un sellado lo mas homogéneo
posible, basandose en la evidencia cientifica.

Objetivos de la obturacion:

Objetivo técnico: Conseguir un relleno lo mas
hermético posible de la totalidad del sistema de
conductos radiculares, sin sobrepasar los limites
preestablecidos, no alcanzando al periodonto @ 7).

Objetivo bioldgico: Es la reparacién de los tejidos. Al no
llegar productos toxicos al periapice, los propios medios
de defensa del organismo podran, por lo general, eliminar
las bacterias, componentes antigénicos y restos histicos
necréticos que hayan quedado junto al apice @, como
también generar aposiciébn de cemento en las zonas
reabsorbidas (1.

Los principios basicos antes de proceder a obturar son
la irrigacion y aspiracion al término de la
instrumentacion. Consisten en irrigar con hipoclorito de
sodio al 1%, luego con EDTA 17%, seguido de
hipoclorito de sodio 1% (cerca de 5 ml de cada solucién
por conducto). Este protocolo promueve una mejor
limpieza que el solo uso de hipoclorito de sodio.

La activacion ultrasénica es altamente recomendable
(2,5 ml de EDTA 17% + activacién ultrasénica por 30
segundos + 2,5 ml de hipoclorito de sodio al 1%), ya
que proporciona una limpieza considerable de las
paredes dentinarias 2,

Propiedades ideales de un material obturador:

Debe ser radiopaco, antimicrobiano, insoluble a
liquidos tisulares, biocompatible; que no irrite los
tejidos periapicales promoviendo su cicatrizaciéon y
reparacion.

Debe tener fluidez y capacidad de adaptacién a las
paredes de los conductos radiculares; gran estabilidad
dimensional, asi como facilidad para ser manipulado y
retirado en casos de retratamientos o preparaciones
para la colocaciéon de retenedores intrarradiculares. No
debe ser corrosivo ni oxidante, no debe tefiir ladentina
y, por ultimo, debe ser un material de bajo costo & 713,

En la actualidad existen materiales de obturacion que
no satisfacen todos estos criterios, sin embargo, es la
gutapercha el material de eleccion. Se han propuesto
diversas alternativas para reemplazarla, pero ningun
otro material ha mostrado estar en condiciones de
sustituirla. La gutapercha permanece como el “Gold
Standard” para la obturacion endodoncica & 713,
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GUTAPERCHA:

En el afio 1867, se introduce la gutapercha en
endodoncia como material obturador de conductos
radiculares. Es una sustancia vegetal extraida en forma
de latex de los arboles de la familia de las sapotaceas
(Mimusops balata y Mimusops luben). Esta sustancia
existente en Sumatra, Filipinas, Archipiélago Malayo y
Brasil se combina con otros materiales para formar una
mezcla que puede utilizarse con efectividad dentro del
conducto (12 14.15.16)

Propiedades principales:

- Termoplasticidad: permite trabajar con los conosde
gutapercha en estado caliente.

- Viscoelasticidad: es la propiedad principal de la
gutapercha; esta sufre una deformacién plastica
cuando es sometida a una fuerza de condensacién
por un breve lapso; de la misma forma admite

trabajar con conos de gutapercha en estado frio ¢"
13,12)

Ventajas de la gutapercha:

Es un material radiopaco, biocompatible, con buena
tolerancia tisular e insoluble a liquidos orgénicos.
Posee estabilidad dimensional y es un material de facil
desobturacion 1218 Tiene una aceptable adaptacion a
las paredes del conducto radicular, capacidad de
ablandamiento y plastificacion por medio del calor y
disolventes organicos. Posee, ademas, estabilidad
fisica y quimica © 17, y es el material disponible menos
alergénico ¢3 17:19),

Desventajas de la gutapercha:

Escasa rigidez, dificultando su uso en conductos
curvos. Podria ser movida por presion, causando sobre
obturacion durante los procesos de condensacion 719,
Existen una diversidad de técnicas para plastificar la
gutapercha, no obstante, todas ellas precisan el
recurso de un cemento para un mejor sellado @712,

Fases de la gutapercha:

Comprende dos formas estearicas cristalinas que son
la fase alfa (a) y la fase beta (B). Existe también una
forma amorfa o fundida. Las tres forman parte de la
obturacion de conductos radiculares €12,

Las puntas o conos convencionales de gutapercha
estan fabricadas en fase beta (B8), que se transforma en
fase alfa (a) cuando se calienta a 42 y 49°C,
volviéndose mas estable, mas fluida y moldeable. Sise
calienta de 53 a 59°C se pierde el estado semicristalino
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alfa (a) para proporcionar una mezcla amorfa a 59°C
(5,12,16)

Composicion y presentacion de los conos de
gutapercha:

- Componentes organicos:
Gutapercha 19-21%, ceras 1,4%, resinas 1,4%,
colorantes 1,4%.

- Componentes inorganicos:
Oxido de Zinc, 59-75%; sales de bismuto, 1,17%;
sulfato de estroncio, 1,17%. Algunos contienen
sulfato de cadmio, 1,17%+1219),

Se presentan conos estandarizados 'y no
estandarizados. Estos Ultimos son de diferentes
conicidades y corresponden a los instrumentos de los
sistemas mecanizados. Tienen, ademas, la ventaja de
facilitar la obturacion al requerir una menor cantidad de
conos accesorios, haciendo posible incluso la
obturacién con un solo cono principal bien adaptado.
Actualmente algunas marcas comerciales presentan
una mayor cantidad de 6xido de zinc en su composicion
haciendo que los conos principales no estandarizados
sean mas rigidos @,

TECNICAS DE OBTURACION:
e Técnicade condensacion lateral en frio:

Inicialmente propuesta en 1914, su eficacia
comprobada, relativa sencillez, facilidad en el control
del limite apical y el empleo de un instrumental simple
hacen que sea la técnica més utilizada. Es considerada
una técnica patrén cuya eficacia se compara con otras
técnicas mas novedosas (1418,

Con la intencion de mejorar ampliamente nuestro
objetivo de sellado tridimensional y respetando todos
los principios de una 6ptima obturacion y consecuente
reparacion de los tejidos, es que se proponen nuevas
técnicas alternativas como las ejecutadas a base de
gutapercha caliente. El reblandecimiento mediante
calor tiene como finalidad optimizar su adaptacién a las
irregularidades de la anatomia interna de los conductos
radiculares (71318,

e Técnica de condensacién vertical de

gutapercha caliente:

Disefiada por Shilder, esta técnica cambié radicalmente
los conceptos de obturacién estableciendo un gran
debate y discusion en los afios setenta, puesto que para
ese entonces la condensacion lateral de gutapercha en
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frio acompafiada por solventes era la mas popular @2,
Consiste en la adaptacién de un cono no estandarizado
como Medium-Fine o Fine-Medium o actualmente
puntas de gutapercha con conicidades continuas como
4% 6 6%. Los condensadores seleccionados pueden
ser los creados por Shilder, mas actuales y simplificados
de niquel-titanio como los de Buchanan, o los de
Thompson ¢2),

La primera fase es denominada Downpack;
corresponde a la obturacién del tercio apical del
conducto radicular en sentido corono-apical ¢?,

Se introduce el cono principal de gutapercha con
cemento en el interior del conducto, seccionandolo con
calor y empacéndolo verticalmente con el condensador
de mayor grosor, obteniendo una distribucién de la
gutapercha y del cemento en tres dimensiones a lo
largo del conducto en un segmento de 4-5mm, también
en los conductos laterales (19,

Durante el ultimo proceso de calentamiento, el
espaciador térmico alcanza la zona apical y el
condensador mas delgado se introduce hasta maximo
5 mm de la constriccion apical. En esta fase, la
condensacién obtura pequefias ramificaciones y posibles
deltas apicales. La introduccion se realiza con una fuerte
presion dirigida hacia el tercio apical hasta que se enfrie
la gutapercha para evitar una contraccion durante la fase
de enfriamiento 9. Es importante obtener una radiografia
para asegurar una obturacion de calidad apical 2 29,

Se recomienda calentar la gutapercha con aparatos
especiales, como por ejemplo Touch N Heat (Sybron
Endo), System B (Sybron Endo) Down Pak (Hu-Friedy),
entre otros, permitiendo plastificarla por segmentos @2,

En esta segunda etapa, se adapta un retenedor
intrarradicular o se procede a completar la obturacion
del espacio que resta en sentido apico coronal (Backfill)
(12.18) correspondientes a los tercios medio y cervical.
Para ello, se emplea una pistola de gutapercha, como
por ejemplo el Sistema Obtura Il (SybronEndo, Orange,
CA, EUA), o el Sistema Obtura Ill — Calamus Dual
(Dentsply Tulsa Dental). Ambos utilizan una canula de
inyeccion que calienta la gutapercha condensada
apicalmente permitiendo ademas una buena
adherencia de la gutapercha condensada 2 29,

e Técnica de condensacion vertical de onda
continua:

Desarrollada por Buchanan, es una evolucion de la
técnica de condensacion vertical de gutapercha
caliente. Se basa en la utilizacién de un transportador
de calor eléctrico System B® (SybronEndo, Orange,
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CA. EUA) con diversas puntas flexibles en diferentes
conicidades, de 4%, 6%, 8%, 10% y 12%. En el monitor
del equipo se muestra la temperatura en la cual se
calentara la gutapercha (200°C +, -10°C) @y con la
ayuda de una pieza de mano con una punta
transportadora de calor se calienta la gutapercha y
luego se condensa. Este sistema utiliza conos de
gutapercha no estandarizados en fase alfa (a) 1219,

La técnica se realiza aplicando previamente cemento
sellador en las paredes del conducto radicular y luego
se lleva el cono maestro a la longitud de trabajo. Con la
pieza de mano caliente se realiza una leve presion de
condensacion vertical hasta llegar a 3-4 mm de la
longitud de trabajo. Luego se desactiva el calor de la
punta del condensador para continuar lacondensacion
vertical con la punta fria. Seguidamente, se eleva la
temperatura del monitor a 300°C y se activa la punta
por un segundo para poder sacar la punta del
condensador del conducto sin extraer la gutapercha
gue se habia compactado 12,

Lafase de remocion de la gutapercha en los segmentos
medio y cervical es denominada downpack y puede ser
realizada también con otro aparato, el Touch’N Heat
(SybronEndo, Orange, CA, EUA).

Una vez obturado el tercio apical, se procede a terminar
la obturacion con mas aplicaciones de gutapercha en
los tercios medio y cervical (llamada fase backfill), con
sistemas de inyeccién, como por ejemplo el Sistema
Obtura Il, o Sistema Obtura Il — Calamus Dual
(Dentsply Tulsa Dental) @3 29,

Gupta et al. compararon la técnica de condensacién
lateral versus los sistemas Thermafil ® (Dentsply
Maillefer) y Calamus Dual (Dentsply Tulsa Dental).
Utilizaron tomografias de haz coénico para medir las
areas de gutapercha y los espacios vacios en los
tercios coronal, medio y apical. Observaron mayor
cantidad de material obturador en el grupo del sistema
Calamus Dual (Dentsply Tulsa Dental) seguido del
sistema Thermafil ® (Dentsply Maillefer) @2,

Consideraciones importantes:

En conductos curvos, el ingreso de los instrumentos
hasta la profundidad deseada es mas dificil, siendo
necesaria una mayor preparacion de los segmentos
cervical y medio pudiendo causar un debilitamiento de
las paredes radiculares @2.

Existe una mayor dificultad en el tratamiento de piezas
dentarias de gran longitud por una dificil adaptacion en
niveles deseados, siendo inviable la utilizacion de esta
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técnica ?+29, La gutapercha reblandecida por el calor y
condensada al mismo tiempo logra penetrar espacios
muy pequefios como istmos, conductos laterales,
deltas apicales, etc “?).

Otros sistemas que realizan la misma funcion: Beefill 2
in 1 (VDW), Obtura Illl — Calamus Dual, Downpack e
Backfill (Dentsply Tulsa Dental), Sistema EQ Plus
(Driller, Séo Paulo, Brasil) presentan una interesante
combinacion de funciones: el principio de calor por
onda continua con la asociacion de una inyeccion de
gutapercha termoplastificada 9.

e Técnicas de
termoplastificada:

inyeccion de gutapercha

Es una variacion de las técnicas termoplastificadas. Se
emplea un cemento sellador de conductos colocandolo
previamente en las paredes del conducto radicular con
una lima o puntas de papel ®2,

Los sistemas Obtura Il (Obtura Corporation), Obtura Il
— Calamus Dual (Dentsply Tulsa Dental), Elements
Obturation (SybronEndo), HotShot (SybronEndo),
Sistema Ultrafil® 3D (Coltene Whaledent, Cuyahoga
Falls, EUA), System B Cordless (SybronEndo), Beefell
2 in 1 (VDW), Sistema EQ Plus (Driller, Sdo Paulo,
Brasil), actian bajo el mismo principio de inyeccién de
gutapercha termoplastificada - 12,

- Sistema Obtura Il (Obtura Corporation):

Utiliza un horno para calentar la gutapercha fase beta
(B) contenida en una jeringa tipo pistola, hasta alcanzar
temperaturas que oscilan entre los 160°C y los 200°C.
La gutapercha caliente es expulsada por presiéon desde
la jeringa hasta el conducto a través de agujas calibre
20 6 23. Esta gutapercha es liberada de la canula a una
temperatura entre 47° y 81°C, como maximo, sin
producir lesiones en el ligamento periodontal marginal
adyacente. Este sistema ha sido criticado por las altas
temperaturas a la que es sometida la gutapercha
cuando entra en contacto con el conducto radicular; sin
embargo, no se han demostrado dafios permanentes
en los tejidos perirradiculares. Es un sistema de muy
alto costo. Actualmente contamos también con el
Sistema Obtura Ill — Calamus Dual (Dentsply Tulsa
Dental) 12,

Aplicacion de
vertical:

la gutapercha sin condensacion

Medir la aguja, colocarla a 3 mm de la longitud de
trabajo, aplicar el cemento sellador aproximadamente
a la misma longitud a la que debe entrar la aguja de
inyeccion. Si se lleva a la longitud total de trabajo, se
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podria sobrepasar al peridpice en el momento de la
inyeccion; luego colocar la temperatura en el equipo
entre 185° y 200°C posicionando la aguja dentro del
conducto radicular e inyectando lentamente la
gutapercha. En este proceso se debe evitar la presion
apical con la aguja. Durante su aplicacion, la masa
inyectada empujarad suavemente la aguja hacia la
porcién coronal del conducto y se seguira inyectando
gutapercha incrementalmente hasta obturar por
completo el conducto radicular. Es importante recordar
que la preparacion apical debe ser lo mas estrecha
posible para evitar sobreobturaciones 213,

Variacion de la técnica:

Se puede realizar una condensacion lateral del tercio
apical, recorte de la gutapercha a este nivel y luego
inyectar gutapercha termoplastificada con el sistema
obtura @9,

- Sistema Ultrafil® 3D (Coltene Whaledent,
Cuyahoga Falls, EUA):

Es un sistema de inyeccion de gutapercha
termoplastificada de baja temperatura que se compone
de una jeringa de inyeccidn. Esta Ultima es cargada con
canulas de gutapercha que son previamente entibiadas
en un horno especial. Para este sistema, es posible
elegir entre tres tipos de gutapercha que son: la serie
solida (canula azul) que endurece de forma mas rapida
la gutapercha; la serie regular (canula blanca) que
presenta una menor contraccion al enfriarse; y la serie
Endoset® con un perfil de solidificacion mixto. La
salida de la aguja tiene un diametro equivalente a una
lima namero 70 (7+12.13),

e Técnicas de gutapercha termoplastificada con
nucleo sélido:

—  Sistema Thermafil® (Dentsply Maillefer):

Son véastagos plasticos estandarizados recubiertos de
gutapercha en fase alfa (a). Utiliza un horno especial que
al calentar los vastagos reblandecen la gutapercha
permitiendo obturar el conducto radicular en un solo paso.

Los conductos unirradiculares y de gran calibre deben ser
instrumentados aproximadamente hasta una limanimero
60 6 70 para garantizar un buen sellado y manejo del
sistema de obturacion.

Se debe aplicar cemento sellador al momento de
introducir este sistema luego se esperan 3 minutos y con
una fresa de carburo larga se secciona la punta del
Thermafil en la entrada del conducto ¢2 25 26,27,
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Samadi F et al. realizaron un estudio in vitro sobre la
eficacia de tres técnicas de obturacién. Evaluaron el
porcentaje del area de obturacién con gutapercha:
grupo |, sistema Thermafil® (Dentsply Maillefer); grupo
I, condensacién vertical y grupo lll, condensacion
lateral. Bajo la fotografia digital y la estereomicroscopia
procedieron a analizar las secciones transversales del
tercio apical de cada grupo. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas: una mejor area de
obturacion con gutapercha en el grupo |, seguida por el
grupo Il y finalmente el grupo 111 @®,

Otros sistemas:

Quik-fill (JS Dental), compuesto por nucleos de titanio
envueltos de gutapercha en fase alfa (a) ©. Micro-
Mega® (HEROfill ®) con nucleos de plastico todos
recubiertos con una capa de gutapercha en fase alfa
(a). GT Obturators (Dentsply/Maillefer), similar al
sistema Thermafil, presentando ntcleos de plastico ©.
Soft-Core™ (SybronEndo), gran flexibilidad para
desplazarse en conductos curvos. Sus ndcleos son
mas delgados que los de Thermafil, lo cual permite una
mayor flexibilidad utilizando; ademas, un solo tamafio
de conicidad universal 9.

Una de las desventajas principales es la presencia de
nucleos sodlidos compuestos de plastico o metal que
impiden desobturar la gutapercha en casos de
retratamiento o en la colocacion de un retenedor
intrarradicular. Por esta limitacion se introdujo un nuevo
material que reemplaza el nucleo de plastico por un
vastago de gutapercha entrelazada de gran resistencia,
llamado GuttaCore (Dentsply Tulsa Dental Specialities)
o GuttaFusion (VDW). Ambos desarrollaron el mismo
principio, brindando una obturacion de gutapercha
caliente hasta el apice, sin burbujas y con un ajuste
fiable y seguro 0 30:31),

También es posible encontrar otros sistemas como:
McSpadden ™, Alphaseal™ (NiTi Co., Chattanooga,
EUA) y Successfill™ (Coltene Whaledent). Los tres
poseen caracteristicas muy semejantes. La gutapercha
se prepara en una jeringa y es calentada en un horno.
Posteriormente, es introducida en el conducto a través
de limas o de termocondensadores. Difieren entre si
por la composicibn de la gutapercha, siendo el
Successfill™ y el Alphaseal™ muy parecidos a la
gutapercha en la fase alfa (a).

Por otra parte, McSpadden II™ utiliza dos tipos de
gutapercha, en la que se introduce el compactador de
la gutapercha fase beta (b) para dar cuerpo a la
obturacién y posteriormente en la fase alfa (a), para
permitir un mejor escurrimiento y adhesividad @2,
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Técnica de de la

gutapercha:

° termocompactacion

Introducida en 1980 por John McSpadden, por medio
de Ransom & Randolph, esta técnica consiste en
compactar y plastificar la gutapercha dentro del
conducto radicular mediante la accibn mecanica de
instrumentos apropiados -similares a una lima
Hedstrom invertida- estandarizados y adaptados a un
contrangulo de baja velocidad girando en sentido
horario 2,

Sin embargo, la adaptacién del cono de gutapercha
principal, seguido de la accion del termocompactador
promovia una frecuente extravasacién perirradicular
haciendo inviable su aplicacién clinica, ®® como
también el calentamiento desigual de la gutaperchay la
fractura de los instrumentos @9, Estos problemas fueron
eludidos posteriormente por Tagger et al. estudiaron in
vitro el sellado apical producido por la asociacion de la
técnica de condensacion lateral en combinacién con el
compactador termomecanico, dando origen a las
siguientes técnicas :

Técnica hibrida de Tagger:

Se basa en condensar lateralmente a nivel apical, con
un espaciador digital fino, el cono principal de
gutapercha. Se encaja en el espacio abierto por él un
cono auxiliar y entre los conos de gutapercha se
introduce el compactador termomecénico Engine
Plugger (el instrumento se asemeja a una lima tipo k
invertida). Este ultimo compactador se utiliza en un
contrangulo de baja rotacion combinando la
condensacion lateral activa en frio a nivel apical,
seguida de la termocompactacion en los tercios medio
y cervical ©.
— Técnica hibrida modificada:

Posteriormente Tagger et al. propusieron una
modificacidn en la técnica original, la cual consiste en
realizar inmediatamente después de la utilizacion del
termocompactador un nuevo espaciamiento lateral
seguido de la insercibn de uno o dos conos de
gutapercha, reutilizandose entonces el
termocompactador con el objetivo de mejorar la
densidad de la obturacién. Esta maniobra también
puede ser utilizada en la correccion de otras técnicas
de obturacion, especialmente en la eliminacién de
porosidades y en el relleno denso y homogéneo de
canales con curvaturas acentuadas y ramificaciones en
la region apical.

Ademas, esta técnica reduce significativamente el
tiempo operatorio en un 40%, en comparacion con la
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técnica de compactacion lateral 4332,

Se utilizan compactadores semejantes a una lima
Hedstréom invertida Gutta Condensor® (Maillefer),
semejantes a los de Ransom & Randolph @,
Actualmente se fabrican también instrumentos con
aleacion de niquel-titanio basados en el mismo
principio como el Gutta Condensor® (Maillefer) 2,

— Sistema de obturaciéon Microseal:

Analytic Endodontics (Glendora, EUA) lanz6 el
Sistema Microseal de obturacién, compuesto por un
horno con jeringa que permite calentar cartuchos con
gutapercha, un contrangulo, conos de gutapercha de
baja fusion (conos principales) y conos de ultra baja
fusion (colocados en cartuchos y jeringa). Estos Ultimos
conos son utiizados con la técnica de
termoplastificacion mediante la  utilizacion  de
espaciadores y compactadores fabricados de aleacion
de niquel-titanio™: 13,

Se empieza adaptando el cono principal de baja fusion
envuelto en cemento y se inserta un espaciador de
niquel-titanio para realizar una condensacion lateral.
Este procedimiento permite dejar un espacio que sera
ocupado por gutapercha de ultra baja fusion, la cual fue
calentada previamente en un cartucho dentro de un
calefactor adaptado en una jeringa especial y retirada
mediante un compactador de niquel-titanio. El tiempo
de trabajo promedio es de 30 segundos. Sin aplicar
presion apical alguna, pero resistiendo al reflujo del
material obturador, se debe comenzar la rotacién del
compactador a una velocidad de 5000 a 7000 rpm.
Después, por no mas de 2 segundos, empezar
lentamente a retirar el compactador, aplicando una
suave presion en uno de los lados del conducto
radicular (no parar la rotacién hasta que el compactador
esté completamente fuera del conducto y no superar
los 6 segundos de tiempo en la compactacion). Este
sistema posee la ventaja de corregir la obturacion
cuantas veces sea necesaria, evitando la remocion de
todo el material obturador. Ademas, es una alternativa
de bajo costo en relacién a otros sistemas .

e Técnicade obturacion con ultrasonido

Permite efectuar una obturacion termoplastificada
controlando la plastificacion de la gutapercha v,
consecuentemente, obteniendo una obturacibn mas
hermética y uniforme en toda la extension del conducto
radicular.

La punta de ultrasonido indicada tiene un soporte para
colocar el espaciador y condensador y para el corte de
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los excesos de gutapercha se emplea otra punta curva
en forma de hoz @3,

Después de la colocacién del cono principal, se realiza
una secuencia de la técnica de condensacion lateral
activa, empleando el espaciador ultrasénico.

Se introduce el espaciador ultrasénico lateralmente al
cono de gutapercha principal con presion apical -sin
accionar el aparato de ultrasonido- hasta que el
instrumento alcance una resistencia a la penetracion
cercana al tope apical. Seguidamente se acciona el
ultrasonido durante 10 segundos con movimientos
laterales para ampliar progresivamente el espacio, se
desactiva el ultrasonido y se remueve el espaciador
lentamente sin alterar la posicion del cono principal y
de los auxiliares; luego llevar al espacio obtenido un
cono auxiliar de gran tamario y conicidad alrededor del
cemento obturador buscando alcanzar la misma
profundidad de introduccion del instrumento .

Siu et al. realizaron un estudio en el que compararon in
vitro la densidad en la obturacion de la gutapercha de
tres diferentes técnicas: condensacion lateral,
obturacién con ultrasonido y compactacion vertical con
gutapercha caliente. No emplearon cemento obturador,
se tomaron tomografias computarizadas a los treinta y
tres primeros molares inferiores antes y después de la
obturaciéon. Concluyeron que la compactacion vertical
con gutapercha caliente y la obturacién con ultrasonido
presentaron una mayor densidad comparada con la
condensacion lateral G4,

CONCLUSIONES

e La técnica o sistema de obturacién que se emplee
dependerd de los conocimientos, destreza y
recursos disponibles, teniendo en cuenta las
caracteristicas anatdmicas a la que se enfrente con
el objetivo de conseguir una obturacion lo mas
tridimensionalmente  posible. En  situaciones
adversas como reabsorciones radiculares internas,
conductos muy amplios o conductos en “C”, se
recomienda la  utlizacibn de  gutapercha
termoplastificada o0 termocompactada ya que
presenta un sellado mas homogéneo obteniendo
mejores resultados en estos casos.

e El costo elevado de la mayoria de los sistemas que
utilizan gutapercha termoplastificada dificulta su
utilizacion en la practica diaria endoddncica.

e La hibridacion de las diferentes técnicas y sistemas es
una alternativa que permite obtener un sellado lo mas
homogéneo posible de acuerdo a las condiciones
anatémicas.
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