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RESUMEN 

Filtración microbiana en técnicas de obturación endodóntica. 

El objetivo de esta revisión bibliográfica fue evaluar el conocimiento sobre la filtración microbiana con diferentes técnicas  de obtura-

ción como lateral, endo@pex. Realizando una exhaustiva búsqueda bibliográfica electrónica en la base de datos de PubMed u tili-

zando las palabras clave “bacterial leakage, root canal, obturation techniques”. Se encontraron 498 artículos desde 2006 -2016, de 

los cuales 61 fueron incluidos en este estudio. Se identificó que la técnica que produce menor filtración es System B, seguida por 

Lateral, Vertical, Resilón, Obtura II, Gutaflow y por último, Thermafil. Aún no existe una técnica que sea completamente herm ética, 

pero podemos recomendar la obturación con System B ya que produce un mejor sellado apical, debido a que contiene una mayor 

cantidad de gutapercha dentro del conducto y evita en gran medida una mayor filtración apical en comparación con las otras técnicas 

revisadas en los diversos estudios analizados.  

Palabras clave: fuga bacteriana, conducto radicular, obturación, técnicas.  

 

ABSTRACT 

Microbial filtration in endodontic filling techniques. 

The objective of this literature review was to evaluate the knowledge of microbial leakage using different obturation  techniques. A 

comprehensive electronic literature search was conducted in the PubMed database using the keywords: “bacterial leakage, root canal, 

obturation techniques”. A total of 498 articles were found from 2006 to 2016, of which 61 were included in th is study. We identified 

that according to the literature the technique that produces less filtration is System B, followed by Lateral, Vertical, Resi lon, Obtura II, 

Gutaflow and finally, Thermafil. There is not an existing technique that is completely herm etic but we can recommend System B 

obturation since it produces a better apical sealing because it contains a greater amount of gutta-percha inside the canal and avoids 

a higher apical leakage in comparison to the other techniques reviewed in the various studies analyzed. 

Keywords: bacterial leakage, root canal, obturation, techniques. 

 

Introducción 

 
La Endodoncia es el área de la Odontología que 

estudia la morfología, fisiología y la patología de 

la pulpa dental, así como la prevención y trata-

miento de las alteraciones pulpares y de sus re-

percusiones sobre los tejidos periapicales 1, 2. 

Los objetivos principales de un buen tratamiento 

endodóntico son la limpieza, conformación y la 

obturación total del espacio preparado con un ma- 
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terial inerte, dimensionalmente estable y biológi-

camente compatible.  De todas las fases operato-

rias del tratamiento de conductos, la preparación 

biomecánica y la obturación del conducto radicu-

lar lo más hermética posible, se consideran fun-

damentales para tener el éxito en este tratamiento 

3-5. 

De acuerdo a la Asociación Americana de Endo-

doncia (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. Ésta es la última 
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etapa operatoria del tratamiento de conductos ra-

diculares, y tiene valor fundamental en el éxito a 

mediano y largo plazo, por lo que su objetivo final 

es la obturación completa del sistema de conduc-

tos radiculares para lograr la preservación del 

diente como una unidad funcional sana 6-8. 

Las características ideales de la obturación del 

sistema de conductos radiculares incluyen: a) 

Debe ser realizada de forma tridimensional para 

lograr prevenir la percolación y microfiltración ha-

cia los tejidos periapicales del contenido del sis-

tema de conductos radiculares y también en sen-

tido contrario; b) Utilizar la mínima cantidad de ce-

mento sellador, el cual debe ser biológicamente 

compatible al igual que el material de relleno só-

lido, y químicamente entre sí para establecer una 

unión de los mismos y así un selle adecuado; y c) 

Radiográficamente el relleno debe extenderse lo 

más cercano posible de la unión cemento dentina 

y observarse denso. El conducto obturado debe 

reflejar una conformación que se aproxime a la 

morfología radicular. Así mismo, debe mostrar 

una preparación continua en forma de embudo y 

estrecha en el ápice, sin excesiva eliminación de 

estructura dentinaria en cualquier nivel del sis-

tema de conductos, porque el material obturador 

no fortalece la raíz ni compensa la pérdida de den-

tina 6, 9.  

Es por esto la importancia de los diversos siste-

mas de obturación que aparecen el comprobar 

que cumplan estas características para el éxito de 

nuestro tratamiento de conductos radiculares 6.  

Materiales de obturación 

La función principal de los materiales de relleno 

del conducto radicular es evitar la invasión micro-

biana y la infección del sistema de conductos ra-

diculares después de completado el tratamiento 

endodóntico. Esto se logra mediante la formación 

de un cierre hermético, permanente con la estruc-

tura dental circundante, sin dejar espacio para la 

invasión o colonización microbiana. Los materia-

les también pueden tener un efecto antimicro-

biano directo y matar los microorganismos al en-

trar en contacto con ellos. Idealmente, la selec-

ción de materiales para diversas aplicaciones en 

endodoncia debe basarse en datos clínicos, cien-

tíficamente válidos (Tabla 1) 10-13. 

Grossman determinó 10 requisitos para un mate-

rial de obturación ideal: 1) Debe poder introdu-

cirse con facilidad en el conducto radicular. 2) 

Debe sellar el conducto en las direcciones lateral 

y apical. 3) No debe encogerse después de colo-

cado. 4) Debe ser impermeable. 5) Bacteriostá-

tico, o al menos no favorecer la reproducción de 

bacterias. 6) Radiopaco. 7) No manchar la estruc-

tura dentaria. 8) No irritar tejidos periapicales. 9) 

Debe ser estéril, o poder esterilizarse con rapidez 

y facilidad antes de su inserción. 10) Debe poder 

retirarse con facilidad del conducto si fuese nece-

sario 14, 15.  

Se ha realizado una clasificación de los materiales 

de obturación en materiales en estado sólido (co-

nos de gutapercha y plata) y materiales en estado 

plástico (cementos y pastas). Así, el método de 
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obturación más aceptado actualmente emplea un 

núcleo sólido o semisólido, como lo es la gutaper-

cha, y un cemento sellador del conducto radicular 

16. 

Tabla 1. Propiedades de un material de obturación 

ideal 13. 

PROPIEDADES BIOLÓ-

GICAS 

PROPIEDADES FÍSICO-

QUÍMICAS 

Buena tolerancia tisular Facilidad de introducción 

en el conducto radicular 

 

Ser reabsorbido en el pe-

riápice en caso de sobre-

obturaciones accidentales 

 

Ser plástico en el mo-

mento de la introducción y 

sólido posteriormente 

Estimular o permitir la 

aposición de tejido fibroso 

de reparación en el fora-

men 

 

Propiciar buen tiempo de 

trabajo 

Tener acción antimicro-

biana 

Permitir un sellado radicu-

lar los más hermético po-

sible 

 

No desencadenar res-

puesta inmune en los teji-

dos periapicales 

 

No debe experimentar 

contracción 

No ser mutagénico ni car-

cinogénico 

No debe ser permeable, 

debe tener fluidez, tener 

buena viscosidad y adhe-

rencia, no solubilizarse en 

el interior del conducto ra-

dicular, no contraerse, te-

ner PH próximo al neutro, 

ser radiopaco, no man-

char las estructuras den-

tales, ser susceptible de 

esterilización y ser fácil de 

remover 

 

Gutapercha 

La gutapercha es el material más utilizado en la 

actualidad, es un polímero orgánico natural que 

proviene de un árbol de la familia de las Sapotá-

ceas 17. Los conos de gutapercha contienen apro-

ximadamente 20% de gutapercha, 65% de óxido 

de zinc, 10% de sustancias radiopacas y 5% de 

plastificadores 18-20. 

Se pueden encontrar en dos formas cristalinas, 

fase alfa (α) o beta (β). La forma α proviene direc-

tamente del árbol, es más fluida y se ablanda a 

temperatura más baja, sin embargo, la mayor 

parte de la gutapercha se encuentra disponible en 

fase β 21. Tradicionalmente la forma β de la guta-

percha se ha utilizado para fabricar las puntas, ya 

que presentan mejor estabilidad, dureza y visco-

sidad reducida 21-23.  

Cuando la gutapercha es sometida a temperatu-

ras altas alcanza una consistencia que muchas 

veces permite el desbordamiento del material ha-

cia los tejidos perirradiculares provocando una 

reacción inflamatoria 24. 

Sus principales ventajas son plasticidad, fácil ma-

nipulación, mínima toxicidad, radiopacidad y fácil 

eliminación con calor o disolventes entre sus des-

ventajas se encuentra la falta de adhesión a la 

dentina y cuando se calienta, retracción al en-

friarse 25. 

Resilón 

Es una nueva resina sintética a base de un polí-

mero de polyprolactona y ha sido desarrollado 
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como sustituto de la gutapercha para ser usado 

con Ephiphany, un nuevo sellador resinoso en un 

intento de adherir la interfase del material sintético 

a base de polímeros que contiene el núcleo a la 

pared del conducto y al sellador. El propósito de 

esta técnica, que busca la adhesión entre la pared 

del conducto y los materiales del núcleo, es crear 

un “monoblock” 26-28. 

Se presenta en los tamaños y formas estandari-

zadas ISO, conforme a la configuración de varios 

instrumentos rotatorios de níquel- titanio. Está dis-

ponible también en forma de pellets para las téc-

nicas de inyección. El fabricante sostiene que las 

propiedades de manipulación son similares a las 

de la gutapercha y por ello puede ser usado con 

cualquier técnica de obturación.  

El Resilón contiene polímeros de poliéster, vidrio 

bioactivo y rellenos radiopacos (oxicloruro de bis-

muto y sulfato de bario) con un contenido de re-

lleno de aproximadamente 65%. Puede ser ablan-

dado con calor o disuelto en solventes como el 

cloroformo. Esta característica le permite el uso 

de varias técnicas comunes de tratamiento. Al ser 

un sistema a base de resinas, lo hace compatible 

con las técnicas comunes de restauración en las 

cuales los muñones y los postes son colocados 

con agentes adhesivos resinosos 29-31. 

Cementos 

A pesar de que los cementos selladores dicen ser 

biocompatibles y bien tolerados por los tejidos pe-

rirradiculares, Peralta Pérez, Uribe Querol 32 men-

cionan, que todos presentan cierto grado de toxi-

cidad cuando recién se realiza la mezcla, la cual 

disminuye al fraguado. La citotoxicidad, la geno-

toxicidad, la propiedad antimicrobiana y el poten-

cial alergénico son parámetros que definen la bio-

compatibilidad de un cemento sellador 33. 

Las funciones principales de los cementos sella-

dores es lograr el sellado del sistema de conduc-

tos, así como de las irregularidades que presenta. 

Además de los requisitos básicos para materiales 

de obturación, Grossman enumeró once requisi-

tos y características del buen sellador de conduc-

tos radiculares: 1) Debe ser adherente cuando se 

mezcle, para proporcionar buena adhesión entre 

el material y la pared del conducto al fraguar. 2) 

Lograr un sellado hermético. 3) Ser radiopaco, a 

fin de poder observarse en la radiografía. 4) Las 

partículas de polvo ser muy finas para que puedan 

mezclarse fácilmente con el líquido. 5) No con-

traerse al fraguar. 6) No manchar la estructura 

dentaria. 7) Ser bacteriostático o por lo menos, no 

debe favorecer la reproducción de bacterias. 8) 

Fraguar con lentitud. 9) Ser insoluble en los líqui-

dos bucales. 10) Ser bien tolerado por los tejidos, 

por consiguiente no  irritar los tejidos periapicales. 

11) Ser soluble en solvente, por si fuera necesario 

retirarlo del conducto radicular 34, 35. 

Agregando también que no debe provocar una 

reacción inmunológica en los tejidos periapicales 

36, 37, así como no ser mutagénico ni carcinogénico 

38, 39. 
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Los cementos a base de resinas plásticas se indi-

can con frecuencia por su excelente adherencia a 

la dentina y hay muchos estudios que atestiguan 

su satisfactoria capacidad de sellado marginal. 

Tiene excelente propiedades fisicoquímicas. Den-

tro de ellos encontramos el AH 26, AH plus, 

Topseal y Resilón 3. 

Los cementos a base de óxido de zinc y eugenol, 

sugeridos por Grossman en 1936, están formados 

por esos dos componentes, frecuentemente aso-

ciados a otras sustancias, con la finalidad de me-

jorar sus propiedades biológicas y físicoquímicas, 

tales como la radiopacidad, plasticidad, fluidez, 

adhesividad, tiempo de fraguado, tolerancia tisu-

lar y acción antimicrobiana. Encontramos el ce-

mento de Grossman (Fillcanal), Rickert (Kerr Pulp 

Canal Sealer), Endomethasone 40. 

Los cementos a base de hidróxido de calcio se 

crearon con la finalidad de reunir un cemento de 

obturación con las bases biológicas del hidróxido 

de calcio y las propiedades fisicoquímicas nece-

sarias de un buen cemento de sellado radicular. 

Dentro de ellos está Sealapex, Apexit y Sealer 26 

3. 

Los cementos a base de ionómeros de vidrio se 

han aconsejado para la obturación debido a sus 

propiedades de adhesión a la dentina. El Ketac-

Endo permite la adhesión entre el material y la pa-

red del conducto. También es difícil tratar adecua-

damente las paredes dentinarias en el tercio me-

dio y apical con agentes adhesivos preparadores 

para recibir el sellador de ionómero de vidrio. Un 

inconveniente de los ionómeros de vidrio se re-

fiere a su eliminación si es necesario repetir el tra-

tamiento. Este cemento sellador tiene una activi-

dad microbiana mínima 41. 

Los cementos a base de silicona son sugeridos en 

razón de la buena tolerancia tisular de la silicona 

y por su capacidad de sellar hasta en presencia 

de humedad, ese material se emplea en la com-

posición de cemento para obturación de conducto 

radicular. El RoekoSeal, recientemente disponible 

en el comercio, es un cemento a base de silicona 

41. 

Las técnicas que actualmente tenemos a disposi-

ción para realizar la obturación del sistema de 

conductos radiculares varían según la dirección 

de compactación de la gutapercha (lateral o verti-

cal) y la temperatura que debe aplicarse, fría o ca-

liente (plastificada). Las técnicas de obturación 

son diversas de las que destacan técnicas con-

vencionales, termoplastificadas y mixtas 16. 

Técnicas convencionales 

Condensación lateral activa  

La técnica de la condensación lateral es la técnica 

más conocida y utilizada para obturar los conduc-

tos radiculares. Después de la preparación del 

conducto, se selecciona el cono principal; se con-

firma su posición en la longitud de trabajo radio-

gráficamente, una vez ajustado el cono de guta-

percha principal se elimina el barro dentinario 

(Smear Layer) utilizando solución de EDTA o 

ácido cítrico, se seca el conducto radicular y se 

prepara el cemento obturador. El siguiente paso 



Castro Salazar GY.   REVMEDUAS   197 

 

 

 Rev Med UAS; Vol. 8: No. 4. Octubre-Diciembre 2018 ISSN 2007-8013 

 

es colocar el cono principal recubierto con ce-

mento en el conducto radicular, se utiliza un espa-

ciador para 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 ac-

cesorio de diámetro análogo al del espaciador, 

este procedimiento se repite hasta que el espacia-

dor no pueda penetrar más allá del tercio cervical 

16, 42-44. 

Condensación vertical 

Se propuso a partir de la premisa que la compac-

tación de la gutapercha calentada permitiría obte-

ner mejor adaptación del material a las irregulari-

dades de los conductos radiculares y se podrían 

obturar de forma más previsible conductos latera-

les, ramificaciones e istmos 45. 

Se utiliza un cono de gutapercha con conicidad li-

geramente inferior a la de la preparación del con-

ducto, porque de esta manera, el ajuste del cono 

de gutapercha se producirá seguramente en el 

tope apical y no en otras partes del conducto 46, 47. 

La técnica se basa en el calentamiento del cono 

de gutapercha y su posterior compactación en su-

cesivas aplicaciones, por lo tanto, hay que selec-

cionar varios condensadores, de diferentes diá-

metros para que actúen en las diferentes partes 

del conducto. Una vez seleccionado el cono de 

gutapercha y los condensadores se inicia la obtu-

ración. El cono de gutapercha principal recubierto 

por el cemento sellador, se coloca en el conducto 

radicular, se elimina la parte del cono de gutaper-

cha que sobresale del conducto con un conden-

sador calentado en la llama o con el dispositivo 

Touch and Heat (SybronEndo, Orange, CA, 

EEUU) 48. Posteriormente, se calienta la gutaper-

cha más coronal parte de la cual se elimina al ca-

lentarla, y se ejerce presión sobre la gutapercha 

en dirección apical con el condensador sin calen-

tar, esto se repite sucesivamente utilizando con-

densadores cada vez más finos, pues se trabaja 

cada vez más cerca de la parte apical de la pre-

paración. Cuando faltan cuatro milímetros de la 

longitud real de trabajo, se considera terminada la 

primera parte de la obturación, para obturar el 

resto del conducto pueden utilizarse técnicas 

como la inyección de gutapercha termoplástica, la 

técnica hibrida de Tagger, la condensación lateral 

activa o el sistema Thermafill 16, 49. 

Técnica por cono único 

Consiste en lograr la obliteración completa del 

conducto radicular instrumentado, mediante la uti-

lización de un cono único de gutapercha y sella-

dor. Está indicada en los casos de conductos muy 

amplios, en los cuales la obturación es realizada 

sobre la base de un cono único de gutapercha 

preparado en el mismo momento operatorio y de 

acuerdo con el calibre del conducto a obturar. En 

los de sección oval, el ajuste es deficiente y el se-

llador ocupa la mayor parte del conducto, con la 

consecuente deficiencia de sellado e incremento 

de la toxicidad 50. 
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La técnica consiste en calentar a la llama dos o 

más conos de gutapercha juntos, se los comprime 

entre dos losetas de vidrio y se retuercen para que 

formen un haz que se inserta en el conducto pre-

viamente preparado. A menudo, el método del 

cono único deja algún espacio en la mitad oclusal 

del conducto sin obturar densamente. Podría ser 

necesaria una condensación lateral con el agre-

gado de varios conos accesorios para obtener un 

conducto bien relleno 16. 

Técnica de infusión de gutapercha 

Consiste en preparar la cloropercha por disolución 

de gutapercha en cloroformo. La técnica se utiliza 

fundamentalmente cuando es imposible obtener 

un tope apical o constricción adecuada, como en 

un conducto inmaduro; puede ajustarse el cono 

de gutapercha a la medida, humedeciendo los 3 o 

4 mm apicales con cloroformo y colocando luego 

el cono a presión en el conducto. Debido a la co-

locación y eliminación repetida de una punta con 

la porción apical reblandecida, el cono de gutaper-

cha se va modificando hasta que encaja en el 

ápice 16. 

Técnica con gutapercha en frío 

Según el fabricante GuttaFlow es un sistema com-

pletamente nuevo de llenado de conductos radi-

culares, que combina dos productos en uno: la gu-

tapercha en forma de polvo con un tamaño de par-

tícula inferior a 30 micras y sellador. Este nuevo 

sistema de relleno con gutapercha fría de flujo li-

bre-percha utiliza un sistema de aplicación que 

permite un procedimiento absolutamente simple, 

seguro e higiénico. GuttaFlow es la primera Guta-

percha no caliente de flujo libre que no se contrae. 

Permite una gran facilidad de manejo como punto 

principal (la condensación no es necesaria) tiene 

excelentes propiedades de flujo que permiten una 

óptima distribución en el canal radicular. Es extre-

madamente biocompatible y permite la prepara-

ción de un buen poste el cual se puede retirar fá-

cilmente durante el retratamiento 51. 

Además asegura un cierre muy ajustado del con-

ducto radicular y es radiopaco para una correcta 

evaluación radiográfica. Según las indicaciones 

del fabricante: GuttaFlow, tiempo de trabajo 10-15 

minutos, tiempo de fraguado 25-30 minutos. Gut-

taFlowFAST, tiempo de trabajo 4-5 minutos, 

tiempo de fraguado de 25-30 minutos. GuttaFlow 

reduce el tiempo de trabajo para la sesión de tra-

tamiento de conducto 52. 

Esta ventaja en el tiempo se muestra durante la 

obturación de uno o dos conductos radiculares. El 

exceso de material al abrir la cavidad se puede 

quitar más rápidamente además del curado rá-

pido. Una pasta temporal se puede colocar junto 

a GuttaFlowFAST en la sesión de tratamiento 16. 

Técnicas termoplastificadas 

Condensación vertical de onda continua ó System 

B 

En los años noventa, Buchanan introdujo el Sys-

tem B (SybronEndo, Orange, CA, EEUU) para 

realizar la condensación vertical de manera más 

simple. La técnica presenta una serie de diferen-
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cias con relación a la técnica clásica de conden-

sación vertical, cuando se utiliza el System B, el 

mismo instrumento es transportador de calor y 

condensador de gutapercha. A diferencia de la 

técnica tradicional, en la técnica de onda continua, 

se realiza toda la condensación vertical en una 

única etapa 53.  

El System B consta de cinco condensadores de 

diferentes conicidades, 4%, 6%, 8%, 10%, 12% y 

uno con diámetro apical de 0,5 mm. El primer 

paso de la técnica corresponde a la selección del 

condensador que será utilizado, el cual será el 

que llegue hasta 5-7 mm antes de la longitud real 

de trabajo. De acuerdo con diversos autores se 

obtienen mejores resultados cuando el condensa-

dor llega hasta 3-5 mm antes de la longitud real 

de trabajo. Después de secar el conducto radicu-

lar se introduce el cono de gutapercha, recubierto 

con cemento, 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 

gutapercha que sobresale del conducto. Poste-

riormente, con un único movimiento se calienta y 

condensa la gutapercha en dirección apical con el 

condensador calentado a 200°C. Cuando el con-

densador llega a 3 mm del punto hasta donde 

debe penetrar, se deja de aplicar calor y se ejerce 

presión apical hasta que el condensador llegue a 

aproximadamente un milímetro del punto de pe-

netración máximo predeterminado y se mantiene 

la presión en dirección apical durante unos diez 

segundos. El condensador debe quedar a 1 mm 

de distancia de donde esté sujeto, de lo contrario 

no condensaría la gutapercha y podría provocar 

una fractura vertical al ejercer fuerza sobre la pa-

redes del conducto radicular. Para retirar el con-

densador después de condensar la gutapercha, 

hay que calentarlo durante un segundo y se retira 

en dirección coronal.  En conductos ovalados 

puede colocarse un cono auxiliar, además del 

cono principal, para aumentar la cantidad de gu-

tapercha en el interior del conducto y permitir la 

generación de fuerzas hidráulicas 16, 54, 55. 

Técnica de inyección de gutapercha 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 gutapercha termoplástica se indican cuando: 

a) El conducto es muy amplio, como en los dien-

tes con ápices inmaduros en los que se obtura 

previamente la parte apical con MTA; b) En con-

ductos radiculares en forma de C; y c) En dientes 

con reabsorción interna 56.  

El sistema también es de gran utilidad para obtu-

rar los tercios medio y coronal de conductos en 

los que se obtura el tercio apical con condensa-

ción vertical y también para obturar la totalidad de 

conducto radicular. Un problema de las técnicas 

de inyección de la gutapercha termoplástica es la 

falta de control apical. -Por eso en muchos casos 

se utiliza para complementar otras técnicas utili-

zadas para obturar la porción apical del conducto 

16. 
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Sistema obtura II 

El sistema Obtura II (Obtura Spartan, Fenton MO, 

EEUU) utiliza una pistola cargada con un cartucho 

de gutapercha que se calienta a una temperatura 

de hasta 170°C. Se utilizan agujas aplicadoras de 

plata para introducir la gutapercha las cuales es-

tán conectadas a la pistola. Esta aguja debe llegar 

entre 3-5 mm de la preparación apical utilizando 

una técnica segmentada, llevando sucesivas can-

tidades de gutapercha al interior del conducto ra-

dicular para posteriormente proceder a su con-

densación, 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 cualquiera de las técni-

cas anteriormente citadas. En seguida se com-

pacta la gutapercha en dirección apical con un 

único condensador seleccionado previamente. Es 

importante realizar una compactación correcta, 

pues la gutapercha termoplástica experimenta 

contracción al enfriarse. Una vez terminada la 

compactación, se aplica nuevamente 3-4 mm de 

gutapercha y se continúa con la compactación 

mediante un condensador de mayor diámetro. 

Hay que repetir estos pasos hasta que el con-

ducto quede completamente obturado 57. 

En la técnica de obturación del conducto en una 

sola etapa, inyectamos la gutapercha a 3-5 mm 

de la preparación apical (tope) y la aguja va retro-

cediendo a medida que se llena el conducto. Una 

vez obturado por completo, se presiona en direc-

ción apical con un condensador, hasta que la gu-

tapercha se enfría, compensando así parcial-

mente la contracción de la gutapercha, que puede 

ser de hasta el 2% del volumen 16. 

Conductores de núcleo o centro sólido, envueltos 

con gutapercha alfa sistema Thermafil  

En 1978 se presentó un método simple de distri-

bución o aplicación de la gutapercha termoplasti-

ficada en un conducto debidamente preparado y 

confeccionado. El desarrollo inicial de este sis-

tema consistía en el uso de portadores (carriers) 

metálicos para la aplicación de la gutapercha 

blanda.  Este sistema posibilitaba la distribución 

del material con control apical razonable y con 

uniformidad de la densidad, lo que permite 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. Los obturadores endodónticos deno-

minados Thermafil son constituidos por vástagos 

de acero inoxidable, titanio y plástico que tienen 

vástagos de plástico, recubiertos por una capa de 

gutapercha fase alfa. Después de la instrumenta-

ción, con la lima memoria se introduce el cemento 

en los conductos. El obturador elegido y plastifi-

cado en la longitud de trabajo es introducido en su 

eje mayor. Se realiza el paso anterior y se corta el 

obturador con fresas de baja velocidad en la en-

trada de los conductos 16, 58, 59. 

Endo@pex 

Un cono de gutapercha pre-adaptado al tercio api-

cal del conducto, se calienta por medio de un ata-

cador que trasmite una onda continua de calor 

(200 ºC). Conforme el atacador va penetrando, 
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presionando y calentando la gutapercha, ésta 

fluye y va rellenando el conducto tridimensional-

mente, penetrando en los conductos laterales. La 

gutapercha se calienta y fluye, rellenando el con-

ducto tridimensionalmente y adaptándose a las 

irregularidades. Permite obturar muy bien: reab-

sorciones dentinarias y apicales, conductos cur-

vos, en C, laterales y toda clase de conductos 60. 

Técnica mixta 

Técnica de obturación mixta 

Se comienza a llenar el conducto mediante la 

compactación lateral. Cuando se han colocado el 

cono maestro y varios conos accesorios, de modo 

que la masa se encuentre firmemente alojada en 

la porción apical del conducto, se introduce un 

atacador caliente que cauteriza las puntas hasta 

aproximadamente 4-5 mm del ápice. Se aplica 

compactación vertical ligera para mantener la in-

tegridad del tapón apical de gutapercha. El resto 

del conducto se llena después con gutapercha ter-

moplastificada, inyectada según lo descrito 61. 

Conclusiones 

 

Hasta el momento, no existe una técnica que sea 

completamente hermética, ni que cumpla con to-

dos los requisitos para lograr una técnica de obtu-

ración ideal, sin embargo, podemos recomendar 

la obturación con la técnica del sistema System B, 

ya que produce un mejor sellado apical, debido a 

que contiene una mayor cantidad de gutapercha 

dentro del conducto y evita en gran medida una 

mayor filtración apical en comparación con las 

otras técnicas revisadas en los diversos estudios 

analizados (Tabla 2). 

Tabla 2. Porcentaje de éxito de las técnicas de ob-

turación. 

Técnica de 

obturación 

Filtración (%) Referencia 

System B 33.3% 1,42,50,55 

Lateral 40% 11,42,46,48,53,55 

Vertical 45% 11,42,46,50,53,55 

Resilón 51.5% 31,35 

Obtura II 65% 43,46,48 

Thermafil 80% 11,56 

 

Se considera necesario hacer más investigación 

sobre la importancia de la filtración que se pro-

duce con diferentes técnicas de obturación y di-

versos materiales empleados, debido a que día a 

día surgen nuevos materiales y técnicas las cua-

les pudieran proporcionar mejores resultados en 

cuanto a la filtración bacteriana, lo cual es indis-

pensable para el éxito inmediato y a largo plazo 

del tratamiento endodóntico.  

En base a los resultados obtenidos de esta revi-

sión bibliográfica podemos observar que todas las 

obturaciones son filtrables independientemente 

de la técnica de condensación utilizada, por esta 

razón se considera de vital importancia que como 

especialistas en endodoncia dediquemos el 

tiempo necesario para explicar al paciente y al 

rehabilitador el papel que juega el colocar una res-

tauración final apropiada dependiendo el caso 

para evitar la filtración bacteriana y con ello obte-

ner el éxito del tratamiento endodóntico. 
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