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INTRODUCCIÓN 
 

 

La obturación de conductos es el paso final para el éxito de una 

Endodoncia. El material de preferencia y el más usado a lo largo de la 

historia, por cumplir con las características necesarias para el obturado y 

sellado de los conductos es la gutapercha. Esta tiene características tales 

como la biocompatibilidad, adhesión y fácil adaptación, entre otras. Viene 

en diferentes presentaciones, dependiendo de la técnica de obturación a 

realizar. 

 

Junto con los avances tecnológicos también a cambiado la manera de 

obturar, haciéndola lo más fácil posible, lo que ahorra un gran tiempo 

clínico.  

 

Las diferentes técnicas consisten en sistemas tanto en “frío” como en 

“caliente” esta última también llamadas termoplastificadas estas pueden 

ser  termomecánicas, inyectables o no inyectables. Así como cada una de 

ellas da diferentes cualidades a la obturación, también pueden causar un 

hipersensibilidad pos operatoria  por el calentamiento que producen. 

 

Tales temperaturas fueron analizadas en este trabajo, las cuales diferían 

según la técnica utilizada, Dando una pauta para saber que técnica 

registra menor cambio de temperatura y por lo tanto menor 

hipersensibilidad postoperatoria. 

 

 

    

 

  
 
  

 



                     
                   Evaluación y comparación de téc. de obturación termoplastificadas. 
 

 6

 
ANTECEDENTES 

 

Siendo que la obturación se considera uno de los pasos más importantes 

en el tratamiento endodóncico, con el tiempo, se ha tratado de hacerla 

más personalizada a los diferentes requerimientos de cada pieza dental, 

por lo que se han empleado varias técnicas. 

Las características que se buscan en un buen material de obturación de 

conductos deben ser: (1,2, 3, 14, 15) 

• Antimicrobiano. 

• No debe irritar el tejido periapical. 

• No debe ser tóxico. 

• Debe ser adhesivo y fácil de adaptar a las paredes del conducto. 

• Tener buena fluidez. 

• No manchar la dentina. 

• Tener buenas características de manejo. 

• Ser radiopaco. 

• Ser impermeable. 

• Ser dimensionalmente estable. 

• Posibilidad de removerse en partes o por completo. 

• Ser barato y tener una larga vida de almacenaje. 

• Reforzar y dar fuerza a la estructura radicular. 

 

El material que engloba estas características y que ha sido usado por 

años es la gutapercha (Fig. 1), la cual tiene una composición de: (1,2, 3, 13, 14) 

 

Componentes orgánicos: 

- Gutapercha                       19 – 22 % 

- Ceras y Resinas                    1 – 4 %            (Plasticidad) 

Componentes inorgánicos: 

- Oxido de Zn                 60 – 75 %         (Adhesión entre gutaperchas) 

- Metales                            1.5 – 17 %           (Radiopacidad) 
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Estos porcentajes varían dependiendo de cada fabricante. 

 

                      

Fig.1 Puntas de Gutapercha de diferentes calibres. (18) 

 

La gutapercha fue introducida por Browman en 1867. Se trata de un 

polímero orgánico natural (polisopreno). Sus diferentes formas le 

confieren propiedades distintas, aunque su composición química sea la 

misma. De las diferentes formas existentes, en Endodoncia se utilizan la β 

y la α. (14, 2) 

 

Tipos Propiedades Obtención 

 

 

β 

• Más viscosos. 

• Densos. 

• Sin adherencia a la dentina. 

Si a la gutapercha α se somete 

a la temperatura de fusión 

65°C, se transforma en una 

gutapercha amorfa que , al ser 

enfriada a la temperatura 

ambiente y de modo 

espontáneo, adopta la forma 

cristalina β. 

   

  α 

� Se plastifica con mayor 

facilidad. 

� Fluye mejor por los 

conductos. 

� Tiene cierto grado de 

adhesión. 

Es el estado natural de la 

misma, si el enfriamiento es 

lento se produce una 

recristalización en la forma α. 
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Fig. 3. Condensación lateral 

Condensación lateral 

Condensación termoplastificada (17) 

 

 A lo largo de la historia se han usado varias técnicas de obturación e 

incluso se han combinado, siendo la compactación lateral la más usada 

(Fig. 2), sin embargo, las técnicas termoplastificadas cubren ciertas 

características, pero no todas (Fig. 3). Cumple con la fluidez y se adapta 

muy bien a las paredes radiculares, no pigmenta la dentina, es radiopaca, 

tiene buenas características de manejo y presenta una relativamente 

larga vida de almacenaje. Clínicamente no es muy irritante al tejido 

periodontal, pero causa una inflamación crónica, lo cual es su mayor 

debilidad, pero no la deja caer en el desuso. (1) 

 

 

        

 

                

                        Fig. 2. Técnica de condensación lateral. (17) 
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Técnicas de obturación: (13) 

 

1. Líquido eugenol puntas de gutapercha fría. 

- Condensación lateral 

- Variaciones de la condensación lateral 

2. Gutapercha fría químicamente plastificada. 

- Eucaliptol 

- Cloroformo 

- Halotano 

3. Gutapercha calentada en el conducto. 

- Condensación vertical 

- Condensación transversal 

- Condensación lateral/vertical (Endo-Tec) 

- Condensación termomecánica (Micro-Flow, Quick-Fill, TLC, 

Engine-Plugger y Maillefer Condenser ) 

4. Gutapercha termoplastificada. 

- Inserción de Jeringa (Obtura, Ultrafil) 

- Inserción de portanúcleo sólido (Thermafil, Succesfil) 

5. Obturación del tercio apical. 

6. Inyección  
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TECNICAS DE OBTURACIÓN QUE EMPLEAN 
GUTAPERCHA TERMOPLASTIFICADA 
 

 

 

 

Aunque la técnica de condensación lateral pueda emplearse en todos los 

casos clínicos, la técnica termoplastificada puede utilizarse en situaciones 

especiales como en la reabsorción interna, conductos excesivamente 

amplios o con paredes muy delgadas. (1) 

 

Esta técnica busca crear una obturación personalizada y tridimensional 

para cada conducto radicular. Se dividen en: (1,2) 

 

• Técnicas termomecánicas. 

• Técnicas térmicas. 

- Inyectables 

- No inyectables 
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Técnicas termomecánicas 

                      

 

Técnica de McSpadden 

 

Mc Spadden, en 1979, introdujo un concepto nuevo de reblandecimiento 

con calor y condensación de la gutapercha. (13)  

 

Se ablanda la gutapercha por acción 

del calor producido por la fricción de 

instrumentos especiales 

denominados compactadores, que 

se hacen girar a cierta velocidad (8 

000 y 20 000 rpm.) en el conducto 

radicular. (1, 13)    

 

 Los compactadores se fabrican con 

acero inoxidable, actualmente son 

de niquel-titanio, para mayor 

flexibilidad, parecidos a una lima 

Hedströem, aunque con espirales 

invertidos (Fig. 4). Tienen longitud 21 

mm y 25 mm, con calibre #25 al #80. 
(1, 13)  

 

La fragilidad y la fractura de los instrumentos hicieron que en Europa se 

modificaran y Maillefer sacó al mercado Condenser, y Zipperer lo llamó 

Engine Plugger (Semeja una lima K invertida). (13) 

 

 

Fig. 4 Compactadores 

tipo Hedströem. (13) 
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Después de colocar un sellador se 

posiciona un cono principal, el 

compactador debe entrar sin presión 

exagerada por lo menos hasta el 

tercio medio, antes se verifica que 

gire en sentido horario una vez hecho 

esto se introduce el instrumento 

girando a baja velocidad hasta 2 mm 

antes del límite apical de trabajo. De 

esta forma, el calor producido por la 

fricción plastificará la gutapercha, 

que al mismo tiempo será 

compactada dentro del conducto. A 

medida que la gutapercha se 

compacta, el instrumento tiende a 

salir del conducto, este proceso debe 

hacerse lentamente y siempre con 

movimiento (Fig. 5). No tan rápido 

como el instrumento parece querer ni 

tan lento como para producir un 

calentamiento excesivo, lo cual 

posibilitaría la adhesión de la 

gutapercha al compactador, creando 

espacios en la obturación. Una vez 

retirado el compactador es 

importante compactar verticalmente 

de inmediato, mediante atacadores 

de níquel-titanio. (1, 14)          

Fig. 5 Técnica de 
obturación. (17) 
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Técnica híbrida 

 

Los primeros pasos son idénticos a los de la compactación lateral, 

utilizando sellador endodóncico, cono principal y conos accesorios en 

cantidad compatible con las dimensiones del conducto. (1) 

 

 Después con un espaciador crea un espacio en los tercios cervical y 

medio, donde se introduce un compactador de gutapercha de calibre 

inferior al diámetro del conducto radicular; este instrumento se gira en 

sentido horario (15 000 rpm), provocando el reblandecimiento y la 

compactación de la gutapercha. Después de un segundo avanza hacia el 

conducto hasta que encuentra resistencia y luego retrae con lentitud 

mientras sigue girando. (1,13, 14)  

 

Esta técnica reúne los beneficios del control apical (técnica de 

condensación lateral) y la compactación de la gutapercha de los tercios 

medio y cervical (acción térmica del compactador) (1, 14) 

 

Quick-Fill (JS Dental) 

 

 Son compactadores de 

titanio recubiertos de 

gutapercha (Fig. 6), 

fabricados en los calibres 

#15 a #60, con longitud de 

21mm y 25 mm. El 

instrumento a utilizar debe 

ser menor a dos números 

que el último instrumento 

empleado en la 

conformación de la porción 

apical del conducto. (1) 

Fig.6 
Compactadores 
de titanio 
recubiertos de 
Gutapercha. (19) 
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Una vez llevado el sellador al 

conducto se introduce el 

compactador que gira a una 

velocidad variable entre 3000 y 

6000 rpm, (Fig. 7) en sentido 

horario, lo que hace plastificar 

la gutapercha, hasta el límite 

apical de la preparación. (1,13) 

 

 

 

 

Mientras se compacta la gutapercha, el instrumento aún en movimiento se 

retira o se puede dejar dentro del conducto y ser retirado el excedente con 

una fresa. (1, 13)  

 
 

 

Técnicas térmicas no inyectables 

 

 

Se destacan la compactación vertical de la gutapercha (Schilder 1967), 

compactación lateral de la gutapercha caliente (Endotec), Thermafil 

(Dentsply Maillefer), MicroSeal (Tycom) y System B (Analytic Technology). 
(1, 13, 14) 
 

 

 

 

 

 

Fig.7 Compactadores de titanio 
recubiertos de Gutapercha. (19) 
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Touch´N Heat (Kerr)   

 

Esta técnica es de compactación vertical con gutapercha que se plastifica 

en el interior del conducto radicular con un instrumento caliente o por 

medio de un dispositivo especial (Fig. 8 Touch´n Heat, Kerr), y se 

compacta mediante atacadores de diferentes calibres. (1) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    Fig. 8 Touch ´N Heat (18) 

 

 

Se selecciona una punta accesoria que se aproxime a la longitud de 

trabajo. Se recorta 1 mm su extremo apical; luego se selecciona un 

transportador de calor que alcance la proximidad de la longitud de trabajo 

y condensadores de varios calibres; mediante el o un espaciador 

calentado por electricidad (Touch´n Heat, Kerr) se reblandece la punta de 

la gutapercha al introducirlo en el interior del conducto; se retira con 

rapidez el transportador y se condensa verticalmente la gutapercha hacia 

apical; luego se introducen pequeños fragmentos de gutapercha que se 

reblandecen y condensan de forma semejante hasta rellenar la totalidad 

del conducto (Fig.9).  

 



                     
                   Evaluación y comparación de téc. de obturación termoplastificadas. 
 

 16

Para compensar la contracción tras el enfriamiento, cuando la gutapercha 

se ha plastificado por el calor se debe mantener una presión constante 

con un condensador hasta que se enfríe. (14) 

                

                  

 

                                Fig. 9 Técnica de Obturación. (17) 

 

                                                                

Endotec  

   

Martin en 1986, diseño un 

dispositivo con baterías 

recargables, el Endotec (Fig. 10), 

provisto de dos espaciadores, 

calibre 30 y 45, que se calientan a 

una temperatura superior a 

300°C. La técnica es similar a la 

de condensación lateral, pero con 

gutapercha caliente. El espaciador 

caliente reblandece las puntas y 

facilita su adaptación a las 

paredes del conducto. El sellado 

apical conseguido es similar al 

obtenido en frío. (14)     

 

Fig. 10 Compactador de       
Endotec (17) 
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Thermafil (Dentsply Maillefer)  

 

En 1978, Jonson presentó un 

sistema que consistía en limas de 

acero inoxidable recubiertas de 

gutapercha α. (14) Actualmente son de 

titanio o plástico radiopaco 

recubiertos con gutapercha de fase 

alfa, (13, 14, 15) en diferentes calibres 

(Fig. 11) y con conicidad 0,04  la 

gutapercha es más pegajosa y fluida 

que la tradicional (Fig. 12). El calibre 

del obturador a usar se selecciona 

de acuerdo con las dimensiones del 

conducto radicular con la ayuda de 

verificadores, una vez en el 

conducto, el verificador debe 

ajustarse, sin presiones excesivas, al 

diámetro y la longitud del conducto. 
(1,15) 
 

El Thermafil escogido tendrá el mismo número de verificador. En el tercio 

cervical del conducto se debe colocar una pequeña cantidad de sellador 

endodóncico con buena fluidez. (1, 15) Los obturadores pueden curvarse. (13)     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 11 
Obturadores 
de diferentes 
calibres 

Fig. 12  Obturadores 

de Plástico de 

diferentes calibres. 
(17) 
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El Thermafil escogido se coloca en el horno (Fig. 13 Therma Prep) y 

después de un tiempo fijo de calentamiento se lo retira y se lo inserta en 

el conducto, con lentitud y firmeza. (13,1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Se corta el vástago de plástico a la entrada del conducto, con una fresa 

esférica y la gutapercha se compacta en sentido vertical, con atacadores, 

cuando es necesaria, la obturación puede completarse con conos 

accesorios (Fig. 14). (13,1) 

 

                                                                                                

 

 

 

Fig. 13 Therma Prep 
PLUS (20) 

Fig. 14 Técnica de 
Obturación. (17) 
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System B  

(AnalyticTecnology)  

 

Fue propuesta por Buchanan quien dio su técnica el nombre de 

condensación central mediante una onda continua  Constituido por una 

pieza de mano, acoplada a un generador de calor, en la que se insertan 

atacadores especiales de diferentes calibres, semejantes a las puntas 

accesorias (Fig. 15). (1, 14)  

 

Se coloca una pequeña cantidad de sellador endodóncico, se introduce el 

atacador seleccionado en el conducto radicular, que debe quedar unos 5 

mm corto de la longitud de trabajo y el tope debe estar a 6mm de la 

longitud de trabajo,  se presiona el interruptor situado en la pieza de 

mano, lo cual elevará la temperatura del atacador hasta alrededor de 

200°C, esto dura entre 2 y 3 seg. Se va penetrando en el interior del 

conducto hasta alcanzar el tope fijado. (14)  

 

 

 

Durante la maniobra de 

introducción del atacador caliente 

se producirá el ablandamiento y la 

compactación de la gutapercha, 

que tiende a fluir y ocupar los 

espacios en el sistema de 

conductos. Alcanzada la 

profundidad deseada se desactiva 

el interruptor y el atacador se 

enfría de inmediato. (1,2, 15) 

 

 

 

 

 

 

 
Fig. 15  System B (Analytic System) (18) 
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Con el atacador frío se mantiene la presión en este punto durante 10 seg. 

Luego se acciona de nuevo el interruptor y el atacador calentado se 

despegará de la gutapercha, se retira del conducto y la gutapercha de la 

posición apical se compacta. (1) 

      

MicroSeal (Tycom)  

 

Es un sistema de obturación mixta, de conicidad 0,02 o 0,04 y 

termoplastificada, proviene de un cartucho que se acopla a una jeringa y 

se calienta en un horno. Ambas se homogenizan en el interior del 

conducto, por medio de un compactador de níquel titanio tipo McSpadden. 

Primero se debe escoger el cono principal que se ajuste a las 

dimensiones del conducto, a continuación se aplica sobre las paredes 

dentarias una pequeña cantidad de sellador endodóncico, en seguida se 

coloca el cono principal. Un espaciador digital creará el espacio para la 

introducción del compactador, que se seleccionará de acuerdo con el 

calibre del espaciador. El compactador, antes recubierto con gutapercha 

termoplastificada, obtenida de la jeringa calentada en el horno Microseal 

(Fig. 16), se introduce en el conducto y al girarlo en sentido horario, a una 

velocidad de 5.000 a 7.000 rpm, promoverá la homogenización entre la 

gutapercha del cono y la del compactador. (1) 

 

        

                                     Fig. 16 Sistema MicroSeal 
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Técnicas inyectables 

 

 

Obtura II (Obtura Corporation) y Ultrafil (Hygienic ) (1, 15,2) 

 

Ambos son sistemas de inyección utilizan una pistola y agujas de 

diferentes calibres. Las dos técnicas son muy parecidas pero difieren en 

los siguientes aspectos: 

 

Obtura II  

 

La técnica surgió en 1977 por un grupo en Harvard Yee y col. (14) que 

calentaba en una jeringa prototipo a 160°C con una aguja de calibre 18, a 

partir de este se han hecho mejoras y actualmente se comercializa como 

Obtura II Heated Gutta-Percha System (Fig. 17). Se considera un sistema 

de alto punto de fusión (165°C). Utiliza cilindros de gutapercha de 

naturaleza beta, agujas de un calibre aproximado de 20 (que equivale a 

una lima 60) o 23 (equivale a una lima 40) y una pistola. 

Se fabrican de dos calibres: la más fina es para conductos preparados 

#40 a #60 y una más gruesa. (1, 13, 14, 15) 

 

 

             

 

                                Fig. 17 Técnica de obturación. (17) 
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Se selecciona el condensador con un calibre que le permita aproximarse 

a la constricción apical, se introduce el sellador mediante una lima 

manual, se inyecta una pequeña porción de la gutapercha 

termoplastificada, que deberá de introducirse a una distancia máxima de 

unos 4-5 mm de la constricción apical, condensación de la gutapercha en 

la zona apical manteniendo la presión hasta que se enfríe, para evitar su 

desplazamiento hacia las paredes del conducto cuando se contrae al 

perder temperatura. Se rellena el resto del conducto mediante una nueva 

inyección de gutapercha, hasta alcanzar el suelo de la cámara. La 

temperatura varía de 180 a 200° C (Fig. 18). (1, 14) 

                                                               

 

       
                                             

 

 

 

                

 

 

  

Fig. 18 Obtura II (17) 
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Ultrafil  

 

Este método depende de una gutapercha de fase alfa. (13)  Se considera 

como un sistema de bajo punto de fusión (70°C). Pre senta un calentador, 

una pistola metálica y cánulas plásticas que poseen una aguja en uno de 

sus extremos. (Fig. 19) 

La gutapercha más fluida y pegajosa, está en el interior de cánulas 

plásticas de tres colores (blanco, azul y verde) del mismo calibre (#70) 

pero tienen gutapercha de diferente corrimiento. La blanca y azul tienen 

mayor corrimiento y la verde cristaliza con mayor rapidez. Las cánulas se 

colocan en el calentador, donde se produce la plastificación a una 

temperatura aprox. De 70°C. En esas condiciones se aplica la cánula en 

el extremo de la pistola y al ejercer presión en forma intermitente sobre el 

gatillo, la gutapercha fluye por la punta. (1, 14) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fig. 19 Ultrafil (17) 
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Después de secar el conducto se coloca la aguja, sin trabarse, a 8 o 10 

mm del ápice y se inyecta el material en intervalos de 3 seg. hasta que el 

material comience a “levantar” la aguja o se puede introducir lo más que 

se pueda la aguja y se va inyectando el material y se deja solidificar en los 

dos primeros tercios y después se termina de obturar. (13)  

  

En ambos sistemas se coloca previamente una pequeña cantidad de 

sellador, este debe presentar gran fluidez y no debe ser muy afectado por 

la temperatura.  

Es aconsejable obturar y compactar por tercios, terminada esta se 

procede a compactar verticalmente. (1) 

 

Inject-R Fill (Moyco/Union Broach)  

 

Es una cánula metálica (Fig. 20) llena de gutapercha de naturaleza beta, 

que calentada previamente a la llama se expulsa por un vástago o mandril 

ajustado a su interior. Se utiliza en la obturación de tercios medio y 

coronal. La compactación se realiza con atacadores manuales o digitales. 
(1) 

 

                       
        

 

Fig. 20 Inject-R Fill (19) 
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Hot Shot (Discus Dental)  

 

 

 

 

 

 

Es un dispositivo parecido al sistema 

Obtura, se recomienda que se utilice 

un tope apical ya sea como la 

condensación vertical o por el 

sistema Simplifill el cual consiste en 

un obturador con una gutapercha de 

5 mm en los diferentes calibres, el 

cual no se queda dentro de   la 

obturación, dejando sólo el material 

de obturación en el conducto. Una 

vez puesta la gutapercha a longitud 

de trabajo con unos giros el 

obturador es removido, dejando el 

tope apical de seguridad. (Fig. 21) 

Cada acarreador es del color y 

tamaño marcados por la ISO. (Fig. 

22) (16) 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 22 Obturador  35 SimpliFill (16) 

Fig. 21  Técnica de 
SimpliFill (17)  
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Después de esto se termina de rellenar el conducto con el sistema Hot 

Shot. Consiste en un dispositivo que calienta tabletas de gutapercha, la 

cual es expulsada por agujas de diferentes calibres. (16)        

 

Por sus características de poder variar la temperatura se puede tener 

control de las características de fluidez de la obturación. Su rango de 

temperatura es de 150°C a 230°C. (Fig. 23) Se puede  usar con Resilon o 

Gutapercha y es inalámbrico. (16)        

 

    

                                        
     

                

                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 23 Hot Shot (16)  
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REVISIÓN DE ARTÍCULOS 

 

 

El rellenado completo del sistema de conductos radiculares es el paso 

final del tratamiento de conductos (6), es un prerrequisito fundamental para 

el éxito del tratamiento (Schilder 1967), ya que el sellado inadecuado del 

ápice es una de las causas más importantes del fracaso. (4, 12) 

 

Una de las metas primordiales en trabajar el conducto es que reciba un 

material de obturación aceptable para ser rellenado. El material más 

comúnmente utilizado es la gutapercha, (5) cuyos componentes son sulfato 

de bario, oxido de zinc, ceras, resinas y gutapercha y son combinados en 

diferentes porcentajes dependiendo del fabricante (12) sus características 

físicas han permitido que haya diferentes técnicas de obturación. (5,11) 

Siendo sus mayores ventajas que es física y químicamente estable, no se 

altera con el tiempo y que se suaviza con el calor. (12)  Aunque la 

compactación lateral a sido una de las más populares, se ha visto que no 

hay una replicación ideal de las paredes de la raíz por lo que se dejan 

varias irregularidades en el sellado. (5)  

 

Aunque la técnica termoplastificada ha mostrado que provee de 

homogeneidad, es tridimensionalmente estable y se adapta muy bien a la 

superficie del conducto tiene como desventajas elevar la temperatura, lo 

que  puede afectar al tejido periodontal, cemento y hueso alveolar. (7, 9, 10, 

11)    

 

Marlin y Schilder (1973) demostraron que el calentamiento de la 

gutapercha tiene importantes cambios dimensionales en sus fases. La 

gutapercha tiene dos fases a temperatura ambiente: la beta y la alfa. Si la 

gutapercha es sobre calentada aparece una forma amorfa. Si se enfría o  
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calienta lentamente la gutapercha resulta en cadenas alfa, en cambio si 

se enfría o calienta súbitamente da una estructura beta. Por razones  

industriales la gutapercha se fabrica de forma beta. Las evaluaciones 

indican un cambio de forma beta a alfa a temperaturas de entre 43°C y 

49°C y de alfa a fase amorfa de 53°C a 59°C. Marcia no y Michailesco 

(1989) indican que esto puede variar dependiendo de los procesos del 

fabricante. (12)     

 

En 1978 Johnson dió a conocer una técnica termoplastificada, esta 

involucraba un acarreador metálico con gutapercha, que cuando se 

calentaba permitía la obturación termoplástica. (5, 7,9) A este sistema se le 

conoce como Thermafil Endodontics Obturators (Tulsa Dental Products, 

Tulsa, OK). Existen tres sistemas diferentes de Thermafil, dependiendo de 

los acarreadores que pueden ser de acero inoxidable, titanio o plástico, y 

que se convierten en parte de la obturación final. Se recomienda que sean 

calentados en los hornos especiales, el horno ThermaPrep (Tulsa dental 

products). (5) 

 

En 1979 Mc Spadden introduce la técnica de compactación térmica. En 

esta técnica un condensador rotatorio creaba una fricción en el canal 

radicular y plastificaba la gutapercha que era forzada lateral y apicalmente 

para rellenar el conducto. Alcanzando una temperatura entre 30°C y 60°C. 

(6,11) El condensador que tenía más o menos la forma de Hedström 

invertida y se usa en baja velocidad, se coloca en el conducto lo más 

alejado posible del ápice y se comienza a rotar a una velocidad mínima de 

8000 rpm. (6)  

 

Se empuja suavemente hacia apical para dejar la obturación a 1mm del 

ápice, después de que la gutapercha se vuelve plástica, el condensador 

se remueve lentamente mientras se mantiene la rotación. Algunas de las 

desventajas de este sistema es la fractura que sufren los compactadores  
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y la extrusión del material, además existe una incremento en la 

temperatura de la superficie radicular la cual afecta al tejido periodontal. (6) 

 

Se han hecho varios estudios para definir la elevación de la temperatura 

con diferentes sistemas. Se ha encontrado que la técnica de 

compactación termoplástica produce uno de los niveles más altos. Fiador 

et al. (1983) Reporta una elevación de la temperatura de 65°C a 100°C en 

el conducto y en la superficie de 15.4°C a 35°C lo que rebasa el límite de 

10°C. Más recientemente Silver et al. (1999) Usando  bloques de resina y 

midiendo la superficie interna y externa, en el System B a 200°C, que es 

lo recomendado por el fabricante a 4 o 6 mm del ápice, se mostró una 

elevación de la temperatura mayor a la permitida de 10°C. Romero et al. 

Usando este mismo sistema, pero el puso alginato alrededor de los 

dientes para simular el tejido periodontal y midió la temperatura a 5mm 

del diente en los tres tercios encontró que incremento de 1°C a 2°C en el 

ápice. (7)  

 

Estas técnicas no sólo se han usado para la obturación de conductos, 

sino también para la desobturación de los mismos. Con estos sistemas 

casi no existen accidentes, pero cuando los hay existen tres formas de 

tratarlos: con re-tratamiento no quirúrgico, cirugía endodoncica o 

extracción. Aunque los solventes orgánicos nos sirven para ablandar la 

gutapercha la opción del calentamiento también es viable. Recientemente, 

Wolcott et al. (1999) Usó una técnica basada en el System B Heat source 

para retirar el Thermafil en más corto tiempo que con el cloroformo. 

Clínicamente se acompañaba de dolor y una sensación de quemado, por 

lo que optaron por medir la temperatura in Vitro. Se encontró que se 

incrementaba de 26.7°C a 46°C, lo que acarreaba pro blemas al tejido 

periodontal. (8)  
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Para demostrar la elevación de la temperatura en la obturación de 

conductos se han usado termopares en modelos experimentales hechos 

de resina o in vivo en perros, pero no se han usado para medir la 

temperatura después de la obturación. Para levantar el interés de que 

estos sistemas dañan el tejido, Matthews y Hirsch (1972) refieren que el 

alcalin fosfato del hueso se inactiva rápidamente in Vitro a 56°C., Eriksson 

y Albrektsson (1983) (9,10) conducieron un estudio con un sofisticado 

microscopio- vital que estudia el daño en hueso, este es sometido a 50°C 

por un minuto o a 47°C por 5 minutos e indica que l o deja disfuncional, es 

reabsorbido, a lo que llegaron a la conclusión de que la temperatura más 

baja para no causar daño es de 47°C, que es 9°C más  baja que lo 

asociado con la desnaturalización de la fosfatasa alcalina. (9)      

 

  Uno de los primeros instrumentos que se utilizaron para reblandecer la 

gutapercha fue el Touch´N Heat modelo 5001, este eliminaba la 

necesidad de calentar la gutapercha directamente y ofrecía un cierto 

control del calentamiento, de acuerdo con el fabricante los modelos 5001, 

5002 y 5004 tienen un rango de temperatura de 0° a 700°C dependiendo 

del poder que se utilice, desafortunadamente la temperatura que alcanzan 

actualmente no cumple con estas normas del fabricante y como no usan 

un detector térmico no es posible medir la temperatura que alcanzan a 

producir. Recientemente el modelo System B Heat source 1005 tiene un 

display que muestra la temperatura y una resistencia que permite al 

usuario controlar la temperatura, adicionalmente ya no se aplica calor a 

5mm alejado de la punta sino que calientan la punta. (10)       
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

 

 

 

 

Se ha mencionado en la literatura, que los pacientes presentan cierta 

sensibilidad al usar técnicas termoplastificadas que causan un cierto daño 

periodontal debido a la temperatura que se genera, aunque ciertos 

artículos señalan que no se eleva tanto como para causar un daño al 

ligamento periodontal o hipersensibilidad quisimos corroborar los datos 

térmicos comparando sistemas que manejan diferentes temperaturas en 

un estudio in Vitro. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

 

 

La razón de esta comparación y evaluación de estos dos sistemas de 

obturación termoplastificada es dar a conocer cual de ellos tendrá menor 

repercusión en tejidos periodontales debido al calentamiento que generan 

al obturar y conocer que temperaturas puede generar en el momento de 

la obturación. 
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OBJETIVOS 

 

 

 

General 

 

Determinar que temperatura llegan a alcanzar estos sistemas en el 

momento de la obturación en tres puntos tercio cervical, medio y apical. 

 

 

 

Específico 

  

� Determinar que temperatura alcanza el Hot Shot en el momento de 

la obturación en los tercios cervical, medio y apical. 

� Determinar que temperatura alcanza el Thermafil en el momento de 

la obturación en los tercios cervical, medio y apical. 

� Determinar que temperatura alcanza el sistema Touch´N Heat en el 

momento de la obturación en los tercios cervical, medio y apical. 
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MATERIAL 
 

 

� Se utilizaron 30 dientes humanos de reciente extracción. (Anteriores, 

caninos, premolares y raíces de molares) 

� Radiografías oclusales y periapicales. (Kodak) 

� Cilindros de plástico. 

� Resina acrílica. (NicTone) 

� Termopares Tipo K. 

� Grenetina. 

� Solución salina al 0.9%. 

� Fresas de bola del #2 y de ¼. (SSWhite) 

� Disco de carburo. 

� Limas Flex – o – file de la primera serie. (Dentsply) 

� Hipoclorito de sodio al 8%. 

� Jeringa para irrigar. 

� Verificadores de la primera serie. (Dentsply) 

� Lux # 2 y # 3. (Maillefer) 

� Sistema Thermafil de 25 mm del # 35. (Dentsply) 

� TermaPrep. (Tulsa) 

� Sistema Touch´N Heat. (Kerr) 

� Gutaperchas maestras #40 y #35. (SSWhite) 

� Sistema HotShot.  

� Pastillas del Sistema Obtura. (Hygienic) 

� Agujas del Sistema HotShot #35. 

� Caimanes. 

� Voltímetros. (HP) 

� Tabla de conversión de termopares tipo K. 
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MÉTODO 
 

Técnicas de Obturación 

 

1. Se utilizaron 30 dientes humanos de reciente extracción que se 

almacenaron en hipoclorito de sodio al 8%. (Fig. 24) 

2. Se utilizaron raíces de centrales, laterales, premolares y molares 

(inferiores – raíz distal, superiores – raíz palatina). 

3. Se cortaron a 15 mm. (Fig. 25) 

4. Se tomaron radiografías iniciales gemelas con vista proximal y 

vestibular. 

5. Para la prueba se colocaron y fijaron con resina acrílica en un 

cilindro transparente cada una de las muestras con un orificio en 

cada uno de los tercios hecho con una fresa de bola de ¼, 

embebidos en grenetina disuelta en solución salina al 0.9%, se 

fijaron los termopares tipo K (Fig. 26) a cada orificio con resina 

acrílica. (Fig.  27) 

6. Se realizó el acceso con una fresa circular # 2. 

7. Se tomó la radiografía de longitud de trabajo con la lima # 15 o 

#20. (Fig. 25 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 25 Longitud de 
trabajo y muestras a 15 
mm. 

Fig. 24 Diente de recién 
extracción 
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8. Se comenzó a trabajar con la técnica de paso atrás con limas Flex- 

o- File de la lima # 15 a la # 35 irrigando entre cada una con 2ml. 

de hipoclorito al 8%. 

9. Se terminó de trabajar en apical con una lima #35. 

10. Se dividieron las muestras en tres grupos. (Grupo 1 Thermafil, 

Grupo 2 Touch´N Heat, Grupo 3 Hot Shot) 

11. Se conectaron los termopares a un voltimetro, (Fig. 26) hasta los 5 

minutos. 

12. Se comenzó a medir un minuto antes de la obturación, trabajando 

en un cuarto ambientado a 29°C y 30°C . 

13. Se hacían registros de los tres tercios cada segundo. 

14. Se almacenaban en la computadora con el programa Agilent VEE 

Pro – T. 

15. Estas medidas se convirtieron a °C  con el prog rama Origin 6.0 y la 

tabla de conversión de los termopares tipo K. 

16. Se sacaron los resultados de cada una de las muestras en 

graficas. 

17. Se sacó el promedio del incremento de temperatura en cada tercio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 26 Termopar Tipo K 

Fig. 27 Voltímetros con termopares conectados a las muestras. 
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Grupo 1 Obturación con Thermafil. 

 

1. Se tomó la conometría con el verificador #35. (Fig. 28) 

2. Se colocó el obturador de Thermafil en el horno TermaPrep con el 

tope a la longitud de trabajo. (Fig. 29) 

3. Se calentó el horno para el Thermafil calibre # 35. (Fig. 30) 

4. Se realizó la obturación, llevando el Thermafil al conducto. (Fig. 31)  

5. Se tomó la radiografía final. (Fig. 32)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 29 Muestras con los termopares 

Fig. 28 Conometría con 
verificador #35 
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Resultados (Thermafil) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 30 TermaPrep con 
Thermafil 

Fig. 31 Muestra en la Obturación 

Fig. 32 Radiografía Final 
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Grupo 2 Obturación con Touch´n Heat 

 

1. Se tomó la conometría con gutapercha #35. 

2. Se colocó la punta maestra #35 en el conducto. (Fig. 33) 

3. Se cortó el cono a 2 mm. de cervical.   

4. Se introdujo la punta del Touch´N Heat al conducto para realizar la 

obturación. (Fig. 34) 

5. Al terminar de plastificar la gutapercha se condensó con Lux # 2 y 

#3. 

6. Obturación final. (Fig. 35) 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 33 Muestras con los 
termopares y las puntas 
maestras  

Fig. 34 Touch´N Heat 

Fig. 35 Obturación final 
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Obturación con Hot Shot 

 

1. Se tomó la conometría con la gutapercha #35. (Fig. 36) 

2. Se colocó un trozo de la gutapercha maestra (3mm) a longitud de 

trabajo por medio de lux # 2, como en la técnica vertical. (Fig. 37) 

3. Se colocó una de las pastillas de gutapercha dentro del Sistema 

HotShot, se colocó la aguja y se encendió. (Fig. 38) 

4. Se realizó la obturación, llevando la aguja del Sistema HotShot, 4 

mm. corta de la longitud de trabajo. (Fig. 39)  

5. Se comenzó a rellenar el conducto, hasta lograr su totalidad. 

6. Radiografía final. (Fig. 40) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 37 Conometría  

Fig. 36 Muestras  
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Fig. 38 Gutapercha en barra  

Fig. 39 Obturación 

Fig. 40 Obturación final 
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RESULTADOS 
 

Grafica Promedio del Sistema Thermafil 

 

En este sistema se observó que la temperatura en el tercio cervical era 

al inicio de 30.3°C subiendo a 31.87°C, teniendo un  incremento de 

1.57°C. En el tercio medio la temperatura inicio a 30.3°C subiendo a 

31.13°C, teniendo un incremento de 0.83°C. En el te rcio apical la 

temperatura inicio de 30.3°C a 31.05°C, teniendo un  incremento de 

0.75°C. El descenso en la temperatura fue lento y e l incremento no fue 

mayor a los 2°C. Esto esta representado a continuac ión. 
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Rango del incremento de la temperatura en las 10 muestras.  
 

3/Cervical = 1.57°C 
 

3/Medio = 0.83 °C 
 

3/Apical = 0.75 °C 
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Grafica Promedio del Sistema Touch´N Heat 

 

En este sistema se observó que la temperatura en el tercio cervical era 

al inicio de 29.4°C subiendo a 36.3°C, teniendo un incremento de 

6.9°C. En el tercio medio la temperatura inicio a 2 9.4°C subiendo a 

34.42°C, teniendo un incremento de 5.02°C. En el te rcio apical la 

temperatura inicio de 29.4°C a 36.83°C, teniendo un  incremento de 

7.43°C. El descenso en la temperatura fue rápido al  igual que el 

aumento y el mayor incremento fue de 7.43°C. Esto e sta representado 

a continuación. 
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Grafica Promedio del Sistema Hot Shot 

 

En este sistema se observó que la temperatura en el tercio cervical era 

al inicio de 29°C subiendo a 30.63°C, teniendo un i ncremento de 

1.63°C. En el tercio medio la temperatura inicio a 29°C subiendo a 

30.2°C, teniendo un incremento de 1.2°C. En el terc io apical la 

temperatura inicio a 29°C subiendo a 32.28°C, tenie ndo un incremento 

de 3.28°C. El descenso en la temperatura fue lento y el incremento no 

fue mayor a los 3.28°C. Esto esta representado a co ntinuación. 
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De las técnicas estudiadas el Thermafil dio una temperatura en el tercio 

cervical de 1.57°C y en apical de 0.75°C; el Touch´ N Heat en cervical 

6.9°C y apical 7.43°C; el Hot Shot en cervical 1.63 °C y apical 3.28°C.  

Pero ninguno de estos fue tan alto como para rebasar los 10°C máximos 

permitidos para causar daño a los tejidos adyacentes, sin embargo 

pueden causar molestias post operatorias por la elevación de 

temperatura. 
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Grafica 2. Promedio de la temperatura del  3/ medio.  
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Grafica 3. Promedio de la temperatura del  3/ apical 
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DISCUCIÓN 
 

 

En este estudio los resultados variaron según el sistema a evaluar ya que 

sus características de manipulación fueron distintas. Según Lipski (5) en 

uno de sus artículos señala que el incremento de la temperatura del 

Thermafil es de entre 3.87°C y 1.34°C, esto en un e studio también hecho 

con termopares y sus muestras fueron sumergidas en solución salina al 

0.9%. En los resultados del presente estudio el incremento que se 

registraron fueron de 0.73 a 1.57°C, también conect ados a termopares, 

pero estuvieron sumergidos en grenetina con solución salina al 0.9% para 

imitar el tejido periodontal. 

   

Timothy Sweatman (7) en su estudio vio que el Sistema Obtura II que es 

muy parecido al Sistema Hot Shot tenía incrementos de entre 5.22°C y 

26.95°C las pruebas se realizaron con termopares co nectados a los 

dientes, pero en el interior de estos y sumergidos en solución salina, en el 

presente estudio los valores fueron en la temperatura menor de 1.2°C y 

en la temperatura mayor de 1.63°C,  sólo que los te rmopares fueron 

colocados en el exterior y sumergidos en grenetina con solución salina. 

 

Floren (10) en su estudio analizó el sistema Thouch´N Heat en el cual uno 

de los inconvenientes  que puntualizó fue que no tenia manera de regular 

la temperatura y registro un incremento de 8.85°C y  12.06°C, sumergió 

las muestras en cubos de resina y les colocó termopares tanto en la cara 

mesial como en la cara distal del diente, en el presente estudio se 

colocaron tres termopares en los tres tercios del diente y fueron colocados 

en grenetina con solución salina al 0.9% dando un rango de  5.02°C a 

7.43°C en un ambiente controlado de 29°C. 
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CONCLUSIONES 
 

 

En cuanto a la facilidad del uso de los sistemas de obturación la prueba 

que es más “cómoda” y fácil de usar es la de Thermafil, ya que en esta no 

requiere de nada mas que calentar e introducir la punta de Thermafil, 

además se puede poner un tope a longitud de trabajo, aunque se 

requieren de otras elementos especiales, aparte del horno, para llevarse a 

cabo como el uso de verificadores, ya que no se puede introducir el 

Thermafil por la cobertura de gutapercha que lo hace de un grosor mayor, 

aparte de esto tiene un costo más elevado que los otros. Sin embargo el 

obturador de esta técnica puede llegar a curvarse antes de la  

termoplastificación y el tiempo de trabajo es corto.  

 

En este sistema se vio un incremento mínimo de temperatura ya que el 

promedio de este fue de no más de 1.57°C, por lo qu e no representa un 

incremento de temperatura que tenga afección a tejidos adyacentes, ya 

que para que haya un daño a tejidos se requiere que la temperatura 

rebase los 10°C. 

 

En cuanto al Touch´N Heat  se utiliza la técnica convencional para la 

obturación vertical sólo que con calor, sin embargo es el sistema que 

registraba cambios más bruscos de temperatura ya que en este se aplica 

directamente la fuente de calor en el conducto y no se tiene un tope como 

en el Thermafil, otra de sus desventajas es que el instrumento se puede 

llegar a doblar dentro del conducto y no es muy flexible. No requiere de 

otros elementos adicionales sólo empacadores y puntas de gutapercha 

convencionales. Sin embargo se requiere de más puntas de gutapercha 

para la total obturación del conducto, lo que la hace un poco más 

complicada. 
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En esta técnica se ve un descenso rápido de la temperatura causado al 

retirar la punta del conducto, sobre todo se ve este cambio en el tercio 

cervical. El tercio apical por la pequeña cantidad de material de obturación 

no eleva tanto la temperatura aunque su descenso es más lento.  

      

En el caso de el sistema HotShot este es un sistema muy cómodo por su 

ausencia de cables y su diseño ergonómico, sin embargo es un sistema 

de inyección. La desventaja de este sistema es que las puntas son 

difíciles de conseguir porque es un sistema nuevo aunque por su similitud 

con el sistema de obturación Obtura se pueden usar ciertas cosas de 

este, como los cartuchos de gutapercha y la ventaja es que es una forma 

de obturación rápida y limpia, pero no tanto como la de Thermafil. Lo que 

se observó en estas gráficas es que la temperatura da un brinco pero 

desciende rápido a comparación del Thermafil.   
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ANEXO 
 

Tabla de Conversión a °C de termopares Tipo K.  
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Graficas del Grupo 1 Obturación con Thermafil 
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Grafica. 1 Prueba 2 Touch´N Heat 
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Grafica 2 
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Grafica 1 Prueba 3 HotShot 
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