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RESUMEN

El sistema de obturacion Thermafil se basa
en un vastago de plastico recubierto de
gutapercha. Su evolucion, GuttaCore,
consta de un nucleo de gutapercha entrela-
zada con el objetivo de facilitar la remocion
de éste manteniendo a la vez las buenas
propiedades ofrecidas por la gutapercha ter-
moplastica. El objetivo de este trabajo es
describir ambos sistemas y analizar algunos
de los aspectos mas importantes de la obtu-
racion endoddntica como la capacidad de
sellado, la facilidad de retratamiento y la fil-
tracion apical. Para ello se ha efectuado un
busqueda bibliografica a través de Medline
utilizando publicaciones posteriores al afio
2002, exceptuando la inclusion de articulos
mas antiguos dada su relevancia. Como
resultado, hemos observado que el sistema
Thermafil consigue obturaciones herméticas
y tridimensionales en todo tipo de conductos
a excepcion de reabsorciones internas o
ausencia de constriccion apical. Su curva de
aprendizaje es rapida, asi como su tiempo
de ejecucion. Los inconvenientes de este
sistema son un mayor tiempo para la remo-
ciébn de su vastago y las frecuentes
sobreobturaciones. El sistema GuttaCore
parece facilitar el tiempo de retratamiento
pero faltan estudios acerca su comporta-
miento a largo plazo. Dado que la mayoria
de los estudios sobre el comportamiento de
Thermafil se han realizado ex vivo, los resul-
tados no pueden extrapolarse directamente
a la practica clinica.
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ABSTRACT

The root filling system Thermafil is based on
a plastic carrier covered by gutta-percha. Its
successor, GuttaCore, consists of a cross-
linked gutta-percha core with the purpose of
facilitate its removal keeping the good pro-
perties offered by the thermoplastic
gutta-percha. The aim of this review is to
describe both based - in - carrier root filling
systems Thermafil and GuttaCore and
analyze some of the most important aspects
of the endodontic obturation such as the
sealing ability, the easiness of retreatment
and the apical leakage. For this we have
carried out a literature search through
Medline using publications after the year
2002, except for the inclusion of older arti-
cles because of its importance. As a result,
we found that Thermafil System achieves
hermetic and tridimensional obturations in all
kinds of root canals except in resorptive
cavities and in the absence of the apical
constriction. Its learning curve is fast as well
as the time of its performance. The disad-
vantages of this system are the longer time
for the removal of the carrier and the often
overextended obturations. The GuttaCore
system seems to facilitate the retreatment’s
time but there are no studies about its long-
term outcome. Given that most of the
studies on Thermafil's behavior has been
performed ex vivo, the results cannot be
directly extrapolated to the clinical practice.
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INTRODUCCION

Los principales objetivos de un tratamiento de conductos son
una correcta limpieza y conformacién del conducto radicular,
seguidos de una obturacién completa y hermética® con un
material estable, no toxico?. Esto permite eliminar cualquier via
de entrada entre el conducto y el periodonto para evitar la
recolonizacion bacteriana del sistema de conductos radicular
permitiendo un éxito a largo plazo®. Cuanto mejor sea el
sellado, mejor sera el pronéstico del diente®. En 1978, Ben
Johnson* describié un nuevo sistema de obturacién llamado
Thermafil™, basado en un nicleo transportador de gutaper-
cha, que presentaba unas caracteristicas especiales como alta
radiopacidad, excelente viscosidad y una fluidez y adherencia
mayores que el resto de sistemas*. No obstante, no fue comer-
cializado hasta pasados varios afios, en 1989, a cargo de
Tulsa Dental®. Al principio este producto se basaba en un
nucleo de acero inoxidable, parecido a una lima K, recubierto
con una capa uniforme de gutapercha tipo alfa, que debia de
calentarse con la llama de un mechero Bunsen®. A pesar de
sus ventajas, el sistema Thermafil causaba dificultades
cuando se requeria la colocacién de un poste®. Ademas
la gutapercha se desprendia frecuentemente quedando el
nucleo metalico como Unico material de obturacion en la zona
apical” 8.

En la actualidad el sistema Thermafil Plus™ consiste en un
vastago de pléstico radiopaco de una conicidad del 4% recu-
bierto de gutapercha tipo alfa (Figura 1) para obturar
conductos instrumentados con limas rotatorias’. Los vastagos
muestran una muesca longitudinal que, segun el fabricante,
permite un retratamiento més facil creando un espacio entre
el vastago y las paredes del conducto®. Ademas ayuda a incre-
mentar la flexibilidad del vastago puesto que se reduce su
masa®. Los vastagos se pueden diferenciar por su mango de
color indicando el didmetro y a lo largo de su asta tiene unos
relieves circulares a 18, 19, 20, 22 y 24 mm de la punta como
referencia para controlar su introduccion en el conducto. Los
obturadores clasicos estan disponibles en 17 tamafios diferen-
tes y suelen estar cubiertos de gutapercha aproximadamente
unos 16 mm extendiéndose hasta 1 mm mas alla de la punta®.

i

Fig. 1. Obturador de Thermafil PlusTM del calibre 35. Imagen cedida por
Simesp S.A.

El sistema se acompafia ademas de un verificador (Figura 2)
que se adapta pasivamente a la longitud de trabajo y corres-
ponde al didmetro apical para facilitar la seleccion del
obturador apropiado’. Los verificadores estan disponibles en
doce tamafios diferentes con un diametro en la punta de 0.2 a
0.9 mm y una conicidad del 5 %, siendo asi ligeramente mas
grandes que el vastago. Estos estan fabricados de niquel-tita-
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nio, parecidos a las limas manuales pero presentando una
punta no cortante y con tipicos apoyos radiales®. Normalmente
el verificador se inserta en el conducto y se comprueba su
posicion realizando una radiografia®. Esto tiene especial
importancia ya que la insercién del vastago se produce en una
sola accion con poca oportunidad para revisar el resultado si
el vastago no llega a la longitud adecuada desde el primer
momento®.
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Fig. 2. Verificador de Thermafil PlusTM del calibre 30. Imagen cedida por
Simesp S.A.

El horno ThermaPrepTM Plus permite calentar dos obturado-
res en pocos segundos®. Sélo se requiere insertar los
vastagos previamente desinfectados con hipoclorito®® en las
posiciones adecuadas, seleccionar el diametro del vastago y
calentarlo®. El vastago se retira del horno sin demora o distrac-
cion y se inserta suavemente en el conducto al que
previamente se le ha aplicado una fina capa de sellador a lo
largo de la longitud de trabajo® *°. Es fundamental para el des-
arrollo de una fluidez adecuada y para facilitar la insercion del
obturador que se caliente con una temperatura correcta y
durante el tiempo recomendado por el fabricante®.

Las fresas Therma-CutTM (Figura 3) son fresas de acero que
se usan con una turbina a alta velocidad para seccionar el vas-
tago después de su insercion a nivel de entrada a los
conductos®. Tienen una cabeza redonda® y estan disponibles
en cuatro diametros diferentes con una longitud de 25 mm. Se
usan sin irrigacion ya que el vastago se secciona a través del
calor que se genera por friccion®. El fabricante recomienda uti-
lizar un excavador endoddntico para retirar la gutapercha
excedente y asi evitar el bloqueo de la entrada a otros conduc-
tos*?. Ademas se debera utilizar un atacador para condensar
verticalmente la gutapercha de la parte coronal®.

R

Fig. 3. Fresa Therma-CutTM. Imagen cedida por Simesp S.A.

Segun Dentsply, el sistema Thermafil es una técnica facil y
rapida que ofrece unas obturaciones tridimensionales adap-
tandose muy bien a los conductos. Sin embargo, no
recomienda su uso en caso de apice abierto o reabsorciones,
asi como dientes posteriores dificiles de alcanzar o conductos
cuya conicidad apical no llegue a 0.04%,

Con el objetivo de no dejar ninglin material en el interior de los
conductos que no fuese gutapercha, favoreciendo asi un
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futuro retratamiento si fuese necesario o la colocacion de un
poste por motivos protéticos, Dentsply ha desarrollado una
evolucion de este sistema, llamado GuttaCore™.

La fluidez de la gutapercha hace que sea inadecuada para
emplearse como nucleo de un obturador ya que se derretiria
al calentarse. Recientemente Dentsply Tulsa Dental Special-
ties ha introducido una tecnologia de gutapercha entrelazada
uniendo cadenas de polimeros con el objetivo de transformar
la gutapercha y hacerla mas resistente evitando que se derrita,
manteniendo a la vez sus buenas caracteristicas*. Segin
Dentsply, el obturador llamado GuttaCore™ (Figura 4), con un
nucleo de gutapercha entrelazada, conserva su forma cuando
se calienta y permite fluir a partes iguales por todo el sistema
de conductos consiguiendo una obturacién tridimensional,
rellenando istmos, conductos laterales y accesorios y consi-
guiendo llegar hasta el apice aunque se trate de conductos
curvos®. Otra ventaja es la facil remocion de su nucleo dado
que es de gutapercha ahorrando tiempo y molestias. La
secuencia clinica del GuttaCore™ es practicamente igual a la
del Thermafil™, existiendo verificadores especiales y un horno
GuttaCore'® 1,
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Fig. 4. Obturador de GuttaCore™. Imagen cedida por Simesp S.A.

CAPACIDAD DE OBTURACION DE
THERMAFIL

Existen diversos estudios que analizan la capacidad de obtu-
racion del Thermafil y de otras técnicas termoplasticas. En el
estudio de Anbu y cols.,*? se analiz6 la eficacia de cuatro téc-
nicas de obturacion (Condensacion lateral, Thermafil, Obtura
Il'y System B) calculando el porcentaje de volumen obturado
(POV) a través de la tomografia computarizada helicoidal
(SCT). Los resultados mostraron que System B y Thermafil
obtenian un mayor POV que las otras dos técnicas. Si se com-
paraba con otros sistemas de obturaciéon, el Thermafil
realizaba obturaciones mas homogéneas, con menos huecos
y mejor adaptadas a la pared del conducto®**5.

En el estudio de De Deus y cols.,'® se evalu6 el porcentaje del
area obturado con gutapercha (PGFA) en el tercio apical de
los conductos cuando eran obturados con Thermafil, System
B o condensacién lateral sin la utilizacion de un cemento. Los
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dientes se obturaron y se seccionaron a 2 y 4 mm del foramen
apical, analizando las secciones posteriormente bajo micros-
copio. Los resultados mostraron que el grupo del Thermafil
producia mayores PGFA que el grupo del System B y de la
condensacion lateral. También cabe de destacar que los valo-
res minimos y maximos del PGFA en el grupo del Thermafil
eran muy similares entre ellos por lo que hay una minima des-
viacién estandar indicando la excelente homogeneidad que
muestra esta técnica de obturacién?®. Los resultados de este
estudio concuerdan con otro estudio de De Deus y cols.,’?, en
el que a diferencia de éste, se emple6 cemento Grossman
cuando se obturaron conductos mesiales de molares mandi-
bulares analizados posteriormente bajo un microscopio
electronico de barrido.

Somma y cols.,’” analizaron en su estudio la calidad de obtu-
racion del Thermafil, System B y la técnica de cono Unico a
través de microtomografia que representa un método analitico
no destructivo. Se pudo observar que el tercio apical de todas
las muestras del Thermafil estaba relleno de gutapercha y
cemento, y no con el vastago de plastico, demostrando ser
una técnica de obturacion eficiente. Respecto a la calidad de
obturacion radicular no habia diferencias entre las tres técni-
cas de obturacién. Somma y cols.,'” concluyeron que la
técnica Thermafil es menos dependiente del operador, a dife-
rencia de otras técnicas, y ademas es apropiada para obturar
conductos largos, curvos o acintados y respeta los principios
de condensacion con gutapercha caliente (termoplastica) ya
que el vastago actla como si fuera un plugger empujando el
material hacia la regién apical.

Aungue una preparacion apical ampliada haya demostrado
mejorar la irrigacion del conducto radicular, no esta claro si
influye en la adaptacion de los materiales de obturacién a las
paredes de los conductos®. En el estudio de ElAyouti y cols.,®
se instrumentaron conductos hasta un didmetro apical que
oscilaba entre 45 para conductos estrechos y 60 para conduc-
tos anchos. Posteriormente se obturaron con cuatro técnicas
diferentes (GuttaFlow, cono unico, Thermafil y condensacion
vertical) y se evaluo la homogeneidad de los materiales de
obturacion calculando el porcentaje de huecos (PVA) y la
adaptacion a los conductos a través del porcentaje del con-
torno del conducto en contacto con los materiales de
obturacién (PFO). Los resultados mostraron que el porcentaje
de huecos era mas alto para la técnica del Thermafil que para
los demas grupos, adaptandose ademas peor al contorno de
los conductos. Estos resultados son contrarios a los de Jarrett
y cols.,? quienes evaluaron la densidad apical de diferentes
técnicas de obturacion en conductos palatinos instrumentados
hasta un diametro 60 llegando a medir un porcentaje de guta-
percha del 96,9% de media en los conductos obturados con
Thermafil. Sin embargo los dos estudios concuerdan en que
hay un area problematica: Se pudo observar que el vastago
de pléastico del Thermafil estaba en contacto directo con las
paredes del conducto?!81° desplazando la capa de cemento
sellador hacia dentro de la dentina con ausencia de gaps entre
la dentina y el vastago?.
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Jarrett y cols.,? y Gencoglu y cols.,?*2* evaluaron el porcentaje
de area relleno de gutapercha, usando protocolos de investi-
gacion similares, mediante el analisis de secciones
transversales. Los tres estudios consiguieron porcentajes dife-
rentes, sobre todo en la técnica de condensacion lateral que
podria deberse al uso de condensadores mas finos, aunque
en ambos estudios los resultados del sistema Thermafil son
favorables consiguiendo una obturacién mas completa? y con
mayor cantidad de gutapercha? 2%2L,

Marciano y cols.,?? explican que la estandarizaciéon de las
muestras en los estudios mejora los analisis estadisticos y
suele ser necesaria para las comparaciones, pero la relevan-
cia de estos resultados se ve limitada porque las
irregularidades anatémicas como istmos no se ven represen-
tadas. Por ello analizaron cuatro técnicas de obturacion en
conductos de molares mandibulares. Se observé que el Ther-
mafil y System B presentaban el porcentaje mas alto de
gutapercha con menor cantidad de cemento y menos huecos,
pero la presencia de istmos tenia un efecto negativo para el
Thermafil disminuyendo el porcentaje de gutapercha en los
conductos.

Gengoglu y cols.,?® investigaron la calidad de las obturaciones
en areas de reabsorcion interna producidas de forma artificial.
En estas areas todas las técnicas que incluian un vastago
(Thermafil, Soft-Core, QuickFill) tenian un mayor contenido de
cemento que de gutapercha, presentando ademas mayor
nimero de huecos, siendo por lo tanto menos efectivas para
rellenar reabsorciones que las técnicas de condensacion.

OBTURACION DE CONDUCTOS
OVALES

Existen varios estudios que comparan la capacidad de sellado
de técnicas termoplasticas en conductos ovales. Esto se debe
a que estos conductos son mejores que aquellos de forma
redonda para evaluar el sellado de irregularidades. De Deus y
cols.,?* instrumentaron conductos ovales de incisivos mandi-
bulares utilizando por un lado la técnica rotatoria ProTaper y
por otro lado el sistema rotatorio SAF (self-ajusting file). Todos
los conductos se obturaron sin el empleo de ninglin cemento
para facilitar la evaluacion. Este estudio mostré que la técnica
de instrumentacion influye significativamente en el PGFA, pro-
duciéndose un mayor PGFA en las muestras preparadas con
el sistema SAF que en las muestras preparadas con el sis-
tema ProTaper. Resultados similares obtuvieron Altundasar y
cols.,?® cuando evaluaron la obturacién con Thermafil en con-
ductos ovales instrumentados con ProTaper o ProFile, lo que
sugiere que la técnica de instrumentacion SAF es totalmente
diferente a los sistemas de instrumentacion rotatoria.

En otro estudio de De Deus y cols.,?® se comparo la capacidad
de sellado y el &rea obturado con gutapercha y cemento de
conductos ovales obturados con tres técnicas diferentes (Con-
densacion lateral, System B y Thermafil). Las muestras se
seccionaron horizontalmente a 5 mm del foramen apical y se
examinaron bajo microscopio de luz optico calculando los
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PGFA. Los resultados mostraron que no habia diferencia sig-
nificativa entre los tres grupos respecto al PGFA en conductos
ovales. El grupo obturado con Thermafil presentd un PGFA del
78,31%, lo que muestra la presencia de huecos y contradice
los hallazgos de otros estudios®?°2! en el que el sistema Ther-
mafil habia conseguido unos PGFA mas altos. Esto puede
deberse a variaciones metodoldgicas, ya que en un estudio
solamente se media el PGFA, mientras que en éste se media
el area sellado por gutapercha y cemento. Otro factor que
pudo haber influido es la presencia de conductos ovales vién-
dose la calidad de sellado comprometida en conductos
ovales?.

En 2008, De-Deus y cols.,?” evaluaron la capacidad de obtu-
racion radicular de diferentes técnicas termoplasticas
(Thermafil, Onda continua y Compactacién termomecanica),
en conductos ovales utilizando la técnica de condensacion
lateral como goldstandard. En este estudio no se empled
cemento sellador para prevenir problemas en la metodologia
(por ejemplo, la estandarizacién de la cantidad de cemento
que podria dificultar las mediciones del PGFA). Cada muestra
se secciond a 5 mm del foramen apical, basandose en el alto
porcentaje de conductos ovales que tienden a decrecer su dia-
metro a nivel apical. Los resultados del estudio mostraron que
las tres técnicas termoplasticas tenian una capacidad de obtu-
racion similar, siendo significantemente mejores que la técnica
de condensacion lateral. Las muestras obturadas con conden-
sacion lateral mostraban grandes &reas vacias. Estos
resultados concuerdan con otros estudios de De-Deus y
cols.,'*2?% y son contrarios a los Peng y cols.,® quienes conclu-
yen que el resultado del tratamiento radicular no se ve
mejorado por el uso de técnicas termoplasticas. Las imagenes
transversales del estudio de De-Deus y cols.,?” revelaron hue-
cos en casi el 100% de las obturaciones concordando con otro
estudio de De- Deus y cols.,?, afirmando que la calidad de
sellado de conductos ovales se ve comprometida aunque se
utilicen técnicas termoplasticas. La hipétesis de De-Deus y
cols.,?” es que el calor proporcionado en las técnicas termo-
plasticas, parece ser suficiente para obtener obturaciones
adecuadas en conductos de forma redonda, sin embargo
parece ser insuficiente para obturar conductos ovales. Otro
motivo podria ser que el detritus acumulado en los conductos
ovales comprometiese la calidad del sellado?”. En el estudio
de Ozawa y cols.,* se compard la efectividad de tres sistemas
de obturacion para obturar conductos ovales previamente ins-
trumentados con instrumentos rotatorios ProTaper o ProFile.
Los resultados mostraban que la gutapercha se adaptaba
generalmente bien en el tercio apical, siendo todas las técni-
cas muy similares entre ellas, mientras que el Thermafil se
adaptaba mejor a la forma del conducto en el tercio medio y
coronal. De-Deus y cols.,?” concluyen que dado que las técni-
cas de obturacién termoplasticas tienen una capacidad de
sellado similar se deberia optar siempre por la mas simple y
econdmica, pero no especifican cuél de éstas lo es.
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REMOCION DE LOS OBTURADORES
THERMAFIL

Una de las mayores dificultades a las que se tiene que enfren-
tar un endodoncista es al retratamiento convencional de
conductos radiculares ya que los materiales de obturacién
representan una barrera mecénica, cuya remocion requiere
tiempo y esfuerzo®. Beasley y cols.,?® explican que, general-
mente, suele haber una complejidad afiadida cuando se
realiza un retratamiento en conductos que contenga algin
material que no sea gutapercha como es el caso del vastago
de plastico del Thermafil.

El fabricante de Thermafil (Dentsply Tulsa Dental Specialties,
Tulsa, OK) ha desarrollado recientemente un sistema basado
en un vastago que utiliza un nacleo de gutapercha entrelazada
en vez de un vastago de plastico llamado GuttaCore™. Segin
el fabricante se puede remover el GuttaCore con mayor facili-
dad que otros sistemas basados en un vastago*. Sin embargo
hay que tener en cuenta que el nicleo del GuttaCore se com-
porta de manera diferente que la gutapercha tradicional ya que
no se puede disolver con solventes y es poco susceptible a la
plastificacion cuando se le aplica calor?. El fabricante reco-
mienda utilizar instrumentos de niquel-titanio (NiTi) para la
remocion de este material®® como también se recomienda para
el retratamiento de obturaciones con Thermafil.

Beasley y cols.,?® evaluaron en su estudio el tiempo requerido
para el retratamiento de GuttaCore, Thermafil Plus y de la téc-
nica con condensacion vertical utilizando limas ProTaper
Retreatment D1, D2, D3y la lima ProTaper Universal F3 en
conductos moderadamente curvos. Los resultados mostraron
gue tanto el tiempo que necesitaban las limas para llegar a
longitud de trabajo como el tiempo que necesitaban para no
poder remover cantidad alguna de los materiales de obtura-
cibn era mas corto para el GuttaCore que para la
compactacion vertical o el Thermafil Plus.

La efectividad de las limas ProTaper Universal Retreatment
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) para remover materiales
de obturacién ha sido demostrada por diferentes autores entre
ellos Hayakawa y cols.,® que en su estudio observaron la
necesidad de emplear mas tiempo para remover vastagos
Thermafil Plus en conductos con un mayor didmetro y/o con
una mayor conicidad. Dichas limas se utilizaron a 500 rpm?® %0
aunque el fabricante recomienda utilizarlas a una mayor velo-
cidad (1500-2500 rpm) para la penetracion inicial®*. Las limas
F3 se utilizaron en el estudio de Beasley y cols.,?® como limas
apicales finales argumentando que durante el retratamiento no
solo se requiere una remocion del material de obturacion, sino
también de la dentina infectada debido a que las limas D3 tie-
nen un diametro apical que seria insuficiente para remover
todos los restos de gutapercha®.

En el estudio de Beasley y cols.,” se perdieron tres muestras
durante el retratamiento por la separacion de las limas D3,
siempre en el grupo del Thermafil. En el estudio de Hayakawa
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y cols.,*® no hubo ninguna separacién de las limas cuando se
procedié al retratamiento de vastagos de Thermafil. Esto
podria deberse a que Hayakawa y cols.,* utilizaron conductos
artificiales en bloques de resina siendo éstos més blandos. La
tendencia de las limas ProTaper Retreatment a desespirali-
zarse 0 separarse podria atribuirse a una fatiga torsional
incrementada en los instrumentos debido al vastago de plas-
tico®. El nucleo del GuttaCore muestra un moédulo de
elasticidad bajo que se fractura facilmente sometido a cargas
torsionales. Esto podria explicar los resultados de Beasley y
cols.,® en los que el GuttaCore ha sido mas eficiente para el
retratamiento.

En el estudio de Baratto Filho y cols.,?® se evalu6 la eficacia
de las limas 0.04 ProFile durante el retratamiento de conduc-
tos obturados con Thermafil, compactacion termomecanica y
condensacion lateral, registrando el tiempo necesario para
remover el material de obturacion y conseguir llegar a longitud
de trabajo. Aunque la remocién fue incompleta, las limas Pro-
File llegaron siempre a longitud de trabajo y la remocion del
vastago de plastico en el grupo del Thermafil fue exitosa en
todas las muestras. El tiempo para remover el material de
obturacion fue similar en el grupo del Thermafil y la condensa-
cion lateral, mientras fue estadisticamente mas corto para el
grupo de la compactacion termomecanica. Segun Baratto
Filho y cols.,?® el inconveniente de las limas ProFile es la inca-
pacidad de éstas para limpiar adecuadamente conductos
largos y conductos con una forma no redonda. Por ello reco-
miendan emplear instrumentos manuales junto a las limas
ProFile para conseguir la remocién completa de los materiales
de obturacion.

Dado que no habia estudios que evaluaban la velocidad rota-
cional recomendada por el fabricante, Royzenblat y cols.,3!
compararon el tiempo necesario para remover los vastagos de
Thermafil en conductos estrechos mesiovestibulares de mola-
res mandibulares utilizando el sistema rotatorio ProFile tanto
a 300 rpm como a 1.500 rpm. Los resultados mostraron que a
mayor velocidad rotacional mas rapida era la remocién del
vastago, pero se pudo observar que a una mayor velocidad
existia una mayor tendencia, aunque no estadisticamente sig-
nificativa, a separacion de limas. Por ello, los autores
recomiendan utilizar las limas a 300 rpm.

También se puede emplear una fuente de calor del tipo
System B, como método para la remocion del Thermafil.
Segun Guess* el empleo de una fuente de calor simplifica la
tarea de remocién y hace que este proceso sea mas eficiente
y predecible. Guess®? recomienda utilizar la fuente de calor
System B a 370-400°C para retirar el vastago de plastico junto
al plugger introducido previamente dentro del conducto. En el
estudio de Lipski y cols.,*® también se emple6 el System B
para la remocion del Thermafil con el objetivo de medir el
aumento de temperatura en el exterior de la superficie de la
raiz con una cdmara de imagenes térmicas. A diferencia de
Guess®?, Lipski y cols.,®® utilizaron System B a 225°C. Se
observé que el plugger insertado durante 5 segundos gene-
raba un aumento de la temperatura tres veces mas alto de lo
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permitido. Tal como se esperaba, la temperatura aumentaba
aun mas si el plugger se insertaba durante 8 segundos. Segun
Lipski y cols.,* existe la posibilidad de que el ligamento perio-
dontal, hueso alveolar o la vascularizacién puedan aislar y
proteger la unidad periodontal del dafio ocasionado por el
aumento de temperatura por lo cual esperan repetir este estu-
dio in vivo.

Pirani y cols.,* evaluaron la morfologia de las paredes de los
conductos bajo microscopio electronico de barrido después de
la remocion de dos diferentes tipos de obturacion (Thermafil y
System B) realizadas con limas Gates Glidden hasta el tercio
medio y posteriormente con puntas de ultrasonido ESI, limas
rotatorias M-Two o limas manuales K. Ninguna de las técnicas
removia completamente los restos del material de obturacion
de los tubulos dentinarios del tercio apical. Por lo cual Piraniy
cols.,* concluyen que el retratamiento de conductos obturados
con Thermafil se podria realizar con diferentes técnicas.

RESULTADOS A LARGO PLAZO

Chuy caols.,* publicaron en 2005 el primer estudio que propor-
ciona informacién sobre los resultados clinicos del uso del
Thermafil en la obturacién endoddntica. Los dientes obturados
con Thermafil presentaban un 81% de éxito a los tres afios
estando clinicamente sanos. Los resultados mostraron que no
habia diferencia significativa respecto al fracaso endodontico
entre obturaciones realizadas con condensacion lateral y Ther-
mafil, lo que sugiere que la técnica del Thermafil es una
aceptable alternativa a la condensacion lateral realizandose
20 minutos de media mas rapido. Variables como la edad de
paciente, el periodo de revision, el tipo de diente o la presencia
de periodontitis apical preoperatoria no influyeron significati-
vamente en el resultado del tratamiento, pero si el tipo de
restauracion postendodontica teniendo mayor éxito las restau-
raciones extracoronales.

En el metaandlisis realizado por Peng y cols.,® en el afio 2007
se utilizaron 10 estudios clinicos para evaluar el éxito a largo
plazo de la técnica de condensacion lateral y diferentes técni-
cas termoplasticas. Se concluy6 que la calidad de las
obturaciones, el resultado a largo plazo y la prevalencia de
dolor postoperatorio eran similares entre los grupos de guta-
percha termoplastica y condensacion lateral. Los resultados
obtenidos en estudios in vivo eran totalmente diferentes a los
resultados obtenidos en dientes extraidos o modelos simula-
dos siendo los in vivo obviamente mas relevantes para la
préctica clinica®.

EL INCONVENIENTE DE ESTA TEC-
NICA: LA EXTRUSION DE MATERIAL

Se ha observado que las técnicas termoplasticas reproducen
bien el complejo anatémico interno produciendo un sellado tri-
dimensional con menos huecos®, pero también se suele
producir una sobreobturacion de la gutapercha y el cemento
mas alld de la longitud de trabajo y a través del foramen
apical*®*%" lo que podria incrementar la probabilidad de com-
plicaciones en el tratamiento®"-%,

En preparaciones realizadas con ProFile 0.06 y obturadas con
Thermafil Plus la incidencia de extrusion apical era de un 30%,
mientras que en preparaciones realizadas con ProFile GT y
obturadas con Thermafil GT el porcentaje llegaba al 50% sugi-
riendo que la forma del conducto creada por Profile GT es méas
propensa a la extrusion de gutapercha®® y mostrando que la
técnica de Thermafil es siempre propensa a la extrusién inde-
pendientemente de la técnica de instrumentacion que se
utilice*38.

En un estudio realizado por Heeren y cols.,*® se compararon
obturaciones realizadas con Thermafil Plus y con la técnica
Real Seal 1. Se pudo observar con un microscopio que las
muestras obturadas con Thermafil presentaban una mayor
extrusion cuando la preparacion del conducto se habia llevado
a cabo con una conicidad estandar que con una conicidad
variable. Segun Heeren y cols.,*® ésto podria deberse al
disefio de los obturadores y/o al material de obturacion: La
posicion del vastago dentro del volumen de gutapercha mos-
traba mayor variabilidad en los obturadores de Thermafil Plus
exponiéndose a veces estos vastagos a través de la gutaper-
cha y afectando posiblemente a la fluidez ésta. Otro motivo
podria ser la caracteristica de la gutapercha de actuar de
forma tixotropica disminuyendo su viscosidad cuando se
aumenta la velocidad de insercion®. En el grupo de prepara-
cion con conicidad variable la gutapercha llegé hasta longitud
de trabajo. Esta conicidad variable pudo ademas haber influido
a que la gutapercha se enfriarse lo suficientemente consi-
guiendo asi un mejor control apical®®.

Levitan y cols.,®” mostraron en su estudio que una velocidad
de insercion alta hace que la gutapercha se adapte mejor a
irregularidades en el extremo apical, pero se pierde el control
sobre la longitud final que conlleva a una sobreobturacion cau-
sada por la baja viscosidad de la gutapercha, por lo que
recomiendan insertar la gutapercha a una velocidad rapida,
pero detenerse antes de llegar a longitud de trabajo (0,88
mm), permitiendo asi que la gutapercha fluya hasta la longitud
de trabajo deseada®.

Dado que hay poca informacion sobre la tasa de sobreobtura-
cion in vivo, Tennert y cols.,*, realizaron un estudio in vivo en
el que compararon a través de radiografias el porcentaje de
extrusion de la técnica Thermafil frente a la técnica de conden-
sacion vertical (Figura 5). Se observé que en el 80% de las
obturaciones realizadas con Thermafil habia extrusion frente
al 42% de las obturaciones realizadas con condensacién ver-
tical. Los resultados mostraron que en el grupo del Thermafil
no habia diferencia respecto a la extrusion entre dientes uni-
radiculares y multiradiculares.

En el estudio de Da Silva y cols.,*® se detectd a través de
radiografias sobreobturacion en conductos artificiales de plas-
tico tanto de cemento sellador como de gutapercha en todos
los conductos obturados con la técnica de Thermafil. Aunque
estas observaciones no pueden representar, segln los inves-
tigadores, una situacion clinica ya que la resistencia de los
tejidos periapicales y la presion del tejido in vivo podrian redu-
cir la presencia de sobreobturacion®.
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Para disminuir la tasa de sobreobturaciéon Chu y cols.,* reco-
miendan definir la longitud de trabajo con precision, evitar la
destruccion de la constriccion apical durante la instrumenta-
cion y usar una velocidad de insercion apropiada.

Fig. 5. Extrusion de material de obturacién producida durante la
condensacion vertical en las tres raices de un primer molar superior
izquierdo. En la raiz palatina, la cantidad de material extruido es mayor,
probablemente debido a la existencia de un conducto lateral. 5a)
Radiografia mesiorradial. 1b) Radiografia ortorradial. 1c) Radiografia
distorradial.

FILTRACION APICAL

La evaluacion y comparacion de técnicas de obturacion actua-
les es importante para determinar la eficacia relativa del
sellado®®. La mayoria de métodos de evaluacion de sellado
estan basados en estudios de filtracion bacteriana o de tinta's.
La técnica de penetracion linear de tinta representa un método
comun para explorar la filtracién apical de obturaciones radi-
culares después de diafanizarlos o antes de seccionarlos?.

El objetivo de Hata y cols.,** era valorar el sellado apical del
Thermafil cuando se empleaba con y sin cemento sellador y
compararlo con el sellado obtenido con la técnica de conden-
sacion lateral. Mientras que en un grupo solo se obturé con
Thermafil, en un segundo grupo se cubrieron las paredes con
un cemento de 6xido de cinc-eugenol antes de obturar. Pos-
teriormente las muestras se sumergieron en tinta china
durante 4 dias y a continuacion se sometieron a un proceso
de diafanizacion para poder medir el grado de penetracion de
la tinta. Los resultados mostraron que el mejor sellado a nivel
apical se obtenia con la técnica de condensacion lateral,
aunque este resultado no era estadisticamente significativo.
Ademas se pudo observar que el grupo obturado solamente
con Thermafil presentaba significativamente mayores filtracio-
nes, por lo que el empleo de un cemento sellador es esencial
como ya lo indica el fabricante de Thermafil en las instruccio-
nes de uso®4,

Schafer y cols.,* evaluaron el efecto de diferentes cementos
selladores (RSA RoekoSeal, AH 26 y AH Plus) en la capacidad
de sellado del Thermafil y de la técnica de condensacion late-
ral y compararon la filtracién apical de ambos sistemas de
obturacién en conductos curvos y rectos. Al igual que en el
estudio de Hata y cols.,*! los dientes se introdujeron en tinta
china y a continuacion se diafanizaron. Posteriormente se pro-
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cedio a la medicion con estereomicroscopio de la penetracion
linear de la tinta. Los resultados concuerdan con los de Hata
y cols.,** mostrando que los conductos obturados con Therma-
fil sin cemento sellador tienen una mayor penetracion de tinta
tanto si son rectos como curvos. La capacidad del sellado del
Thermafil era similar a la condensacion lateral siempre que se
utilizara un cemento sellador!. Respecto a la utilizacion de
diferentes cementos no se pudo observar diferencia en la
penetracion de tinta entre los tres cementos®. A diferencia de
Schafery cols.,' y Hata y cols.,*!, Gencoglu y cols.,?*?* optaron
por seccionar longitudinalmente sus muestras para comprobar
el grado de penetracion de tinta mediante un estereomicros-
copio. Previamente se habian obturado 60 dientes con
Thermafil, JS QuickFill, System B y condensacion lateral utili-
zando cemento Kerr e introducidos en 2% de azul de metileno
durante 48 horas. Los resultados mostraron que Thermafil y
QuickFill tenfan menos filtracion que los otros dos grupos.

Otro método para medir la filtracion es el de transporte de flui-
dos que realizaron Altundasar y cols.,?> con el objetivo de
investigar la capacidad de sellado del Thermafil y de la técnica
de condensacion lateral en conductos instrumentados con los
sistemas ProTaper y ProFile tanto en presencia de limas sepa-
radas como en su ausencia. No se pudieron observar
diferencias entre ambas técnicas de obturacion en ninguno de
los casos.

ESTUDIOS SOBRE EL CEMENTO
SELLADOR

Una obturacién radicular éptima deberia maximizar el volumen
del nicleo de gutapercha y minimizar la cantidad de cemento
sellador'>1¢, pues las areas rellenas de cemento son mas vul-
nerables a la disolucion, mientras que la gutapercha tiene
mayor estabilidad*®. El objetivo del estudio de Weis y cols.,'®
era comparar el promedio de grosor del cemento, su profundi-
dad de penetracion dentro de los tGbulos dentinarios y la
frecuencia de huecos a 1, 3 y 5 mm del apice cuando se obtu-
raba con cuatro diferentes técnicas de obturacion. Se pudo
observar que, en general, todas las secciones transversales
mostraban una capa visible y circunferencial de cemento.
Thermafil resulté tener, al igual que en otros estudios®47,
una capa de cemento de menor grosor y distribuida uniforme-
mente alrededor del perimetro del conducto a todos los
niveles'®. La profundidad de penetracién del cemento era simi-
lar en todas las técnicas de obturacion'# 5. Weis y cols.,'®
concluyeron que, suponiendo que un minimo espesor de
cemento y pocos huecos son buenos criterios para el sellado
a largo plazo, Thermafil era el método de obturacion que mejo-
res resultados obtenia. Estos resultados concuerdan con otros
estudios!*!°® en los que también se observo que el cemento
sellador penetraba ampliamente dentro de los tGbulos denti-
narios pudiendo resistir probablemente a la filtracion
bacteriana®®.

Gulsahi y cols.,*?> observaron que tanto los obturadores de
Thermafil como los de GT proporcionaban significativamente
menos cemento que el sistema de condensacion lateral en el
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tercio medio y coronal, lo que implica que los sistemas porta-
dores de vastagos se adaptan mejor al conducto radicular en
combinacién con su preparacion rotatoria correspondiente y
minimizan la cantidad de cemento sellador. Sin embargo, en
el tercio apical la cantidad de cemento del Thermafil era similar
a la de la condensacién lateral siendo significativamente
mayor que para los obturadores GT. Esto podria deberse al
disefio de los obturadores, pues el instrumento final GT y el
obturador tienen el mismo diametro y la misma conicidad. En
cambio en el sistema Thermafil, el tamafio del obturador se
determina acorde al verificador que mejor ajuste, teniendo una
adaptacion menos 6ptima comparada con la del obturador GT.

EFECTO EN LOS MICROORGANISMOS
RESIDUALES

El éxito o fracaso de un tratamiento endoddntico depende de
la eliminacion de microorganismos. Existen pocos estudios
que evallen el efecto de técnicas de obturacion en los micro-
organismos residuales, por lo que no se sabe qué método es
el més efectivo en eliminar bacterias remanentes. Por ello
Ozcan y cols.,® decidieron analizar la capacidad de dos
cementos selladores AH plus y GuttaFlow y cinco sistemas
diferentes de obturacion para eliminar bacterias de tubulos
dentinarios infectados. El estudio se llev6 a cabo infectando
120 dientes uniradiculares con Enterococcus faecalis que pos-
teriormente se obturaron y de los que se extrajo polvo de
dentina. Ese polvo se diluyé y se inoculé dentro de un medio
de crecimiento bacteriano para calcular las unidades de colo-
nias formadoras (CFU) de cada muestra. Los resultados
mostraron que el cemento de epoxiresina eliminaba todas las
bacterias de los tibulos dentinarios a excepcion de cuando se
obturaba con Thermafil, encontrandose bacterias en el 80%
de las muestras obturadas con Thermafil. Segun Ozcan y
cols.,*® ésto podria deberse a diferencias en la colocacién del
cemento. Mientras que en la mayoria de los grupos el
cemento se coloco con un léntulo dentro del conducto, en el
grupo del Thermafil se coloco solamente en el orificio del con-
ducto. Cuando se utilizaba GuttaFlow se aislaron bacterias en
todos los grupos de obturacién, siendo sélo efectivo en la téc-
nica de onda continua, por lo que los investigadores concluyen
que el cemento GuttaFlow no tiene efecto antibacteriano para
Enterococcus faecalis, siendo mas importante la seleccion del
cemento sellador para eliminar bacterias que el método de
obturacion®.

El objetivo del estudio de Duggan y cols.,> era comparar la
inflamacion periapical y la penetracion bacteriana dentro de
los conductos obturados con los sistemas Thermafil y Real-
Seal 1(RS-1). Este estudio se realiz6 in vivo en perros de raza
beagle a los que se les endodonciaron los premolares. Los
dientes obturados con RS-1 mostraban un 9% de inflamacion
periapical, frente a un 29% en los dientes obturados con Ther-
mafil. Respecto a la filtracion bacteriana se pudo observar que
los dientes obturados con RealSeal tenian el mismo porcen-
taje de filtracién bacteriana como de inflamacion, mientras que
en el grupo del Thermafil habia presencia de bacterias en un

70% de las muestras. Bajo las condiciones de este estudio
RS-1 parece resistir mejor a la filtracion bacteriana que Ther-
mafil. Dado que en el grupo del Thermafil solamente un 29%
de los dientes presentaba inflamacion periapical frente al 70%
de los dientes con presencia de bacterias, Duggan y cols.,®
sugieren que los componentes del Thermafil parecen tener
propiedades antibacterianas.

FILTRACION CORONAL

Karangen¢ y cols.,* compararon cuatro diferentes test de
microfiltracién (filtracion de tinta, test electroquimico, test de
filtracion bacteriana y filtracion de fluidos) para evaluar el
sellado coronal de dientes obturados con Thermafil o conden-
sacion lateral. Para ello se instrumentaron 144 dientes
dividiéndolos en ocho grupos, cuatro de ellos se obturaron con
Thermafil y los otros cuatro con condensacion lateral. Cada
grupo del Thermafil y condensacion lateral se expuso a un test
de filtracion diferente. Los resultados mostraron que la técnica
de condensacion lateral presentaba menos filtracion en el test
de filtracién de fluidos, mientras el Thermafil presentaba
menos filtracién que la técnica de condensacion lateral en el
test de filtracion bacteriana. Respecto al test de filtracion elec-
troquimica y de tinta no se pudieron observar diferencias entre
las dos técnicas. Por lo tanto, los cuatro métodos para evaluar
la microfiltracion mostraron resultados contradictorios. Segun
Karangeng y cols.,* estos resultados plantean serias dudas
acerca la informacion obtenida en estudios previos sobre
microfiltracion y cuestiona la relevancia clinica de los test de
filtracion in vitro.

ALTERNATIVAS AL THERMAFIL

Alhashimi y cols.,*> describieron en su estudio un sistema
alternativo al Thermafil con un vastago compuesto de hidro-
xiapatita, 6xido de estroncio y polietileno para transportar la
gutapercha. Mientras la hidroxiapatita y el éxido de estroncio
ofrecen una radiopacidad adecuada, el polietileno le propor-
ciona al vastago cierta flexibilidad. En el estudio se
compararon las propiedades térmicas de ese vastago con el
Thermafil usando calometria de barrido diferencial (DSC). Las
mediciones mostraron que el rango de temperatura de fusion
del nuevo vastago era de 111-112°C frente a los 350°C del
Thermafil, pudiéndose remover facilmente y de forma segura
utilizando una fuente de calor convencional a la temperatura
entre 85°C y 100°C siendo esta temperatura mas adecuada
para la aplicacion clinica®® y por debajo del umbral de 200°C
que se asocia al riesgo de dafiar los tejidos periodontales®:.

Se pudo observar que el Thermafil presentaba una resistencia
significativamente mayor a la traccion que los vastagos de
hidroxiapatita, polietileno y éxido de estroncio. Sin embargo
estos vastagos nuevos son suficientemente resistentes para
resistir las fuerzas de traccion a las que se ve normalmente
sometido un vastago. El modulo de elasticidad del vastago de
Thermafil también era significativamente mayor, lo que es
especialmente importante, ya que se requiere una optima fle-
xibilidad para poder seguir la curvatura de los conductos®.
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Alhashimi y cols.,*® concluyen en que se necesitan mas estu-
dios para evaluar la capacidad de estos vastagos para seguir
las curvaturas y proporcionar un buen sellado, asi como com-
probar la capacidad de retratamiento frente a nuevos tipos de
vastagos como GuttaCore.

También se ha disefiado por Neo Dental Chemical Products
una nueva técnica de obturacion utilizando una punta de poli-
propileno y sulfato de bario como nucleo de un vastago
llamado FlexPoint NEO47. Kato y cols.,*¢ describieron esta
técnica en la que la preparacion apical debe tener un diametro
mayor de #40 para que el vastago pueda llegar al extremo api-
cal. El niucleo de FlexPoint tiene que estar cubierto por
gutapercha de la jeringa ObturationGuttaNT. Para ello se tiene
que insertar el ndcleo dentro de la punta de la jeringa y un
émbolo lo empuja hacia dentro de la jeringa cubriéndolo con
gutapercha termoplastica. Seguin Kato y cols.,* esta técnica
ofrece ventajas frente a otras técnicas basadas en un vastago,
como la facilidad de retratamiento y un sellado 6ptimo.

A modo de resumen final, después de todo lo evaluado, pode-
mos decir que Thermafil es una técnica de obturacion que
consigue un porcentaje de gutapercha dentro del conducto
mayor que otras técnicas, pero en ocasiones su vastago se
encuentra en contacto con las paredes dentinarias, despla-
zando la gutapercha. Habria que comprobar cémo afecta
dicha situacion a una futura filtracion. Los estudios llevados a
cabo sobre los microorganismos residuales en el conducto
tras la obturacion endoddntica, reflejan que es mas importante
el tipo de cemento usado que la técnica en si.

El ensanchamiento excesivo de los conductos y los istmos o
reabsorciones influyen negativamente en la capacidad de
obturacion del Thermafil. Puede adaptarse a conductos ova-
les, pero también otras técnicas termoplasticas lo han logrado.
Ademas, el uso de este sistema suele ir asociado a situacio-
nes de sobreobturacion, aunque esto no tiene por qué influir
negativamente en el prondstico del tratamiento.
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Lo que si parece estar claro es que es una técnica rapida,
unos 20 minutos mas que la condensacion lateral, y de facil
aprendizaje.

Ala hora del retratamiento, varias técnicas han mostrado ser
efectivas, tanto rotatorias como utilizando transportadores de
calor, pero conlleva mas tiempo que las técnicas de obturacion
sin vastago interno.

Los pocos estudios in vivo muestran que no hay diferencias
significativas respecto al fracaso endoddntico a largo plazo
entre obturaciones realizadas con condensacion lateral y Ther-
mafil habiendo ademas una similar prevalencia de dolor
postoperatorio entre grupos obturados con condensacion late-
ral o gutapercha termoplastica.

CONCLUSIONES

1. Thermafil es una técnica que consigue una obturacion
rapida, homogénea y tridimensional. La capa de cemento
a su alrededor es minima y el sellado a largo plazo satis-
factorio.

2. Su curva de aprendizaje es menor que otras técnicas ter-
moplasticas.

3. Como principales inconvenientes, podemos decir que en la
mayoria de los casos, va a acompafiado de una sobreob-
turacion y que en ocasiones el vastago interno contacta con
las paredes del conducto.

4. En caso de retratamiento, requiere mas tiempo que otras
técnicas y aumenta la probabilidad de fractura de instru-
mentos.

5. Estéa indicada para todo tipo de conductos, a excepcién de
aquellos con reabsorciones internas o ausencia de cons-
triccion apical.

6. La mayoria de los estudios han sido realizados ex vivo por
lo que los resultados no se pueden extrapolar directamente
a la practica clinica.

7. GuttaCore parece facilitar el tiempo de retratamiento pero
faltan estudios sobre su comportamiento clinico a largo
plazo.
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