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CAPITULO 1. 
INTRODUCCION 

Muchos estudios sobre la preparacién y obturacién del conducto 

radicular indican que la mayor parte de los materiales de relleno no obturan 
completamente el conducto radicular, Ingle, reporta que el 59% de los 

fracasos endodonticos son debidos a la obturacién incompleta del conducto 

radicular. A través de los afios, las técnicas usando gutapercha tal como la 
condensacion lateral, Kloroperka, y la inyeccién de  gutapercha 

termoplastificada se han desarrollado para la obturacién del conducto 
radicular. 

La técnica Thermafil fue introducida por Ben Johnson de Tulsa, 
Oklahoma (E.U.) en el periodo de 1970 y fue reportado en el “Journal of 
Endodontics” en Junio de 1978. La técnica se inicia como una lima caliente 

introducica en una masa de gutapercha previamente condensada. La lima 
caliente ayuda a adaptar por completo el material dentro del conducto. Si las 

limas se calientan demasiado se vuelven flexibles, Johnson empieza a 

colocar la gutapercha sobre las limas fuera de la boca y posteriormente la 

inserta dentro del conducto radicular; y asi nace el concepto de Thermafil. 

Johnson estimo que éi ha obturado mas de 12,000 conductos utilizando esta 

técnica. El obturador es un instrumento de acero inoxidable cubierto por una 

masa de gutapercha fase alfa. El poste de acero inoxidable que esta cubierto 

es igual al diametro de las limas normales. El poste se parece a una lima, es 

afilado pero no corta con sus bordes. Cuando es radiografiado el poste tiene 

la apariencia de la masa de gutapercha con una fina espiral radiopaca en su 

interior semejante a un poste de barbero. Una vez que el diente es obturado, 
la deteccijn de este poste de acero inoxidable se puede dificultar y asi su 

presencia puede ser pasada por alto. 

Clinicamente, la obturaci6n con Thermafil promedié un tiempo de 2 

minutos con 56 segundos y la condensacidn lateral promedi6 un tiempo de 3 

minutos con 26 segundos. Estos promedios fueron similares. Con esto se 

puede corcluir desde un punto de vista médico que el método no requiere 

una diferencia en designacién de tiempo para el paciente dental. 

Las técnicas que afirman que proveen una obturacion tridimensional 
del conducto radicular dependen de una adecuada limpieza y una buena



formacién del conducto anterior a la obturacién. Asimismo, por que todos 

los conductos presentan una multitud de irregularidades, las técnicas de 

obturacién y materiales pueden ser capaces de ser adaptados a las paredes 

del conducto radicular, éstos pueden proveer una obturacién del espacio 
preparado. Clinicamente, la determinacién de la obturacién y la adaptacién 
es manifestada exclusivamente por valoracién radiografica, con parametros 
de evaluacién incluyendo la longitud del material de obturacién en’ el 
conducto y su densidad, forma y uniformidad de la apariencia en relacién a 
las paredes del conducto. 

Porque las técnicas de obturacién con gutapercha generalmente 
requieren algtin tipo de condensacién (lateral © vertical), la radiografia final 
puede o no ser con variables indeseables en 1a apariencia tal como el sellado 
nulo, la via de expansién o Ja condensaci6n nula. Mientras varios estudios 
tienen que intentarse para comprobar Ia inaceptable habilidad 0 fracaso de 
una técnica, una pequefia correlacién existe en el presente, excepto por la 
norma de que una densa, bien adaptada obturacién de! conducto radicular 
sea clinicamente y radiograficamente aceptada. 

En -os Ultimos 15 afios, los esfuerzos que fueron hechos para producir 
obturaciones y técnicas para lograr una maxima adaptacién del conducto 
con un minimo de filtracion. En el periodo de 1970 y 1980, el 
descubrimiento de las técnicas de gutapercha termoplastificante inyectable 
no tuviercn una facil adaptacién, pero asimismo una igualdad de la calidad 
no fue superior a las técnicas previamente definidas. Igual que con los 
nuevos descubrimientos, todavia, la presencia de una obturacién corta o 
nula es comtn, principalmente debido a la pericia del operador y la 
habilidad en la aplicacién de esos nuevos avances. 

En 1978 Johnson presenté un simple método para el reparto de la 
gutapercha termoplastificada dentro del conducto, con una presentacién 
para minimizar o eliminar los problemas en la presentacién radiografica de 
la obturacién del conducto, El material de obturacién puede ser colocado 

dentro del conducto con un razonable control y una densidad uniforme del 

material de obturacion, asi como la adaptacién del material ablandado 

facilmente a las paredes del conducto y tluir dentro de las irregularidades 

del conducto radicular. El descubrimiento inicial de este sistema en poste



metalico para el reparto y colocacién de la gutapercha ablandada, ahora ya 
también se puede conseguir en plastico para facilitar el empleo de esta 
técnica.



  

CAPITULO I. 
SISTEMA THERMAFIL 

El sistema Thermatil para obturacién de conductos radiculares 
consiste en obturadores los cuales estan hechos de tres tipos de vastagos 
diferentes los cuales son de acero inoxidable, titanio y el mas reciente de 
plastico, actualmente se utilizan con mayor frecuencia fos obturadores con 
vastago de titanio por su biocompatibilidad y el de plastico se utiliza cuando 
esta indicada la realizacién de un endoposte. 

Estos vastagos tienen adherida la gutapercha la cual tiene ciertas 
caracteristicas como son: Flexibilidad, radiopacidad adecuada, facil manejo, 
moldeable con calor y presién, una caracteristica de la gutapercha es que 
requiere de un cemento seilador ya que ésta carece de adhesividad. 

Unidas las caracteristicas de los metales o del plastico utilizados y la 
gutapercha nos da un componente flexible, y con altas caracteristicas de 
manejo. 

Esta técnica tiene como objetivo la obturacién del conducto radicular, 
mediante una sola insercion de la gutapercha, de esta manera ademas de ser 
un rapido sistema de obturacién nos va a dar un sellado tridimensional del 
conducto asi como los conductos laterales y accesorios al mismo tiempo con 
una calidad bastante aceptable. 

Los obturadores estan fabricados en un rango estandarizados para las 
necesidades del clinico en medidas correspondientes a las limas utilizadas 
en endodoncia, las cuales son del numero 25 al 140 en plastico y en metal 
del 20 al 140, ademas cuentan con un tope de silicén para determinar la 
longitud de trabajo, otra caracteristica es que estos vastagos son 
pretorneacios por el fabricante para facilitar la remocién de la porcion 
sobrante del vastago. 

Pero como todo procedimiento endodéntico el éxito de esta técnica va 
a depender de un correcto manejo del conducto incluyendo la conformacién 
y limpieza de éste, asi como un manejo ordenado de los procedimientos de 
la técnica Thermafil.



CAPITULO III. 
VENTAJAS DEL SISTEMA DE OBTURACION THERMAFIL 

Este sistema va a presentar como caracteristicas principales las 
siguientes ventajas: 

e
I
 

N
M
 

Nos da un ahorro significativo de tiempo en la obturacién del conducto 
radicular 

La obturacién del conducto se lleva a cabo en un solo paso 

Obtura el conducto principal, los conductos laterales y accesorios en 
una sola insercién 

Es facil el manejo para la preparacion para la colocacién de un 
endoposte 

Presentan una radiopacidad aceptable 

Sella tridimensionalmente el conducto radicular 

No va a presentar ningtn tipo de corrosion el vastago seleccionado 

Se puede utilizar en conductos radiculares con foramenes apicales 
abiertos 

Se puede utilizar en conductos radiculares muy curvos
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'EN ESTA GRAFICA PODEMOS COMPROBAR LA EFICACIA DEL SELLADO CON LA TECNICA 
THERMAFIL, YA QUE EN COMPARACION CON OTRAS TECNICAS DE OBTURACION FUELA 
QUE MENOR GRADO DE PENETRACION DE AZUL DE METILENO PRESENTO.



_ CAPITULO IV. 
DESVENTAJAS DEL SISTEMA DE OBTURACION THERMAFIL 

Se requiere de un equipo costoso para el tratamiento del conducto 

radicular 

Se requiere de cierta habilidad antes de trabajar con el sistema 

Se necesita un lugar especial para conservar el material 

Esta técnica es un poco sensitiva después del tratamiento 

Se puede presentar sobreobturacion del cemento sellador 

Se requiere de un cemento especial para un buen sellado tridimensional 

del conducto



CAPITULO V. 
MATERIAL E INSTRUMENTAL PARA ENDODONCIA 

INSTRUMENTAL 
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 Pieza de alta velocidad 

1 x 3 (espejo, explorador, pinzas de curacion) 
Excavadores 31, 32 y 33L 
Fresas esféricas de carburo y cilindricas 
PCE t y2 
Limas 1? y 22 serie 

Gradilla endodéntica 
Topes. de hule 
Tiranervios 

Regla milimétrica 

Explorador DG-16 

Condensadores 
Lozeta y espatula 

Jeringa hipodérmica desechable 
Esterilizador de calor por contacto 

MATERIAL 

ff
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 )
 
eb
 Solucién fisiolégica 

Hipoclorito de sodio 

Amosan gotas 

Algodén 

Puntas de gutapercha 1¢ y 28 serie 
Cemento para obturar 

Cemento Cavit



CAPITULO VI. 
MATERIAL E INSTRUMENTAL ESPECIFICO PARA LA TECNICA DE 

OBTURACION CON THERMAFIL 

INSTRUMENTAL 

H
A
R
A
R
E
 

E
e
 Horno para el calentamiento (Therma-Prep) o mechero de alcohol 

Pieza de mano de alta velocidad 

Fresas de carburo troncocénicas y fresa especial "Tprepi-burr" 

Regla milimétrica 
Limas de 12 y 22 serie 

Condensador MA-56 
Espatula de plastico 

Hojas de papel 

Jeringa hipodérmica para irrigar 

MATERIAL 

Obturadores Thermafil. (Acero inoxidable, titanio o plastico) 

Cemento sellador (Therma-seal) 

Algodon 

Hipoclorito de sodio 

Cemento Cavit



: CAPITULO VIL. 
OBTIURACION DEL CONDUCTO RADICULAR CON THERMAFIL 

Como en todas las técnicas de obturacién la conformacion del 
conducto radicular debe ser cuidadosa y detallada. Las dificultades 
encontradas en esta técnica con frecuencia de deben a una inadecuada 
preparacién del conducto. 

El objetivo de la preparacién del canal es conformar un conducto 
cOnico con constriccién apical. Una irrigacién frecuente, particularmente 
después de cada recapitulacion ayudara a mantener el conducto limpio. 

TECNICA THERMAFIL 

Cuando Ia preparacién del conducto es completada, la ultima lima 
utilizada en apical debe ajustar sin resistencia. Posterior a esto procedemos a 
seleccionar el obturador adecuado tomando como referencia la numeracion 
de dicha lima. De esta manera obtenemos el didmetro del obturador 
adecuado que vamos a insertar y debemos de tomar una radiografia para 
cerciorarnos que la punta del obturador este correctamente colocado a nivel 
apical. 

Ya correcta la longitud procedemos a ajustar el tope de silicona que 
trae de fabrica el obturador a la medida que predeterminamos y asi de esta 
manera tendremos el obturador listo para la insercién, el cual vamos a 
colocar en una solucién de hipoclorito de sodio al 5.25% por un minuto para 
desinfectar la gutapercha y posteriormente deberd ser lavado en una 
solucién de alcohol al 70%. 

El conducto deberd ser previamente secado y cubierto con una 
pequefia pelicula de cemento sellador colocandolo con una punta de papel, 
los fabricantes de Thermafil recomiendan el uso del cemento Therma-seal, 
compuesto por una resina de eugenol biocompatible que tiene una buena 
adhesion a la dentina y una adecuada fluidez. 

También pueden ser utilizados otros cementos como el " AH-26", 
"Seal apex" de la casa Kerr, "Roth's sellador de conductos Kerr. Los 
cementos que secan muy rapido en contacto con el calor como el



"Higyenics", "CRCS", o "Tube seal" de Kerr o selladores que tienen mucha 
fluidez como el "Wach's" o "Lee's endofill", no son recomendados para la 
técnica Thermafil. 

Los obturadores Thermafil deben ser reblandecidos con un mechero 
de alcohcl © con el horno especialmente disefiado para esto llamado 
"Thermaprep" el cual va a ofrecer una temperatura estable para un mayor 
control y uniformidad para el reblandecimiento de la gutapercha. Cuando es 
usada la flama directa una ligera exposicién del obturador Thermafil en la 
parte azul de la flama y girando con los dedos el obturador ser suficiente 
para reblandecer !a gutapercha. 

Cuando la gutapercha muestre cierto brillo y empiece a expandirse 
ligeramente el obturador Thermatil puede ser llevado al conducto radicular 
aplicando una presién apical uniforme hasta alcanzar la longitud de trabajo 
previamente establecida con el tope de silicén como guia. 

Cuando es usado el horno "Thermaprep" debe ser precalentado por lo 
menos por 20 minutos antes de reblandecer la gutapercha. Los obturadores 
de medidas pequefias del # 20 al 35 requieren un minimo de tres a cuatro 
minutos de calentamiento en el homo y no deben ser expuestos al calor por 
un tiempo mayor de 7 a 10 minutos. 

Los obturadores plasticos del # 25 al 35 pueden sufrir deformaciones 
si son expuestos al calor por mas de 10 minutos. Los obturadores de 
medidas mas grandes (40 al 140) les toma de 5 a 7 minutos para el 
reblandecimiento y no deben ser expuestas por mas de 15 a 20 minutos, 
puede auxiliarse de un cronémetro para asegurar el tiempo correcto de 
exposicion en el horno, un obturador plastificado en el horno muestra una 
superficie brillosa similar a la que muestra un obturador reblandecido a la 
flama, una vez removido el obturador del horno el operador cuenta con un 
tiempo de trabajo de 8 a 10 segundos, una presion firme hacia apical sera 
necesaria para insertar el obturador Thermafil hasta la longitud de trabajo 
previamente establecida. 

Como el horno puede calentar de 3 a 6 obturadores al mismo tiempo 
es bueno como medida preventiva calentar un obturador extra de cada 
medida, si algun obturador adicional es requerido por alguna razén, la



obturacion se realiza sin perdida de tiempo o evita que el cemento se seque 
mientras esperamos a reblandecer otro obturador. 

Después de la verificacién radiografica el obturador es fracturado en 
una de las zonas pretorneadas en el obturador uno o dos milimetros por 
debajo del orificio del canal radicular, cortamos con una fresa de bola si el 
obturador es de plastico o si el obturador es de metal cortamos con una fresa 
de cono invertido, de esta manera desprendemos el mango del obturador y 
lo desechamos. 

Un pequefio condensador lubricado con vaselina o lidocaina tépica es 
usado para condensar verticalmente !a gutapercha alrededor del vastago 
principal del obturador.



oo, ; CAPITULO VIL. 
GUIA. RAPIDA DE OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR 

CON THERMAFIL 

La técnica de obturacion se puede simplificar a cuatro simples pasos 
pero es de suma importancia que el operador conozca a fondo la técnica 
para que no exista ningtin error en Ja obturacién. 

PASO #1: 

Con una apropiada irrigacién, asi como una correcta debridacién y 
limpieza del conducto, dejamos a nivel cervical el conducto lo 
suficientemente amplio para la insercién del obturador. 

Secamos el conducto después de la ultima irrigacion y se coloca una 
ligera capa de cemento sellador en las paredes del conducto. 
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PASO # 2: 

Seleccionamos el obturador Thermafil en base a la lima mas grande 
que debe ser insertada hasta la longitud de trabajo sin presentar ningtin tipo 
de resistencia al retirarla. 

Usando las marcas de calibracién en el obturador ajustamos el tope de 
silicén que contiene el obturador para determinar la longitud de trabajo. Se 
desinfecta el obturador por un minuto en una solucién de hipoclorito de 
sodio al 5.25% y se enjuaga en alcohol al 70%. 
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PASO #3: 

Calentamos el obturador colocandolo en el homo “Thermaprep" 
previamente calentado, cuidando de evitar ef contacto de la gutapercha con 
las superficies calientes. Después que pase el tiempo necesario el ohturador 
en el horno, sacamos el obturador reblandecido del horno. 
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PASO # 4: 

Insertamos el obturador hasta la longitud de trabajo predeterminada 
con una firme fuerza hacia apical evitando girar o doblar el obturador, ya 
insertado ef obturador entonces lo doblamos hacia una pared del conducto 
dejando espacio para introducir la fresa con la que vamos a cortar la parte 
sobrante del obturador, cortamos con una fresa de bola si estamos utilizando 
un obturador plastico, pero si el obturador es de metal usaremos una fresa de 
cono invertido y éste debera estar de 1 a 2 milimetros dentro del conducto 
radicular, sin olvidar condensar la gutapercha sobrante con un condensador 
previamente lubricado. 

 



. CAPITULO IX. 
TECNICA DE DESOBTURACION PARA LA COLOCACION DE 

ENDOPOSTE EN CONDUCTOS OBTURADOS CON THERMAFIL 

La elaboracién de endopostes con los obturadores Thermafil es un 
procedimiento sencillo y aceptable pero sin olvidar que el operador debera 
de tener cierta habilidad en cualquiera de las técnicas. 

TECNICA "A" 

Cuando el uso de un endoposte esta indicado y se va a utilizar en la 
obturacién un obturador con vastago de metal (a base de titanio o de acero 
inoxidable). El obturador va a ser precortado aproximadamente a 2 0 3 
milimetros del pice teniendo cuidado de no fracturar el vastago al rebajar la 
gutapercha, pero dejando el vastago con suficiente fuerza axial para la 
insercion, el obturador una vez rebajado se va a desinfectar y a precalentar 
en el horno, posteriormente a esto el obturador es Ilevado al conducto 
radicular con una presién firme hacia apical sin rotacion, lo cual nos 
provocaria una separacién prematura. Una vez que el obturador ha llegado 
hasta la longitud de trabajo predeterminada, el vastago debera ser girado en 
contra de las manecillas del reloj manteniendo una presién apical firme, esta 
rotacién contra las manecillas del reloj, favorece la introduccién de 
gutapercha hacia el apice radicular y hace factible que el instrumento pueda 
ser desprerdido dejando 3 milimetros de gutapercha en el apice y el espacio 
requerido para la elaboracion de nuestro endoposte. 

 



 



TECNICA, "B" 

Cuando el uso de un endoposte esta indicado y se utilizé la técnica 
Thermafil con un obturador con vastago plastico se debera utilizar una fresa 
larga de carburo con la cabeza redondeada sin filo, especialmente fabricada 
para esto llamada "Prepi Burr", esta fresa va a ser utilizada con una pieza de 
mano de alta velocidad con agua cuyo objetivo va a ser generar calor de tal 
manera que el obturador se caliente y se empiece a fundir el plastico y asi 
poder remover plastico y gutapercha hasta dejar la adecuada profundidad 
para la colocacién de un endoposte. 

La caracteristica de la fresa de no tener filo nos es muy ventajosa ya 
que hace ¢lificil que podamos hacer una perforacién del conducto radicular 
ademas esta fresa es presentada de diferentes tamafios para facilitar el 
espacio del endoposte requerido en conductos radiculares de diferente 
didmetro. 

 



El Ultimo objetivo del tratamiento del conducto radicular es la obturacion 
total del espacio del conducto radicular. En las evaluaciones i vitro de esta 
nueva técnica de obturacién tiene incluida la habilidad del sellado 
tridimensional que es comparado con otras técnicas. 

En estudios realizados, los conductos radiculares obturados con la 
técnica Thermafil la filtracién fue mayor que con otras técnicas de 
obturacién. 

Esto en contraste con los resultados de Beatty y Hardix, quienes 
mostraron el descubrimiento de que Thermafil y Ultrafil como las técnicas 
mas efectivas en restriccion de la penetracion de tintura apical, cuando fue 
comparada con la condensacién lateral de gutapercha o la técnica de cono 
lnico en conductos rectos. El promedio de las evaluaciones de filtracién 
obtenidas para los estudios realizados no pueden ser comparados. Las 
diferencias en los resultados entre los estudios pueden ser atribuidos a la 
variacion ce las muestras, procedimientos de las pruebas y la habilidad de 
los operadores. 

El tipo de sellador mostré una signiticativa variacion de resultados, 
enfatizando que la cantidad y consistencia del sellador puede estandarizarse 
cuantitativamente en estudios similares. 

La utilizacion de la técnica Thermafil muestra una opcién mas dentro 
del campo de la endodoncia, como toda técnica va a presentar ventajas y 
desventajas. Cabe mencionar que este sistema ha sido utitizado desde 1978 
pero hasta los tres uiltimos aitos ha sido cuando mayor comercializacion ha 
tenido, aunque su costo siempre ha sido un poco elevado en comparacién 
con las técnicas convencionales, lo cual ha evitado que se popularice su 
manejo. 

Independientemente de que requiere cierta experiencia y habilidad 
para su manejo, los estudios han demostrado que posee un buen sellado 
tridimensional, ademas de que es sencilla de realizar, disminuye el tiempo 
de trabajo en el paciente.



CAPITULO X. 
CONCLUSIONES 

En esta revisién bibliografica podemos observar que el sistema. 
Thermafil puede sustituir a las técnicas hasta ahora utilizadas para la 
obturacion de conductos, aunque requiere de cierta experiencia y 
conocimiento de la misma. 

Los estudios realizados nos indican que como todas las técnicas el 
sistema Thermafil tiene ventajas tales como la simplicidad y rapidez para la 
obturaciér: de conductos y desventajas tales como ser atin un sistema muy 
nuevo que puede ser mejorado y el costo que es un poco elevado pero que 
puede valer la pena ya que al reducir el tiempo de trabajo puede ser positivo 
tanto para el paciente como para el medico. 

En una opinion muy personal creo que el sistema Thermafil puede 
llegar a ser en un futuro no muy lejano la mejor opcidn para la obturacién de 
conductos, al ser una técnica sencilla que nos puede ofrecer muy buenos 
resultados en la practica diaria. 

ESTA TESIS pe 
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