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RESUMEN

Uno de los principales objetivos de la obturación 
consiste en conseguir un sellamiento apical eficien-
te, con el fin de impedir la reinfección de las bac-
terias residuales que permanecen en el sistema de 
conductos radiculares después de haber realizado 
el preparo químico mecánico. Siendo así, innume-
rables técnicas de obturación de conductos radi-
culares fueron introducidas, todas ellas tratando de 
cumplir esa función. La gran mayoría de las nuevas 
técnicas de obturación utilizan gutapercha termo-
plastificada para rellenar mejor todos los espacios 
de los conductos radiculares. Las técnicas de ob-
turación termoplastificada fueron introducidas en el 
mercado para procurar una mejor homogeneidad, 
obturación tridimensional y adaptación superficial de 
gutapercha. El objetivo de esta revisión de literatura 
es exponer las técnicas de obturación termoplasti-
ficada como son Thermafil y System B, describien-
do así los procedimientos de ejecución, ventajas, 
desventajas, indicaciones y contraindicaciones; así 
como su uso docente posible uso docente.
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ABSTRACT

One of the main objectives of the obturation is to 
achieve an efficient apical sealing, in order to pre-
vent the reinfection of the residual bacteria that re-
main in the root canal system after the mechanical 
chemical preparation has been carried out. Thus, 
innumerable root canal filling techniques were intro-
duced, all of them trying to fulfill this function. The 
vast majority of new filling techniques use thermo-
plasticized gutta-percha to better fill all the spaces 
in the root canals. Thermoplastic obturation techni-
ques were introduced in the market to ensure better 
homogeneity, three-dimensional obturation and su-
perficial adaptation of gutta-percha. The objective of 
this literature review is to expose thermoplastic filling 
techniques such as Thermafil and System B, thus 
describing the execution procedures, advantages, 
disadvantages, indications and contraindications 
and its teaching use.
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INTRODUCCIÓN

La Endodoncia es ciencia y arte, abarca la etiología, la 
prevención, el diagnóstico y el tratamiento de las pato-
logías de la pulpa y sus repercusiones en la región pe-
riapical y en el organismo (Orellana-Centeno, 2021). La 
finalidad esencial de la Endodoncia es la eliminación total 
o una reducción grande de las bacterias en pulpas no 
vitales, a través de la combinación de la instrumentación 
del sistema de conductos radiculares con el preparado 
químico mecánico, la medicación intra conducto y la ob-
turación de estos con un material inerte, de tal manera 
sea capaz de devolver la salud de los tejidos perirradicu-
lares (Ng, et al., 2008).

Obturar consiste en sustituir el contenido de la cavidad 
pulpar por gutapercha, que procura ser un material que, 
en toda la dimensión del conducto, va a sellar herméti-
camente el mismo, incitando el proceso de reparo apical 
y periapical (Peng, et al., 2007). En los últimos años, di-
ferentes técnicas que utilizan la gutapercha han venido 
siendo empleados en una tentativa de alcanzar una masa 
homogénea de material obturador, sin espacios vacíos 
(Clinton & Van Himel, 2001).

A pesar de los estudios que fueron realizados en técnicas 
alternativas de obturación, la condensación lateral-verti-
cal, denominada también como técnica de condensación 
lateral al frío o convencional, permanece siendo una de 
las técnicas más aplicadas. La gran mayoría de las técni-
cas nuevas de obturación emplean la gutapercha termo-
plastificada para rellenar mejor todos los espacios de los 
conductos radiculares.

La técnica de obturación con gutapercha reblandecida 
fue originada por Schilder en 1967. Uno de los métodos 
de obturación que utiliza gutapercha reblandecida es el 
sistema Thermafil (Schäfer & Olthoff, 2002). Las técnicas 
de obturación termoplastificada fueron insertadas en el 
mercado en la búsqueda de una mejor homogeneidad, 
obturación tridimensional y adaptación superficial de la 
gutapercha (Hoy Miranda, et al., 2017; Mar Cornelio, et 
al., 2019). Sin embargo, algunos estudios han demostra-
do que el sellamiento hermético apical tan esperado no 
fue tan correcto por esta técnica realizada.

Estas técnicas de obturación están indicadas en los ca-
sos en que los conductos radiculares presentan irregu-
laridades y en que la técnica de condensación lateral 
no sería apropiada para abarcar la necesidad de cierre 
apical ideal. Dentro de estas técnicas están Thermafil y 
System B. Thermafil se caracteriza por presentar un nú-
cleo central con dimensiones establecidas, revestido por 
gutapercha.

System Bestá constituido por un aparato generador de 
calor y por un cable que traslada ese calor para el con-
densador lateral, que, colocado en el conducto radi-
cular junto con la gutapercha, plastificada y condensa, 
permitiendo así la realización de la técnica y obturando 
el conducto radicular. Debido a que en el medio existen 
diversos sistemas de obturación que utilizan la gutaper-
cha termoplastificada, el objetivo del presente trabajo es 
realizar una revisión de la literatura, buscando conocer 
y ofrecer información de las técnicas Thermafily System 
B, determinando así su eficacia de obturación dentro del 
tratamiento endodóntico.

DESARROLLO

El tratamiento endodóntico se puede dividir en tres fases: 
el acceso de la cavidad endodóntica, preparación quími-
co mecánico y la obturación de los conductos radiculares. 
Estas fases se relacionan entre sí, consiguiendo además 
de la ejecución de una de las etapas, comprometer todo 
el tratamiento endodóntico (Tristão, et al., 2011; Yumar, et 
al., 2020). Para tener éxito en el tratamiento endodóntico 
no quirúrgico es necesario la eliminación de todos los de-
tritus del sistema de conductos radiculares y el sellamien-
to de este con un material adecuado (Raymundo, et al., 
2005; Mar Cornelio, et al., 2019).

La obturación del conducto radicular marca la acción 
de completar y expresar la triada endodóntica, apertura 
coronaria, limpieza / conformación de los conductos ra-
diculares y el sellamiento endodóntico. Así se distingue 
el concepto de la importancia de eliminar los espacios 
vacíos dejados dentro de los conductos radiculares. Los 
endodoncistas prefieren la gutapercha porque es el mejor 
material utilizado para la obturación del sistema de con-
ductos radiculares. Al momento de escoger los materiales 
obturadores, la estabilidad dimensional que es la capaci-
dad de sellar es de gran importancia para la efectividad 
de la obturación, sustentando la desinfección conseguida 
en la fase del preparado químico mecánico.

En el mundo de la Endodoncia existen dos tipos de guta-
percha, que son la fase alfa y la fase beta. En la fase beta 
la gutapercha posee un alto punto de fusión, una mayor 
cantidad de óxido de zinc y eso proporciona mayor dure-
za al cono de gutapercha, tiene también una amplia vis-
cosidad y no proporciona propiedades de adhesividad. 
La gutapercha en la fase alfa posee un bajo punto de 
fusión, baja viscosidad, alta adhesividad y el cono es más 
flexible debido a que la concentración de óxido de zinc 
es menor que en la fase beta.

Según Britto, et al. (2002), cerca del 60% de los fraca-
sos endodónticos se deben a la inadecuada obturación 
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de los conductos radiculares. También existe un esfuerzo 
continuo para identificar y perfeccionar las técnicas de 
obturación. Las técnicas de gutapercha termoplastificada 
fueron presentadas para obtener una obturación con una 
mejor calidad en el conducto radicular de la que era con-
seguida por la técnica de la condensación lateral.

La técnica de la gutapercha termoplastificada tiene una 
buena adaptación sobre las paredes del conducto radi-
cular (Chokkalingam & Ramaprabha, 2011; Torres, et al., 
2019). El surgimiento de estas técnicas de obturación se 
debe a la mejora de la etapa de la obturación de los con-
ductos radiculares y en la necesidad constante por un 
sellado apical más ideal. Es necesario hablar que se cree 
que la obturación es la gran responsable por el éxito en 
Endodoncia.

Las técnicas termoplastificadas mejoran la obturación tri-
dimensional de los conductos radiculares. Son de gran 
importancia en casos de reabsorciones internas, lesiones 
perirradiculares afectadas por conductos laterales y ac-
cidentes acontecidos durante la instrumentación que no 
fueron solucionados como escalones y desvíos. Esos sis-
temas de gutapercha termoplastificada han sido perfec-
cionados y muy comercializados. 

Están indicados en casos en que los sistemas de conduc-
tos radiculares poseen irregularidades y en que la técnica 
de condensación lateral no sería adecuada para asumir la 
necesidad de un sellado apical ideal. Estas técnicas es-
tán divididas en compactación termomecánica inyectable 
(Obtura® II y Ultrafil® 3D) y no inyectable (Compactación 
vertical caliente, System B®, Thermafil®) y sistemas dua-
les (MicroSeal©).

En el año 1978 Johnson proporcionó un método de dis-
tribución y aplicación de la gutapercha termoplastificada. 
Igualmente presentó un sistema de obturación compues-
to por limas de acero inoxidable revestidas por gutaper-
cha, y a estás más tarde las sustituyó por limas de titanio 
y recientemente han sido sustituidas por plástico revesti-
das de gutapercha en la fase alfa, y comenzó su comer-
cialización con la designación “Thermafil” (Rangel Cobos, 
et al., 2018; Batista, et al., 2021).

La técnica de Thermafiles rápida y eficiente en la obtura-
ción del conducto radicular y consiste en el recubrimiento 
con gutapercha de la última lima utilizada en la instrumen-
tación del conducto radicular, calentando la gutapercha 
con la llama y adaptando la lima con los dedos. Después 
que la lima con gutapercha está lista para su inserción en 
el conducto radicular se debe introducir con una ligera y 
firme presión en sentido apical.

Hasta el momento los transportadores pueden ser de ti-
tanio, acero inoxidable o plástico. Thermafil está consti-
tuido por un asta dócil de plástico, de 25 mm con 04 de 
conicidad, siendo biocompatible y radiopaca. La casta 
escogida es colocada en un horno especial en donde se 
controla la temperatura y el tiempo.

Ejecución del sistema Thermafil

 • Ajustar la asta de acuerdo con la longitud de trabajo.

 • Desinfección con hipoclorito de sodio al 5,25%, segui-
da de alcohol al 70% y secar con una superficie limpia. 

 • Calentamiento de la gutapercha durante 5 minutos, 
dependiendo del calibre del material. 

 • Después se procede a secar las paredes del conducto 
radicular con conos de papel absorbentes y se pince-
la el interior del conducto con Sealapex o un cemento 
escogido, este se lleva con instrumentos endodónti-
cos hasta 0.5mm por debajo de la longitud de trabajo. 

 • Se procede a introducir el Thermafil hasta0.5mm de-
bajo de la longitud de trabajo, tomando como orienta-
ción las guías de la longitud que el “portador” presen-
ta cerca de la asta y se toma una radiografía.

 • Se realiza la remoción de la asta del portador, que es 
realizada con una fresa de cono invertido, junto al ori-
ficio de entrada del conducto, haciendo presión apical 
en la asta, y luego realizar la compactación vertical 
con los condensadores de diámetro compatible con la 
anatomía del tercio cervical del conducto.

 • Sellamiento cavitario.

Indicaciones 

 • Raíces delgadas.

 • Conductos mesiales de los molares inferiores.

 • Conductos vestibulares de molares superiores.

 • Obstrucciones intra conductas.

 • Conductos largos.

 • Conductos muy curvos. 

 • Conductos calcificados.

 • Premolares con más de un conducto.

Contraindicaciones

 • Dientes con ápice abierto o con reabsorción.

 • Difícil acceso.

 • Casos en que una ampliación del conducto radicular 
no es posible.
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Ventajas 

 • Fácil aplicación.

 • Simple relleno en raíces largas y curvas. 

 • Fácil relleno en sistemas de conductos muy estrechos.

 • Maleabilidad de la gutapercha 

 • Rápida ejecución.
El aumento de la temperatura variaba entre 4.26 °C para 
el conducto mesio vestibular de molares superiores y 
para los incisivos superiores de 4.87°C para el sistema 
Thermafil. Concluyó que con este sistema no se produ-
cían daños en los tejidos perirradiculares. 

Desventajas.

 • En caso de que tuviera el núcleo de metal los procedi-
mientos como la colocación de pernos intraconductos 
y retratamientos del conducto radicular, son de difícil 
ejecución. 

 • La gutapercha se remueve frecuentemente del con-
ducto dejando el material obturador en la porción api-
cal del conducto. 

System B, la técnica de onda continua de condensación 
creada en 1996 por Buchanan adopta el fundamento de 
la técnica de condensación vertical de gutapercha ca-
lentada y es un método de gutapercha termoplastificada.

Al contrario de la técnica de condensación vertical de la 
gutapercha calentada, la técnica System B posibilita la 
cantidad de calor llevada al interior del conducto radicu-
lar sea controlada, con el fin de plastificar la gutapercha 
y posibilitar la obturación tridimensional del conducto ra-
dicular. Para la obturación es necesario el empleo de un 
equipo llamado System B, que es un aparato generador 
de calor que por medio de un cable calienta un conden-
sador lateral denominado pluggers de Buchanan y que al 
ser colocado en el interior del conducto la gutapercha es 
plastificada y condensada al mismo tiempo.

Buchanan en 1987 inició el desarrollo de una técnica 
que se denominó Continuous Wave of Condensation 
Obturation Technique (obturación con onda continúa de 
condensación). Este sistema está compuesto por una pie-
za de mano en forma de un bastón, unido a un generador 
de calor. La técnica de compactación de ondas continuas 
emplea un transmisor de calor eléctrico y condensadores 
cónicos de acero inoxidable en número 0.06, 0.08, 0.10 e 
0.12, cada uno con 0,5mm de diámetro en la punta.

Los pasos de obturación con el System B consisten en 
posicionar el cono principal colocando previamente una 
pequeña cantidad de cemento endodóntico en el cono. 
Luego, después de eso se introduce el condensador 

escogido en el conducto radicular y, al mismo tiempo, se 
presiona el interruptor localizado en la pieza de mano, lo 
que eleva la temperatura del condensador hasta aproxi-
madamente 200°C. 

Para hacer la selección del condensador del System B, 
se necesita introducir por lo menos hasta 5 mm de lon-
gitud de trabajo. Se debe colocar un tope de silicona a 
3 mm del punto en el que el condensador se ajuste a las 
paredes del conducto. Se verifica el tratamiento del cono 
principal en la longitud de trabajo y el mismo que debe 
ser llevado con cemento endodóntico. Se debe ajustar el 
System B en su máxima potencia. Se acciona el equipo 
y con una temperatura elevada es llevado al conducto 
radicular hasta la altura del tope de silicona.

El calentamiento es desactivado y el condensador es em-
pujado hasta el punto en el que se encuentra atascado a 
las paredes del conducto radicular, manteniéndolo por 10 
segundos. Con un toque del plugger, se activa el calor 
nuevamente, se espera 1 segundo y el condensador es 
removido. El relleno del conducto radicular es efectua-
do a través de la inyección de gutapercha calentada. El 
Obtura II es ajustado a los 200°C, y la aguja es insertada 
en el conducto radicular de modo que se toca la guta-
percha radicular. Se espera 5 segundos, se dispersa la 
gutapercha y se condensa apicalmente con la ayuda de 
un condensador manual.

Ventajas 

 • Rapidez.

 • Obturación de conductos complejos.

 • Buen sellado apical.

 • Se puede combinar con otras técnicas. 

Desventajas 

 • Alto costo.

 • Se requiere de un dominio de la técnica.

 • Se necesita de un equipo especial.
La obturación del conducto radicular completa la ex-
presiva triada endodóntica (apertura coronaria, prepa-
ración químico-mecánica y el sellamiento endodóntico). 
Además, refuerza el concepto de la importancia en sí de 
eliminar los espacios vacíos en el interior del conducto 
radicular. Ha sido demostrado que la gutapercha, cuan-
do está en estado plástico, rellena de forma más efectiva 
el sistema radicular. Además de eso, estudios compa-
rativos constataron que las técnicas termoplastificadas 
proporcionaron un mejor sellado apical y presentaron un 
aspecto más homogéneo y denso de la masa obturadora 
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cuando fue comparada con la masa proporcionada por 
otras técnicas, como la condensación lateral.

El surgimiento de estas técnicas de obturación se debe a 
las mejoras en la etapa de la obturación de los conductos 
radiculares y en la búsqueda constante de un sellado api-
cal lo más cercano a lo ideal.

Una vez que se cree que la obturación es la gran res-
ponsable del éxito en la Endodoncia, basado en estos 
principios, el sistema Thermafil ha venido obteniendo po-
pularidad creciente entre los profesionales, siendo consi-
derado como una alternativa eficaz para la técnica de la 
condensación lateral.

La obturación con el sistema Thermafil ocupa fácilmente 
y en mayor cantidad las regiones complejas del sistema 
de conductos radiculares, incluyendo los conductos late-
rales, recurrentes y deltas apicales. Ese factor puede ser 
recurrente por la presión ejercida en la gutapercha plasti-
ficada cuando ésta es introducida a través del núcleo en 
el conducto radicular. Eso se debe en parte al tipo de gu-
tapercha utilizada (fase alfa), pues, según los fabricantes 
de este sistema, en esta fase la gutapercha es empleada 
buscando ser compatible el material y la técnica (termo 
plastificación), lo que asegurará mayor fluidez y la reduc-
ción de contracción de gutapercha.

Varios investigadores han validado el sellamiento apical 
obtenido por diversas técnicas de obturación. De-Deus et 
al., 2007 comparó el porcentaje del área rellena de guta-
percha por las técnicas Thermafil y System B.

El grupo de la técnica Thermafil presentó mejores resul-
tados, encontrando espacios vacíos muy pequeños por 
en cuanto el grupo de la técnica System B demostró un 
déficit de relleno en los conductos radiculares ovalados. 
Comparando la técnica de Condensación Lateral, System 
B, Quick-Fill y Thermafil, resultó que la técnica Thermafil y 
Quickfill presenta menos infiltración que comparado con 
la técnica de condensación lateral, y la técnica System B 
es inferior a la técnica de condensación lateral.

CONCLUSIONES

En los últimos años los profesionales vienen viendo, y 
acompañado un enorme crecimiento y evolución de toda 
la Endodoncia. Cualquiera que sea la técnica de obtura-
ción empleada, el objetivo es conseguir un sellamiento 
apical perfecto y que el material obturador quede confi-
nado dentro del conducto radicular, Cuando un conducto 
radicular está bien preparado, esto es, con una constric-
ción bien definida a nivel del límite cemento-dentinario, es 
fácil su relleno de forma tridimensional con la gutapercha 
bien condensada y no muy extensa.

Las técnicas de obturación de conductos radiculares con 
System B, presentan una baja filtración apical, así como 
una mejor calidad de relleno y menor cantidad de espa-
cios vacíos, más la técnica de obturación con Thermafil, 
presenta aún mejores resultados de que la técnica con 
System B. Como trabajos futuros se plantean la creación 
de guías para el uso de estas técnicas en la docencia. 
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