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RESUMEN

Objetivos: Elpropdsito de este trabajo fue analizar la adaptacion y homogeneidad de la obturacion en los tercios cervical, medio y apical de
prenmolares inferiores unirradiculares, ntilizando las técnicas de condensacion lateral e hibrida de Tagger con los cementos de Grossman y
AH 26.

Materiales y métodos: Se utilizaron 32 premolares inferiores humanos extraidos, unirradiculares, con dpice maduro. Las piezas fueron
instrumentadas con sistema Protaper Universal hasta F3. Luego fueron divididas aleatoriamente en 4 grupos de 8 muestras cada uno.
Grupos Ay B se obturaron con técnica de condensacion lateral, grupos Cy D con técnica hibrida de Tagger. En Ay C su uso cemento de
Grossman, en B y D AH 26. Se realizaron cortes transversales a nivel coronario, medio y apical que se evaluaron con microscopio
quirirgicoa X 2,5. Se realizd test no paramétrico U de Mann-W bitney.

Resultados: Para determinar si existia diferencia entre las dos técnicas de obturacion al usar cemento de Grossman se ntilizd Lest de
Mann-W hitney. Se observd diferencia significativa entre las medianas de scoring de ambos grupos (U=192; p<0,05). Al evaluar las dos
técnicas ntilizando AH 26 excistid diferencia significativa entre las medianas de scoring de ambos grupos (U=191,5; p<0,05).
Conelusion: Los conductos ovales obturados con técnica hibrida de Tagger, presentaron mejor homogeneidad y mayor adaptacion a las
paredes en los tres tercios que los obturados con técnica de condensacion lateral. Al utilizar cemento de Grosmann o AH 26 como sellador
70 se observd diferencia significativa en ninguna de las dos técnicas.
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SUMMARY

Obyjectives: The purpose of this study was to analyze the adaptation and homogeneity of the filling in the thirds cervical, middle and apical
of single-rooted premolars, using lateral condensation technigue and Tagger's hybrid technique with Grossman sealer and AH 26.
Materials and Methods: We used 32 extracted human premolars, single-rooted, with mature apex. The pieces were instrumented with
ProTaper Universal system to F3. Then they were randomly divided into 4 groups of 8 samples each. Groups A and B were filled with
lateral condensation technique, gronps C and D with Tagger's hybrid technique. In A and C Grossman sealer were use, in B and D AH
26. Crosscuts were made at coronary, medinm and apical level and all were evaluated with 2.5 X surgical microscope. We performed
nonparametric Mann-W bitney test.

Results: To determine if there was difference between the two filling techniques using Grossman sealer was used Mann-W hitney test.
Significant difference was observed between the medians of scoring from both groups (U = 192, p <0.05). In evalnating the two
technigues using AH 26, significant difference observed between the medians of scoring from both groups (U = 191.5, P <0.05).
Conclusion: The oval canal sealed with Tagger's hybrid technique, showed better homaogeneity and better adaptation to the walls in the three
thirds that filling with lateral condensation technigue. Using Grosmann sealer or AH 26 sealer there was no significant difference in any
of the two techniques.

Keywords: Filling techniques, sealers, adaptation, homogeneity.
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INTRODUCCION

La etiologfa primaria de la patologfa pulpar y
periapical es bacteriana, los restos de pulpa, tejidos
necrético, bacterias y sus productos metabélicos,
pueden permanecer en areas inaccesible de un sistema
de conductos limpios y conformados, iniciando o
perpetuado una lesion silos mecanismo de defensa del
huésped son incapaces de eliminarlos.

La adecuada obturaciéon del sistema de

conductos después de una correcta limpieza y
conformacion del mismo, es uno de los objetivos mas
importantes del tratamiento endodoéntico. Al realizar
la obturacion, se trata de eliminar toda via de
comunicaciéon entre la cavidad bucal, el conducto
radicular y los tejidos periapicales (Schilder, 1967).
La obturacién es el retrato de la endodoncia, siendo el
unico elemento objetivo que disponemos para evaluar
la calidad del tratamiento. A través de ella se evalda la
longitud, la conicidad, el grado de densidad, el nivel
coronario en que se realizé el corte de la gutaperchay el
correcto sellado coronal por medio de una
restauracion provisoria (Hammad etal., 2009).

La obturacién es necesaria para eliminar la
filtracién coronaria y la contaminacién bacteriana.
Sella también el apice respecto a los fluidos tisulares
periapicales y a los irritantes que permanecen en el
conducto radicular.

La obturaciéon tridimensional del espacio
endodéntico es esencial para el éxito del tratamiento a
largo plazo. Existe relacioén entre la mala calidad de la
obturacion y la presencia de filtraciéon. Un aspecto
radiografico correcto de la obturacion no siempre
coincide con un sellado adecuado. Las variaciones de la
interpretacion radiografica por parte del operador, la
presencia de estructuras seas superpuestas y la falta
de uniformidad de los materiales de obturacién son
variables significativas.

La mayorfa de las obturaciones no rellenan
por completo el sistema de conductos. Las piezas
dentarias con obturacion inadecuada u obturaciones
sobre extendidas podrian requerir retratamiento antes
de la restauracion coronaria definitiva (Lin et al., 2007,
Van der Sluis et al., 2005). Estas areas sin obturar
crearfan problemas porque pueden contener bacterias
que se multiplican cuando entran en contacto con los
nutrientes provenientes de la region periapical o de los
conductos laterales (De-Deus etal., 2008).

La  anotomia oval de los premolares
inferiores representa un desafio para el operador en el
momento de obturar adecuadamente la pieza dentaria
porque no siempre es facil realizar una obturacion
libre de burbujas o espacios vacios. Por esta razon es

importante utilizar materiales y técnicas que permitan
lograr una obturacion tridimensional.

La técnica de condensacion lateral en frio es
probablemente la mas ensefiada y practicada en todo el
mundo, siendo considerada la técnica basica conla cual
las demas técnicas de obturaciéon son comparadas
(Tagger et al., 1984). Puede ser usada en la mayoria de
las situaciones clinicas y proporciona control de la
longitud apical de la obturacion durante la
condensacion. Es facil de realizar en los conductos
conicos, pero su mayor inconveniente es que no
permite obturar la totalidad de las irregularidades de
los conductos ovales haciendo que la obturacion
carezca de homogeneidad y adaptacion (Lin et al.,
2007). Estas deficiencias de la técnica pueden
disminuir su eficacia, por eso se han incorporado
diferentes variantes para combinar esta técnica con la
plastificacion de la gutapercha mediante la generacion
de calor por friccion.

El uso de gutapercha termoplastizada
permite una mejor adaptaciéon de la misma a las
paredes del conducto y mejora la homogeneidad de la
masa de obturacién.  El gran potencial de
condensacion termomecanica de la gutapercha ha sido
bien documentado en los altimos afios (De-Deus etal.,
2008). Hsta técnica esta indicada para la obturaciéon de
conductos no demasiado estrechos, rectos o
moderadamente curvos.

La técnica hibrida de Tagger utiliza la
compactacion termomecanica después de obturar la
porciéon apical del conducto con técnica de
condensacion lateral, combinando asf lo mejor de
ambas técnicas porque se evita el desplazamiento de la
gutapercha plastificada hacia los tejidos periapicales,
permitiendo que la gutapercha en estado plastico llene
completamente la luz del conducto. En el caso de
conductos curvos, se obtura la porciéon apical con
condensacion lateral  usando los instrumentos
rotatorios sélo enla parte recta de los mismos.

El propdsito de este trabajo es analizar el
grado de adaptacién y homogeneidad de la obturacion
en los tercios cervical, medio y apical de premolares
inferiores unirradiculares extraidos, utilizando técnicas
de condensacion lateral e hibrida de Tagger, al
combinar los conos de gutapercha con cemento de
Grossman o AH 26.

MATERIALESY METODO

Para realizar este trabajo se utilizaron 32
premolares inferiores humanos extraidos. El criterio
de seleccién incluyé piezas dentarias que tuvieran un

y
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solo conducto y apice maduro, lo cual se verificd con
radiograffas (Kodak Ultra Speed, USA) tomadas en
sentido vestibulo lingual y proximo proximal y
curvaturas apicales menores a 30° de acuerdo con la
clasificacién de Schneider. El criterio de seleccion
requeria también que los dientes debian poseer una
longitud no menor de 18 mm entre la cispide
vestibular y el extremo apical, ausencia de caries,
fisuras y/o fracturas radiculares.

El sexo, la edad, el lado (derecho o izquierdo)
y el motivo de la exodoncia no fueron variables tenidas
en cuenta.

Las piezas se colocaron durante 2 horas en
una solucién de hipoclorito de sodio al 5 % (Clorox,
Argentina) para su descontaminacion; luego se
rasparon con una cureta bien afilada para eliminar los
restos de hueso y  periodonto que las mismas
presentaban adheridos. Posteriormente se
sumergieron en una solucién de alcohol 90°
(Bialcohol, Argentina) y glicerina (Drogueria
Argentina), en partes iguales, para mantener su
humectacion, hasta el momento de ser utilizadas.

Luego se hiz6 la apertura de manera
convencional, en esmalte con piedra redonda de
diamante y en dentina con fresa redonda de carburo.
La rectificacion se realizo con fresa Endo Z (Maillefer,
USA). La longitud de trabajo (LT) se determiné
introduciendo en el conducto una lima tipo K # 10
(Maillefer, USA) hasta observar su salida por el
foramen apical y restaindole 0,5 mm a esalongitud.

Todas las muestras, (n=32), fueron
instrumentadas en forma rotatoria con sistema
ProTaper Universal (Maillefer, USA), hasta la lima F3,
segun el protocolo indicado por el fabricante. Los
instrumentos fueron accionados a 300 rpm con un
motor X- Smart (Maillefer, USA) y descartados luego
de ser usados en cada conducto. Después del paso de
cada instrumento, los conductos fueron irrigados con

Figura 1. Marcacién con disco de diamante a nivel del
tercio coronario, medio y apical.

5 ml de soluciéon de hipoclorito de sodio (Clorox,
Argentina) al 2,5 %, con jeringa plastica descartable de
5 ml (Terumo) y aguja calibre 27 GX x 16 mm
(Terumo), dejandolo actuar durante 1 minuto. A
continuacion se procedié a la irrigacién con 2 ml de
EDTAC al 17% (Famadental, Argentina),
manteniéndolo durante 1 minuto y realizando una
irrigacién final con hipoclorito de sodio.
Posteriormente los conductos se secaron con conos de
papel estériles (Meta Dental Manufacturing, Korea).

Las 32 piezas fueron divididas al azar en 4
grupos denominados A, B, Cy D, de 8 muestras cada
uno, (n=8).

Los grupos A y C fueron obturados con
técnica de condensacion lateral utilizando conos de
gutapercha principales y accesorios (Meta Dental
Manufacturing, Korea) en ambos grupos y como
sellador cemento de Grossman (Farmadental,
Argentina) en el primero y AH 26 (Maillefer, USA) en
el segundo respectivamente.

Los grupos B y D fueron obturados con

técnica hibrida de Tagger, utilizando conos de
gutapercha principales y accesorios (Meta Dental
Manufacturing, Korea) en ambos grupos y cemento de
Grossman (Farmadental, Argentina) en el primero y
AH 26 (Maillefer, USA) en el segundo
respectivamente.
Luego se tomaron radiografias (Kodak Ultra Speed,
USA) de todas las muestras en sentido bucolingual y
préximo proximal a fin de observar la calidad de la
obturacién obtenida.

Realizadas las obturaciones las muestras se
almacenaron en estufa incubadora a 37 °Cy 100 % de
humedad durante 7 dias, con la finalidad de permitir el
adecuado fraguado de los cementos selladores.

Finalizado este periodo se realizé la
marcaciony el corte de la raiz con disco de diamante de
dos caras activas (Fig. 1) y abundante refrigeracion,

Figura 2. Premolar inferior con marcacion realizada.
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dividiéndola topograficamente en tres tercios: cervical
a 3 mm del cuello dentario, apical a 2 mm del 4pice y
medio tomando la distancia intermedia entre el corte
cervical y el apical. Cada corte se realiz6 de Imm de
espesort, obteniéndose 96 cortes en total (n=96), 24
cortes por grupo, 8 para el tercio cervical, 8 para el
tercio medio y 8 para el tercio apical (Fig. 2).

Los cortes fueron  observados con un
microscopio quirurgico (Catl Zeiss, Alemania) a 2,5 x.
Alos efectos de cuantificar los resultados se estableci6
una escala teniendo en cuenta el siguiente sistema de
reglas:

0. Adecuado: Ausencia de burbujas en la masa de
obturaciéon y adaptacién ajustada a las paredes del
conducto (Fig. 3).

1. Aceptable: Presencia de burbujas en la masa de
obturacion y adecuada adaptacion a las paredes del
conducto (Fig. 4).

2. Regular: Ausencia de burbujas en la masa de
obturacion y desadaptacion a las paredes del conducto
(Fig. 5).

3. Inadecuado: Desadaptacion a las paredes del

Figura 3. Corte transversal a nivel del tercio
apical que evidencia una obturacién adecuada.
Se observa daptacion ajustada de la gutapercha a
las paredes del conducto y ausencia de burbujas
en la masa de obturacién. (Score 0).

Figura 4. Corte transversal a nivel del tercio
cervical que evidencia una obturacién aceptable.
Se observa adaptacion ajustada de la gutapercha
a las paredes del conducto pero se observan
burbujas en la masa de obturacién. (Scorel).

conducto y presencia de burbujas en la masa de
obturacion (Fig; 6).

El registro de los datos recopilados durante el
analisis de las muestras fue realizado con el programa
Microsoft Excel, en tanto el andlisis estadistico de los
datos se realizo6 con el programa computacional
Statistica 7.0, aplicando luego el test no paramétrico U
de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la evaluacion de los cortes
pueden observarse enlatabla 1.

El analisis estadistico se inici6 con una
descripcion de la variable respuesta para lo cual se
estimaron la moda y la mediana. Para la muestra total
(n=90), el score presentd una moda y una mediana de
cero, con un minimo de cero y un maximo de tres. Para
cumplir con los objetivos del estudio se conté con dos
grupos, en el grupo 1 se utilizé6 técnica de

Figura 5. Corte transversal a nivel del tercio
apical que evidencia una obturacién regular.

Se observa desadaptacion de la gutapercha

a las paredes del conducto pero no se observan
burbujas en la masa de obturacién. (Score 2).

Figura 6. Corte transversal a nivel del tercio
coronario que evidencia una obturacién
inadecuada .Se observa desadaptacion

de la gutapercha a las paredes del conducto
y también se pueden ver burbujas en la masa
de obturacion. (Score 3).
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condensacion lateral y en el grupo 2 técnica hibrida de
Tagger; cada grupo con 16 muestras, los cuales fueron
divididas en tercios (1: coronario, 2: medio, 3: apical),
para un total de 48 mediciones en cada una de las
técnicas objeto del estudio. En la siguiente figura se
pueden comparar los valores de scoring para cada
combinacién de técnica, cemento y tercio (Fig. 7).

Para determinar si existia diferencia entre las
dos técnicas al utilizar cemento de Grossman se utilizo
el Test de Mann-Whitney. Los resultados arrojaron
que existe una diferencia significativa entre las
medianas de scoring de ambos grupos (U=192;
p<0,05) (Fig. 8). Para las muestras obturadas con
condensacion lateral se obtuvo una mediana de 0,5. La
mediana para las muestras obturadas con técnica
hibrida de Tagger fue de cero.

Para determinar si existia diferencia entre las
dos técnicas al utilizar cemento AH 26, también se
utiliz6 el Test de Mann-Whitney. Los resultados
arrojaron que existe una diferencia significativa entre
las medianas de scoring de ambos grupos (U=191,5;
p<0,05) (Fig. 9). Las medianas para las técnicas de
condensacion lateral e hibrida de Tagger fueron de 0,5
y 0, respectivamente.

DISCUSION

Diferentes factores contribuyen al éxito de la
terapia endodontica. Luego de realizar la remocién de

Figura 7. Grafico de caja para la comparacién de scoring

entre las distintas combinaciones de técnica, cemento y
tercio.

Figura 8. Comparacién de scoring entre la técnica de
condensacion lateral y la técnica hibrida de Tagger con
cemento de Grossman (Test de Mann-Whitney, p<0,05)

Tabla 1. Valores de adaptacion y homogeneidad alcanzados por las técnicas de obturacion

y los cementos selladores en los  tercios coronario, medio y apical.
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Figura 9. Comparacién de scoring entre la técnica de
condensacion lateral y la técnica hibrida de Tagger con
cemento Ah 26 (Test de Mann-Whitney, p<0,05).

la microbiota del conducto, una adecuada preparacion
y conformacién junto a una correcta obturacidn,
podrian contribuir para alcanzar una alta tasa de éxito
(De-Deus etal., 2000).

La adecuada calidad de la obturaciéon en el
tercio coronario es un factor importante en la
prevencion de la penetracién bacteriana coronal,
mientras que la correcta obturacién del tercio apical
impide la microfiltracién de los fluidos tisulares a
través del apice radicular. Por otro lado, la
instrumentacion es determinante ya que las bacterias
que quedaron en las paredes sin instrumentar y
obturar pueden ser capaces de recolonizar con el
tiempo los conductos provocando el fracaso del
tratamiento endodoéntico (Lin etal., 2007).

Uno de los factores que podtia influir en
detrimento de las diferentes técnicas de obturacion es
la anatomfa radicular (De-Deus et al, 2008). Los
conductos ovalados son dificiles de limpiar,
conformar y obturar (Wu et al., 2001). Se observo la
presencia de nichos no instrumentados en conductos
ovales preparados quirdrgicamente con técnica de
fuerzas balanceadas y posteriormente obturados con
técnica de condensacion lateral en frio.

En este estudio utilizamos premolares
inferiores unirradiculares debido a que presentan en
los tercios medio y coronario una seccién transversal
oval, lo cual genera inconvenientes para su
instrumentacion y obturacion tridimensional atin con
las técnicas de gutapercha termoplastizada (Wu et al.,
2001, Tagger etal., 1984).

La condensacién termomecanica incrementa
la densidad y homogeneidad de la masa de gutapercha
cuando se la compara con la técnica de condensacioén
lateral (Dulac et al., 1999; Nelson et al., 2000). Esta
técnica presenta también una mayor capacidad de

corrimiento y penetracion de la gutapercha en estado
plastico hacia el interior de las irregularidades del
conducto (Leaetal.,2005; Reader etal., 1993).

Nuestros resultados revelaron que la técnica
de condensacién lateral produjo una obturacién
parcial de los conductos. Esto se debe a que no es una
técnica termoplastica y muestra en los cortes
transversales la presencia de los conos accesorios
rodeando al cono principal, con gran cantidad de
cemento en la interfase cono dentina y numerosos
espacios vacios, lo que ocasiona un sellado deficiente.

Se demostré6 que hubo diferencias
significativas en cuanto a la adaptacién y
homogeneidad de la obturaciéon entre las técnicas
empleadas, obteniéndose mejores resultados con la
técnica de condensacion hibrida de Tagger.

Las dos técnicas evaluadas mostraron un
64.5% de cortes puntuados como adecuados en los
tres tercios (62 de 96). Un 18 % (17 de 96) puntuados
como aceptables por presentar burbujas dentro de la
masa de obturacién y buena adaptacion a las paredes
del conducto, un 10,5 % (10 de 96) evaluados como
regulares por presentar ausencia de burbujas en la
masa de obturacion pero presentar falta de adaptacion
a las paredes dentinarias y s6lo un 7 % (7 de 96) fueron
evaluados como inadecuados por presentar burbujas
en el interior de la masa de obturacién y estar
desadaptados ala pared del conducto.

Al comparar las dos técnicas de obturacion se
pudo evidenciar que la técnica hibrida de Tagger
presentd el mayor numero total de cortes puntuados
como adecuados, (38 de 48), lo que representa un 79
%. Al comparar los diferentes tercios dentro de la
misma técnica con ambos selladores, el tercio apical
presenté la mayor cantidad de cortes evaluados como
adecuados (14 de 48), un 29 %, seguido por los tercios
medio y coronario con 12 cortes de 48 en cada uno, lo
que representa un 25 % en cada tercio
respectivamente.

A diferencia de los resultados obtenidos por
otros autores (Romania et al, 2009), el presente
estudio mostré un adecuado porcentaje de gutapercha
obturando los cortes de la zona apical. Esto podria
deberse al aumento del calibre apical alcanzado
durante la preparacion quirurgica, ya que todas las
piezas fueron instrumentadas hasta un calibre # 35 a
dicho nivel (El Ayouti et al., 2009; Van der Borden et
al., 2010).

Diferentes autores, (De Deus etal. 2006, De Deus et al.
2008), realizaron la obturaciéon de conductos ovales
empleando distintas técnicas de obturacién y
observaron que en todos los cortes transversales
evaluados, se presentaban burbujas en el interior de la
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masa de gutapercha enlos 5 mm apicales. Otro estudio
(Hammad etal., 2009) midi6 el porcentaje del volumen
ocupado por los espacios vacios y las burbujas de los
conductos radiculares obturados con diferentes
materiales mediante el uso de micro-tomografia
computarizada (micro-CT), demostrando que ningun
material de obturacién garantiza un conducto
totalmente obturado y libre de espacios vacios y
burbujas.

CONCLUSION

Los conductos ovales obturados con la
técnica de condensacién hibrida de Tagger
presentaron una mejor homogencidad en la masa de
obturaciéon y un mayor grado de adaptacion a las
paredes del conducto radicular en los tres tercios del
conducto, que los obturados con la técnica de
condensacion lateral.

Al utilizar cemento de Grosmann o AH 26 como
sellador no se observo diferencia significativa en
ninguna de las dos técnicas.
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