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SUMARIO

En el presente estudio se utilizaron treinta piezas monorradiculares, sin tomar
en cuenta la edad, sexo o razon de la extraccion, con un tiempo no mayor de cuatro
meses de haber sido extraidas. Para evitar 1a deshidratacion de las mismas, fueron
almacenadas en solucién isotonica. Las piezas fueron cortadas, ensanchadas y
obturadas a 14 mm medidos de coronal hacia apical, con las técnicas a evaluar.

Luego de su obturacion, fueron introducidas en una tincién de azul de metileno
al 2%. Transcurridas setenta y dos horas, las piezas fueron retiradas de la tincion y
cortadas longitudinalmente para evaluar filtracion de la tincion en milimetros.

Las técnicas que se evaluaron fueron la técnica de condensacion lateral y técnica
hibrida o de Tagger.

En ambas técnicas hubo filtracion, pero fue mayor la técnica de condensacion
lateral que en la técnica hibrida o de Tagger. La técnica hibrida o de Tagger fue la que
presento menor grado de filtracion a nivel coronal.

La diferencia, en promedio, de filtracion que ocurrié entre la técnica de
condensacion lateral y la técnica hibrida o de Tagger fue significativa. En la técnica
hibrida o de Tagger se obtuvo un promedio de filtracion de 2.0 mm, mientras que en

ia de condensacion lateral fue de 5.4 mm.



INTRODUCCION

Uno de los principales objetivos de la obturacion del conducto radicular es
prevenir la penetracion de micro-organismos y toxinas de la cavidad oral, por el
conducto radicular, hacia los tejidos periapicales.

Existen diversidad de técnicas de obturacion endodontica, algunas mas utilizadas,
eficaces y practicas que otras.

Con el fin de evaluar cual presenta menor filtracion, se estudiaron dos técnicas
de obturacion: condensacion lateral, que es la técnica que se utiliza actualmente en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, y la técnica
Hibrida de Tagger, que es la combinacion de las técnicas de gutapercha termomecanica

y condensacion lateral.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuando se realiza la obturacion de un tratamiento endodontico, se busca,
como objetivo principal, la completa\obliteracién y sellado del conducto radicular
(2), independientemente de la técnmica que se utilice, ya que es de nuestro
conocimiento que la filtracién de microorganismos a través del apice puede
producir patologias periapicales. (2)

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, la técnica
utilizada para la obturacion de conductos radiculares es la técnica de condensacion
lateral, descartandose el uso de otras técnicas de obturacion Sin embargo, €s
necesario evaluar, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos,
la capacidad de sellado, tanto de la técnica lateral como de otras técnicas.

Ante tal situacion surge la siguiente pregunta:
;La técnica de condensacion lateral, utilizada en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos, es la mejor técnica para lograr un buen sellado al

obturar un conducto radicular?



JUSTIFICACION

Debido a que en el campo de la endodoncia, en los ultimos afios se han
desarrollado diferentes sistemas de instrumentacion y obturacién, se hace necesario

estudiar otras alternativas de tratamiento.

En este caso estudiamos oftra técnica de obturacion de conductos radiculares,
la técnica de tagger, ademas de la técnica de condensacion lateral, que es la que se
utiliza actualmente en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos

y se evaluo la capacidad de sellado de ambas técnicas.

Anteriormente se han realizado trabajos de investigacion (1,15,16) que
comparan la capacidad de sellado a nivel apical; sin embargo, en los tltimos afnos
se ha comprobado que la infiltracion via coronal es un factor importante que afecta

directamente en el éxito o fracaso del tratamiento endodontico.



Por lo anteriormente expuesto, analizamos cual de las dos técnicas de
obturacién del conducto radicular, evaluadas en este estudio, nos proporciono
menor infiltracion via coronal, lo cual involucra la necesidad de una intima
adaptacion del material de obturacion a la pared del conducto radicular, evitandose
de esta forma el paso de fluidos orales a través de la obturacion y la consecuente

posibilidad del fracaso del tratamiento ‘realizado.




REVISION DE LITERATURA

El sello coronal juega un papel importante en el éxito del tratamiento
endoddntico y protege el conducto radicular de contaminacion con sustancias orales,
incluyendo microorganismos de la saliva. (3) Un sello coronal inadecuado permite

el acceso de contaminacion al material obturador.

Seglin Ravanshad y colaboradores (15) el sello coronal entre citas juega un
papel muy importante en la terapéutica endodontica, protegiendo el conducto
radicular de la contaminacién con sustancias orales, ya que su fiitracion a través del
material hacia el conducto limpio, provee un camino para que los microorganismos
y las toxinas salgan hacia el apice dental, iniciando o exacerbando la patologia

periapical.

El fracaso de los tratamientos de conductos radiculares puede ser atribuido a
diversas causas, pero se piensa que la filtracién a través de la obturacion radicular, por
si sola, es el principal factor. (3,16) Esta filtracion se da, incluso, a traves de

conductos radiculares con obturaciones bien adaptadas. (3)




Este no es un concepto nuevo. En 1961, Marshall & Massler (16) pensaron

que el completo sello del conducto radicular se altera si el sello coronal se rompe.

Segun estudios realizados, no existe ningun material obturador temporal que
evite filtracién de fluidos orales (13), lo que significa que después de un periodo de
tiempo determinado, estos fluidos llegan a estar en contacto con el material de

obturacion del conducto radicular.

En 1987, se hizo un estudio in Vitro de filtracion (16) que muestra que despues
de tres dias de exposicién a saliva artificial, habia filtracion coronal extensa, de una
tincion, a través de una buena obturacion del conducto. Ellos consideraron que una
filtracién de esta naturaleza podia tomarse en cuenta como causa potencial en el
fracaso del tratamiento endodéntico. Madison y Wilcox (16) confirmaron que esa
exposicion del conducto radicular al medio oral, permite filtracién coronaria, en

algunos casos, a lo largo de todo el conducto radicular.



Torabinejad et al. (16) encontrd que 50% de piezas dentales monoradiculares,
obturadas utilizando condensacion lateral con gutapercha y un cemento sellador,
fueron contaminadas con bacterias a lo largo de todo el conducto radicular después
de 19 a 42 dias, dependiendo del organismo que los contamino. Los resultados los
llevaron a recomendar que, un conducto obturado que ha sido contaminado
coronalmente por lo menos por tres meses, debe ser vuelto a obturar antes de

colocar la restauracion definitiva.

Algunos microorganismos que se encuentran en la cavidad oral, no son
patogenos su habitat normal, pero en las condiciones adecuadas (inflamacién o
infeccion) y en otros tejidos pueden iniciar o exacerbar una patologia. Estos
microorganismos y sus productos de degradacion se consideran la mayor causa de
lesiones pulpares y patologias periapicales. Las lesiones perirradiculares son
producidas por los microorganismos del conducto radicular y/o sus productos que

avanzan hacia el area periapical e interactiian con los tejidos periapicales del huésped.

(D




Técnica de Condensacion Lateral

Después de preparada la cavidad radicular, se selecciona el cono principal, el
cual es del mismo calibre que la lima con que se preparo el tercio apical de la
cavidad. Se hacen las pruebas visual, tactil y radiografica para asegurarse del ajuste
optimo del tercio apical y se cementa. El cono principal debe obliterar el tercio
apical del conducto.

Debido a que el ancho de los dos tercios coronarios del conducto ovalado es
mayor que el del cono principal, se desplaza el cono lateralmente con un espaciador
y se agregan mas conos de gutapercha del mismo tamafo que el espaciador que esta
siendo utilizado. Se considera concluida la obturacion cuando el espaciador no
puede pasar mas alla de la linea cervical.

Los conos de gutapercha que se¢ vayan agregando deben ser introducidos
hasta el fondo del espaciador conico que les prepara el espacio, y también deben estar

" cubiertos con sellador adicional, que ocupara todos los pequenos espacios. (9)



Técnica Hibrida

Esta técnica es una modificacion de la técnica de la gutapercha termomecanica 0
de Mc Spadden. (10) Tagger describi¢ la técnica hibrida, en la que la compactacion
termomecanica se realiza posterior a la técnica de condensacion lateral. De esta
manera, la gutapercha se ablanda en forma térmica en los tercios medio y coronario,
mientras que el tercio apical permanece obturado por la condensacion lateral, con lo
que se reduce la posibilidad de extrusion del material obturador por el foramen

apical. (2,5)

Para esta técnica se selecciona un cono principal que ajuste convenientemente
en el tercio apical y se cementa. Posteriormente, s¢ inserta uno o dos cono de
gutapercha para realizar la condensacion lateral fria previo a la colocacion del

compactador en el conducto radicular. (2,5,1 8)

El compactador debe quedar entre las paredes del conducto y los conos de
gutapercha para que cuando este se active, el calor generado por la rotacion del
instrumento ablande y compacte la gutapercha lateral y apicalmente. (2) Este debe

girar en sentido de las agujas del reloj entre 8,000 r.p.my 20,000 r.p.m.

‘
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Luego de la rotacion por aproximadamente 1 segundo, el instrumento tiene un
leve avance dentro del conducto hasta que se encuentra con una resistencia de la
gutapercha compacta o de las paredes del conducto. (5,10,18) El contrangulo debe
de dejar de ser presionado para permitir el movimiento de retroceso del
compactador, el cual ocurre cuando el conducto empieza a llenarse con gutapercha.
El operador no debe oponerse a este movimiento ya que si se prolonga la
plastificacién més tiempo, la gutapercha se quemaria al aumentar el calor generado
por el roce y esta se adherira al compactador, por la combustién del oxido de cinc que
posee la gutapercha. (10) Todo el procedimiento requiere no mas de 2 a 5 segundos.

(2,5,10,18)

Es importante mencionar que al introducir el cono de gutapercha en el
conducto para plastificarlo, deben haber sido embadurnadas previamente ias
paredes dentinarias con cemento sellador. Si se introdujera el cemento sellador
embadurnado en el cono de gutapercha, al plastificarse, quedaria la mayoria de

cemento englobado en el interior de la masa de gutapercha. (10)

-11 -



Gutapercha

Los conos de gutapercha, estan constituidos esencialmente por una sustancia
vegetal extraida en forma de latex de arboles de la familia de las sapotaceas (Mimusops
balata y Mimusops huberi) del género Pallaquium, originario principalmente de Ia
isla de Sumatra y en las Filipinas, aunque pueden encontrarse en otras partes del
mundo como, por ejemplo, en la selva amazonica. Segtin Oliveira e Isaia, la palabra
gutapercha es de origen malayo y significa: gatah, goma y pertja, arbol. (7,11,12)

Los conos de gutapercha constituyen el material solido preformado, mas
utilizado, que se introduce en el conducto como parte esencial o complementaria de
la obturacion. (2,9) Es insoluble en agua y discretamente soluble en eucaliptos. Se

disuelve en cloroformo, éter y xilol. . (7,12)

La gutapercha es una resina que se presenta como un solido amorfo. Se
ablanda facilmente por Ia accion del calor, y rapidamente se vuelve fibrosa, porosa y
pegajosa, para luego desintegrarse a mayor temperatura. A temperaturas

suficientemente bajas es un solido rigido. (9,12)

.



Este material se presenta en dos formas cristalinas netamente diferentes,
“alfa” y “beta”. La forma alfa proviene directamente del arbol y la gutapercha
comercial es la forma cristalina beta.

La forma “beta” que es la que se utiliza en odontologia, tiene un punto de
fusion de 60 a 64°C. (7,9) El efecto del calentamiento sobre los cambios volumétricos
de la gutapercha es sumamente importante en odontologia. Se comprobd que la
gutapercha se dilata ligeramente al ser calentada, propiedad conveniente para un
material de obturacion endodéntica. Esta propiedad fisica se manifiesta como un
aumento de volumen del material que puede ser comprimido en la cavidad del

conducto radicular.

Después de la purificacién del producto, originalmente obtenido para la
confeccion de los conos, se adicionan varias sustancias como el oxido de cinc,
carbonato de calcio, sulfato de bario, sulfato de estroncio, catgut pulverizado, ceras,
resinas, dcido tanico, colorantes, esencia de clavo y otros elementos, con el objeto de
mejorar las propiedades fisicoquimicas, principalmente la dureza, radiopacidad,
flexibilidad y estabilidad dimensional facilitando su empleo en la obturacion de

conductos radiculares.
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En términos cuantitativos, estudios de Friedman y col. (11) mostraron que la
gutapercha aparece en la composiciéon de los conos en proporcién aproximada del
20%, el 6xido de cinc del 60 al 75% y los demas elementos en proporciones menores,

del 1.5 al 15%, aproximadamente.

El oxido de cinc le da mayor dureza, disminuyendo asi la excesiva elasticidad
de la gutapercha, los colorantes le otorgan un color rosado, a veces algo rojizo, que
permite visualizarlos facilmente en la entrada del conducto. Se encuentran también

en el comercio, aunque con poco frecuente, conos de gutapercha blancos.

Como la gutapercha en estado natural no es radiopaca, los fabricantes
adicionan en las férmulas de preparacion de estos conos, sustancias radiopacas que
permiten un mejor control radiografico, ya que el 6xido de cinc agregado, aunque es
de peso atdmico mds alto, no les da a los conos un adecuado contraste con la dentina

que rodea el conducto. (12)

ld
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conos de gutapercha son menos rigidos y mas compresibles que los de plata,
permitiendo una mejor adaptacion a las paredes, especialmente en los conductos
curvos, v un control radiografico mas fidedigno de la posible hermeticidad de la

obturacién. (12)

Un estudio de Bartels, en 1941, (12) sobre la posible accion bacteriostatica de
los conos de gutapercha, permitié comprobar que estan relativamente libres de
microorganismos, y que aun algunos pueden ejercer poder bacteriostatico sobre
ciertos microorganismos grampositivos, en razon de la acciéon germicida de algunas
de las sustancias que los componen. Las paredes lisas y compactas, su sequedad y
la falta de un pabulo para las bacterias, permite clasificarla en muy buenas
condiciones de higiene. Ademas, los conos de gutapercha suelen llevarse al

conducto cubiertos con cementos medicamentosos o pastas antisépticas. (12)

Aunque los conos de gutapercha correctamente envasados, duran mucho
tiempo, su exposicion al aire ambiente durante un tiempo prolongado les resta
elasticidad y los vuelve quebradizos. En tal caso deben ser desechados, pues corren

el riesgo de quebrarse al ser comprimidos en el conducto.
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Los conos de gutapercha pueden ser divididos, en funcion de su uso, en
principales y secundarios.

Los principales, también llamados conos maestros, son los que generalmente
llenan la mayor parte del conducto radicular y, principalmente, se adaptan de la
mejor forma posible, al tercio apical. (9,11)

Los conos secundarios, también conocidos como auxiliares, sirven para llenar
los espacios existentes entre el cono principal y las paredes del conducto radicular.

(9,11)

La gutapercha como material obturador de conductos radiculares fue
introducida en endodoncia por Bowman, en 1867 (9,11) En el inicio de este siglo
surgieron los conos fabricados con ese material y, hasta hoy, todavia es la sustancia
mas popular y mas usada en la obturacion de los conductos radiculares, tal vez por la

facilidad de su empleo y por ser bien tolerada por los tejidos vivos. (11).
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Azul de Metileno

En los estudios que se han realizado a cerca del sellado, tanto apical como
coronal, se han hecho con tincion. (2,4,5,14,19) Se ha escogido el azul de metileno

por las caracteristicas que presenta.

Es azul de metileno esta compuesto por cristales trihidratados de color verde

oscuro, inoloros con polvo de cristal. (15)

Un gramo se disuelve en 25 ml de agua o en 65 ml de alcohol; para este
estudio lo utilizaremos al 2%, por lo que para obtener la concentracion deseada se
disolveran 0.20 gramos de azul de metileno, con 20 mililitros de alcohol etilico al

95% y 120 mililitros de agua destilada.
El tiempo de inmersién del diente en la coloracion ha variado desde 10 mimutos

hasta 6 meses. Jacobsen et al (6), encontrd que una exposicion de 72 horas es

suficiente para adquirir la informacién adecuada.

.




Debido a su peso molecular, que es de 373, y al reducido tamafio de sus

particulas el azul de metileno es mas utilizado para estudios in Vitro que los estudios

con radioisotopos.
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OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar in Vitro la filtracién coronaria de dos técnicas de obturacion de

conductos radiculares: Condensacion Lateral e Hibrida o de Tagger.

ESPECIFICOS

Evaluar la filtracion, en milimetros, de piezas tratadas con la técnica de

condensacion lateral.

Evaluar la filtracion, en milimetros, de piezas tratadas con la técnica de

obturacion Hibrida o de Tagger.

Comparar la filtracion entre las dos técnicas de obturacion (lateral e hibrida).
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HIPOTESIS

Ho: No hay diferencia significativa en Ia filtracion que existe cuando utilizamos

la técnica de Condensacion Lateral v la técnica Hibrida o de Tagger.

Ha: Si hay diferencia significativa en la filtracion que existe cuando utilizamos

la técnica de Condensacién Lateral y la técnica Hibrida o de Tagger.
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VARIABLES

Dependiente:

1. Filtracion

Independientes:

1 Técnica de Condensacion Lateral para obturacion de conductos radiculares.

2 Técnica Hibrida o de Tagger para obturacion de conductos radiculares.

-



DEFINICION DE VARIABLES

Variable dependiente
Fiitracion:
Filtracion de liquidos y desechos a lo largo de la interfase entre una

restauracion o un cemento y las paredes del conducto radicular.

Variable independiente
Obturacion de Conductos Radiculares:

1. Material o combinacion de varios materiales que se colocan dentro de un
conducto con el fin de obturarlo o sellarlo. 2. Método para obturar o sellar
conductos radiculares. 3. Etapa final del tratamiento de los conductos que se
realiza después de extirpar la pulpa y desinfectar y preparar el conducto; consiste

en rellenar el conducto con un agente sellador hermético no irritante.

_a .



INDICADORES DE VARIABLES

La filtracion que se observara en ambas técnicas de obturacion de conductos
radiculares, técnica de condensacion lateral y técnica de tagger, s¢ medira en
milimetros.

Se agruparan de acuerdo a la cantidad de milimetros en los que haya ocurrido
filtracion :

- Piezas con | milimetro de filtracion

- Piezas con 2 milimetros de filtracion

- Piezas con 3 milimetros de filtracion

- Piezas con 4 milimetros de filtracion

- Piezas con 5 milimetros de filtracion

S



METODOLOGIA

1. Se seleccionaron treinta piezas monorradiculares, sin tomar en cuenta la
edad, sexo o razon de la extraccion, con un tiempo no mayor de cuatro meses
de haber sido extraidas.

7 Se almacenaron en solucion isotonica para evitar su deshidratacion.

3. Se procedié a cortar todas las piezas a una longitud uniforme de 15 mm,
medidos desde el apice hacia la parte mas coronal de la pieza. Para la
medicion se utilizo el calibrador de Boley y para cortarlas discos de carburo.

4. Las piezas se dividieron en tres grupos:

a. Diez piezas para el grupo control: Cinco utilizadas como control
positivo y cinco como control negativo. Ambas quedaron sin obturar.

b. Diez piezas obturadas con la técnica de condensacion lateral

¢. Diez piezas obturadas con la técnica Hibrida

5 Se utilizaron fresas Peeso de la No.1 a la No. 4 respectivamente, para
ensanchar el conducto radicular. Este ensanchamiento se realizO a una
longitud de 14 mm ya que este largo es | mm menos del largo total de las

raices a trabajar.



. Luego de ensanchar los conductos, se procedio a su irrigaciéon con
hipoclorito de sodio, con el fin de elimnar los restos dentinales dentro del
mismo.

. El conducto se sect con puntas de papel niimero 40,

. Cada una de las veinte piezas dentales del grupo experimental, fueron
obturadas segiin la técnica asignada. Las piezas que fueron obturadas con la
técnica de condensacion lateral, se les denominé como Grupo 1, y las
obturadas con la técnica hibrida o de tagger como grupo 2.

. Finalizada la instrumentacion y la obturacién de las piezas del grupo
experimental, se tomaron radiografias en sentido bucolingual y mesiodistal a
fin de evaluar la calidad de la obturacion. Toda raiz con una obturaciéon
deficiente se descartd, tomandose otra raiz y obturando el conducto con la

técnica correspondiente.

10.En cada una de las técnicas de obturacién de conductos radiculares se utilizo

como cemento sellador el cemento de Grossman debido a que este es el que
se utiliza en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.




I1.Posterior a las obturaciones de los conductos radiculares, estos fueron
mantenidos a humedad y temperatura ambiente durante siete dias, para
permitir el fraguado del sellador.

12. De las diez piezas que se utilizaron como Grupo Control, se le asignaron
Grupo 3, a las cinco piezas de control negativo y Grupo 4, a las cinco piezas
de control positivo.

13. Se aplicaron a todas las piezas, excepto las cinco piezas del control positivo,
cinco capas de esmalte para ufias en la superficie radicular, dando un
mtervalo de diez minutos entre cada aplicacion.

14. Luego, se les coloco en la raiz una letra “L” a las piezas del Grupo 1
(técnica de condensacion Lateral) y “H” para las piezas del Grupo 2 (técnica
Hibrida).

15. Al 1gual que a las piezas del Grupo 1 y 2, se les coloco letras en la porcion
radicular a las piezas del grupo control negativo y positivo. Se utilizo el
signo *“ + * para el Grupo 3 (control positivo) y el signo “ - ” para el Grupo 4

(control negativo).
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16. Al grupo de cinco piezas, utilizadas como control positivo (Grupo 3), luego
de cortarlas, ensancharlas y limpiarlas, unicamente se les coloco una torunda
de algodon en la porcion coronal para comprobar que cuando no se le coloca
esmalte para ufias en esta region y en las paredes externas de la porcion
radicular, existe filtracion.

17. Al grupo de cinco piezas, utilizadas como control negativo (Grupo 4), se les
colocé el esmalte para ufias en la parte externa de la porcion radiculary se sello
por completo la desembocadura coronal colocando un material temporal y
cinco capas de esmalte para uiias, dando un intervalo de diez minutos entre
cada capa, para comprobar que el esmalte de ufias es un medio eficaz para
sellar completamente la pieza, y que cuando esta se¢ encuentra
completamente sellada no hay filtracion.

18. Se colocaron todos los grupos de piezas en el recipiente predisefiado para
realizar la tincion por medio de azul de metileno.

19. En el recipiente se colocaron 750 ml de azul de metileno al 2% y se procediod
a colocar todos los grupos de piezas dentro del mismo.

20. Se aplicaron segin el protocolo de Holland, 60 Torr (mm/Hg) de presion

durante treinta minutos al recipiente.
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21, Transcurridos los treinta minutos se retird la presion, dejando los dientes
durante setenta y una horas (71) con treinta minutos (30) mas, a presion
normal y temperatura ambiente.

22. Se aplico segin el protocolo de Holland, 60 Torr (mm/Hg) de presion
durante treinta minutos al recipiente.

23 Transcurridas las setenta y dos horas (72), se retiraron las piezas de la
tincién y se procedio a lavarlas durante diez minutos en agua corriente.

24. Las piezas fueron secadas con toallas de papel, y seccionadas
longitudinalmente en sentido buco-lingual con la ayuda de un disco de
carburo para su posterior observacién y medicion en milimetros de la
filtraciéon por medio de un estereoscopio y un calibrador de Boley.

25. Se anotaron los resultados y se tabularon estadisticamente utilizando:

a) estadistica descriptivay,

b) ANOVA, analisis estadistico de variancia.
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RESULTADOS

Cuadro No. 1

Cantidad de filtracién en mm por pieza cuando
se utilizé la técnica de condensacion lateral

TECNICA DE CONDENSACION LATERAL

PIEZA NUMERO FILTRACION EN MILIMETROS

1 5 mm
3 mm
4 mm
7 mm
& mm
6 mm
7 mm
8 mm
5 mm
10 5 mm
FUENTE: Medicion estereoscopica.

el Lo RENEIo RIS, NE-FA RN

La técnica de condensacion lateral present6 3 piezas con filtracion de Smm, tres
piezas con filtracion de 6mm y 2 piezas de 7mm de filtracién. FEn las 2 piezas
restantes, en una hubo una filtracion de 3mm y en la otra de 4mm, siendo el

promedio de filtracion para esta técnica de 5.4mm.
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Cuadro No. 2

Cantidad de filtracion en mm por pieza cuando %
se utilizé la técnica Hibrida o de tagger t

TECNICA DE TAGGER
PIEZA NUMERO FILTRACION EN MILIMETROS
2mm
1 mm

3Imm
2 mm
3 mm
2mm
1 mm
2 mm
2 mm

(R RENRTORIGEE- NSRS E

.
(=]

2 mm

FUENTE: Medicion estereoscopica.

En la técnica hibrida o de Tagger encontramos que hubo una filtracion de 2mm
en 6 de las piezas estudiadas; en las cuatro restantes, 2 piezas tuvieron una filtracion
de 1mm y 2 piezas de 3mm. El promedio de filtracion que se obtuvo en esta técnica

de obturacion de conductos fue de 2.0 mm.

L3




Cuadro No. 3
Cantidad de filtracién en mm por pieza
en el control negativo -
CONTROL NEGATIVO
PIEZA NUMERO FILTRACION EN MILIMETROS

1 O mm -

2 O mm

3 O mm

4 O mm

5 O mm

FUENTE: Medicion estereoscopica

En el grupo control negativo no se observo ninguna filtraciéon de la tincion a

través de las capas de esmalte que se colocaron en la parte coronal de estas piezas.
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Cuadro No. 4

Cantidad de filtracién en mm por pieza
en el control positivo

CONTROL POSITIVO
PIEZA NUMERO FILTRACION EN MILIMETROS
1 15 mm
2 15 mm
3 15 mm
4 15 mm
5 15 mm

FUENTE: Medicion estereoscopica

En el grupo control positivo hubo filtracion de la tincion a través de todo el

conducto radicular de estas piezas.
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CUADRO No. 5

Numero de piezas que sufrieron filtracion y promedio
de filtracidon en técnicas de obturacion empleada

TECNICA ‘1mm |2mm§3mm ’4mm]5mm |6mm1?mm iammlgmm[mmm[ﬂmmiazmm[13mm|Media en mm|

técnica de condensacién Lateral OEO gl a2 3 12 80 00 00 5.4 mm
técnica Hibridaode Tagger | 2/ 6 |2 [0 o] o[ofo] o] o] o] o] o 20mm

Totales T2 80 0 el o]l ol8lo o] 3rem
FUENTE: Tablas de recoleccion de datos

En este cuadro podemos observar que el mayor nimero de piezas se encuentra
en el rango de filtracion de los 2mm con 6 piezas. Luego encontramos 3 piezas mas
en las que la filtracion fue de 3mm, 3 mas con 5mm y otras 3 piezas en las que la
filtracion fue de 6mm. Finalmente encontramos 2 piezas en la que la filtracion fue de
7mm, en 2 piezas fue de lmm y en la pieza restante fue de 4mm.

Este mismo cuadro nos muestra que el mayor promedio de filtracion se dio en

la técnica de condensacion lateral.
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GRAFICA No. 1

CANTIDAD DE PIEZAS Y SU FILTRACION EN mm. POR TECNICA

UTILIZADA

T1técnica de
condensacion Lateral

PIEZAS 3+

técnica Hibrida o de
Tagger

imm 2mm 3mm 4mm 5S5mm 6mm 7mm 8mm Smm 10mm 11mm 12mm 13mm
FILTRACION EN mm.

FUENTE: Cuadro de promedios y sumario de datos
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GRAFICA No. 2

PROMEDIO DE FILTRACION POR TECNICA UTILIZADA

Tecnica de
condensacion Lateral

Tecnica Hibrida o de
Tagger

PROMEDIO EN
mm.

Tecnica de condensacion Lateral Tecnica Hibrida o de Tagger

FUENTE: Cuadro de promedios y sumario de datos.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Existen diversidad de técnicas utilizadas en endodoncia para la obturacion de
conductos radiculares. En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, solamente se utiliza la técnica de condensacion lateral para la

obturacion de tratamientos endodénticos.
Por esta razon, en el presente estudio se compard la técnica de condensacion
lateral con la técnica hibrida o de Tagger, la cual es una fusion entre la técnica de

gutapercha termomecanica y la técnica de condensacion lateral.

Todas las piezas obturadas endodonticamente permiten en algin grado

filtracién coronal, independientemente de la técnica utilizada.

El promedio de filtracion que se obtuvo en la técnica de condensacion lateral,

fue de 5.4 mm y en la técnica hibrida o de Tagger fue de 2 mm.
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Para la comparacion & 1 Bliacion cEEe RS GUs iSeice
endodontica, se utilizo la prueba estadistica ANOVA, concluyéndose al aplicar la
misma, con un 95% de certeza al obtener una frecuencia F=56.544, con 1.18 grados
de libertad, una desviacion estandar de 1.265 y un grado de error p=0.0000, que s
existe diferencia significativa en |a filtracion al utilizar cualquiera de las dos técnicas

de obturacion endodontica de conductos radiculares.
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CONCLUSIONES

1 La técnica hibrida o de Tagger para la obturacion de conductos radiculares

conicos rectos, mostro menor fltracion que la técnica de condensacion lateral.
2. El promedio de filtracion en mm. que mostré la técnica de condensacion,

uyrante setenta y dos horas fue de

luego de ser colocadas las piezas en tincion d

5.4 mm.

3. El promedio de filtracion en mm. que mostré la técnica hibrida o de Tagger,

n tincion durante setentay dos horas

luego de ser colocadas las piezas ¢€
fue de 2.0 mm.

ltracion, aunque la diferencia

A En ambas técnicas S¢ observo que hubo fi

en promedio entre ambas fue de 3.4 mm.
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RECOMENDACIONES

1 Realizar otros estudios para las mismas técnicas de obturacion de conductos
radiculares con distintas metodologias con la finalidad de comparar Yy
complementar este estudio.

 Estudiar otras técnicas de obturacién de conductos radiculares, lo cual

TR MBETSPECIRES
[\

permitira evaluar si deben ensefiarse en la Facultad de Odontologia de

la Universidad de San Carlos, otras técnicas endoddnticas que proporcionen

N

un mejor pronostico para los tratamientos de conductos radiculares.

LA e N

3 Ensefiar a utilizar la técnica hibrida o de Tagger, en la obturacion de conductos
radiculares conicos rectos, ademas de la técnica de condensacion lateral en la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Al aplicar la prueba estadistica ANOVA al presente estudio, los resultados

obtenidos rechazan la hipotesis nula y concluyen que SI hay diferencia significativa

obturacion de conductos radiculares

en la filtracion cuando se utilizan las técnicas de

de condensacion lateral e hibrida o de Tagger.
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