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EN EL PORCENTAJE DE ÁREAS RELLENAS 
CON GUTAPERCHA, CEMENTO Y ESPACIOS 
VACÍOS EN CONDUCTOS OBTURADOS CON 
TÉCNICA HÍBRIDA DE TAGGER

RESUMEN

El objetivo del presente estudio experimentalin vitro, fue evaluar 
el porcentaje de áreas rellenas con gutapercha, cemento y espa-
cios vacíos en la obturación radicular utilizando la técnica híbrida 
de Tagger comparando preparaciones con distintos taper.51pre-
molares fueron divididos aleatoriamente en 3 grupos (n=17), ins-
trumentados con sistemas mecanizados con taper 4, 6 y 8% y 
obturados con la técnica híbrida de Tagger. Los dientes fueron 
seccionados transversalmente a 2, 4 y 6 mm delápice, observa-
dos bajo microscopio óptico y medidos a través de un software 
de análisis de imagen. Los datos se analizaron mediante las prue-
bas Shapiro–Wilks, ANOVA, Kruskal-Wallis y Friedman. No se en-

contraron diferencias significativas al com-
parar el taper de conformación del conducto 
y los parámetros analizados con la técnica 
híbrida de Tagger. En conclusión, las confor-
maciones con un taper igual o mayor a 4% 
son adecuadas para obturar los conductos 
radiculares con la técnica híbrida de Tagger.

PALABRAS CLAVE: Taper, Técnica híbrida 
de Tagger, Gutapercha, Cemento sellador, 
espacios vacíos.
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INFLUENCE OF THE TAPER IN THE PERCENTAGE OF AREAS FILLED  WITH 
GUTTA-PERCHA, CEMENT AND EMPTY SPACES IN SEALED ROOT CANALS  
WITH TAGGER HYBRID TECHNIQUE
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ABSTRACT

The aim of this experimental in vitro study, was to evaluate the 
percentage of areas filled with gutta-percha, sealer, and the voids 
areas on the root filling using hybrid Tagger technique comparing 
preparations with different tapers. 51 premolars were divided ran-
domly in 3 groups (n=17), instrumented with mechanized systems 
with 4, 6, and 8% taper, and filled with hybrid Tagger technique. 
The teeth were crosscut in 2, 4, and 6 mm from the apex, obser-
ved under an optical microscope, and measured through an image 
analysis software. 

Data was analyzed with Shapiro-Wilks, ANOVA, Kruskal-Wallis and 
Friedman tests. No significant differences were found comparing 
the taper of the preparation and the analyzed criteria with hybrid 
Tagger technique. In conclusion, conformations with taper equal 
to or higher than 4% are suitable for root filling with hybrid Tagger 
technique.

KEY WORDS: Taper, Hybrid Tagger Technique, Gutta-percha, 
Sealer, Voids.

IMPLICANCIAS CLÍNICAS: El uso de instrumental con taper au-
mentado contribuye a una adecuada obturación de los conduc-
tos radiculares evitando espacios en la masa obturadora.

INTRODUCCIÓN
Aproximadamente el 60% de los fracasos endodónticos son 
causados por una obturación deficiente del conducto radicular 
por falta de sellado1.La obturación radicular apunta a sellar tridi-
mensionalmente el sistema de conductos, permitiendo a la guta-
perchaentrar en máximo contacto con las paredes, relegando al 
cemento sellador solo a ocupar espacios pequeños en los cuales 
la gutapercha no sea capaz de ingresar 2. El taper aumentado de 
los sistemas de preparación actual,permiten generar un desgaste 
conservador en la zona apical y una mayor conicidad cervical lo 
cual favorece la adaptación del cono de gutapercha a las pare-
des del conducto, contribuyendo a una obturación homogénea, 
con una mínima cantidad de cemento sellador y libre de espacios 
vacíos que puedan alterar el pronóstico del tratamiento3-4.Las 
técnicas de obturación termoplásticas tienen la capacidad de re-
producir la superficie interna del conducto obteniendo mejores 
resultados en el sellado tridimensional, mejorando el pronóstico 
del tratamiento 5. En este grupo encontramos la técnica termo-
mecánica híbrida de Tagger, la cual combina la simplicidad de la 
técnica de compactación en frío con las ventajas de las técnicas 
termoplásticas.La homogeneidad y adaptación de la gutapercha 
a las paredes del conducto podría estar condicionada por el tipo 
de taper, sin embargo, aún falta evidencia científica que relacione 

la obturación radicular con el taper mínimo 
de la preparación. 

El propósito de este trabajo es evaluar si el 
taper de la preparación del conducto influ-
ye en la obturación radicular en referencia al 
porcentaje de áreas rellenas con gutapercha 
(PAG), porcentaje de áreas rellenas con ce-
mento sellador (PAC) y porcentaje de espa-
cios vacíos (PEV) en dientes obturados con 
la técnica híbrida de Tagger a 2, 4 y 6 mm 
del ápice. 

MATERIALES Y MÉTODOS

La muestra de esteestudio experimental 
in vitro, fue constituida por primeros y se-
gundos premolares superiores e inferiores 
unirradiculares ysin curvaturas acentuadas 
extraídos por indicación ortodóncica duran-
te el primer semestre del año 2018 en diver-
sas instituciones de la V región (Chile). Estos 
fueron conservados en suero fisiológico 
inmediatamente posterior a su extracción.
La anatomía de los conductos radiculares 
fue verificada por la toma simultanea de un 
Cone Beam (Gendex, gx CB 500 powered 
by I-Cat), para determinar la anatomía inter-
na de la muestra y así excluir aquellos que 
tuvieran conductos ovalados en su tercio 
medio y apical.Las muestras fueron desbri-
dadas y desinfectadas con hipoclorito de 
sodio 2,25%.Serealizó el acceso y la longi-
tud de trabajo (LT) se obtuvo de forma visual.

Las muestras se dividieron aleatoriamen-
teen 3 grupos (n=17)siendo: Grupo A: Lima 
ProDesing Logic (Easy) 25/04, Grupo B: 
Lima ProDesing Logic (Easy) 25/06 y Grupo 
C: Lima Reciproc Blue R25 (VDW) 25/08. El 
accionamiento de los instrumentos se rea-
lizó con un motor X-Smart plus (Dentsply, 
Maillefer)según las indicaciones del fabri-
cante. Durante toda la preparación seutiliza-
ron10 ml de NaOCl al 2,25% y la irrigación 
final se realizó con EDTA al 17% (10 ml) yde 
NaOCl 2,25% (10ml) según el protocolo de 
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Schäfer y cols. (2013)6.Para la obturación radicular se utilizaron 
conosde gutapercha coincidentes con el instrumento de termino 
utilizado en la preparacióny se utilizóTOPSEAL (Dentsply-Maille-
fer) como cemento sellador. Se utilizaron 3 conos accesorios ISO 
#25, espaciados con un spreader N° 30 graduado a LT – 3 mm y 
con un termo compactador mecánico número 40 (Gutta Conden-
sor, Dentsply-Maillefer)graduado a LT – 5mm se realizó el proceso 
de obturación radicular.Los dientes obturados fueron montados 
en bloques de acrílico transparente en su porción coronaria y al-
macenados en una incubadora (Cultura, Ivoclar Vivadent) durante 
14 días a 37ºC. Los dientes fueron seccionados con una cortado-
ra de precisión (IsoMet 5000 Precision Cutter – Buehler) a 2, 4 y 
6 mm del ápice dentario(Figura 1).

Los cortes se observaron bajo un microscopio óptico BX43 
(Olympus), donde se obtuvo una imagen digital de la superficie 
del corte con una ampliación de 10X. El PAG, PAC y PEV de cada 
corte, fueron medidos en micrómetros cuadrados utilizando un 
software de análisis de imagen (Micrometrics SE Premium) pre-
viamente calibrado. Las medidas de las áreas obtenidas se con-
virtieron a porcentajes del total de la zona, para facilitar el análisis 
de las muestras. (Figura 2).

Los datos se analizaron mediante los test de ANOVA, Kruskal-Wa-
llis y Friedman con el software estadístico Stata 11.2. con un nivel 
de significancia estadística del 95% (p <0.05).

RESULTADOS

No se encontraron diferencias significativas en términos de PAG, 
PAC y PEV (gráfico 1,2,3)en los cortes a 2, 4 y 6 mm del ápice. 
Por otro lado, al comparar los cortes radiculares obtenidos a 6mm 
del ápice se pudo observar que,solo aquellos preparados con un 
taper del 6%, presentaron diferencias significativas en términos 
de PAG y PAC (gráfico 1 y 2), no así en términos de PEV (gráfico 3).

DISCUSIÓN

El taper utilizado para la preparación del conducto no influyó en el 
PAG, PAC y PEV obtenidos en la obturación con la técnica híbrida 
de Tagger, por lo tanto, la hipótesis nula fue aceptada. Los resul-
tados obtenidos conciden con los hallazgos del estudio realizado 
por Schäfer y cols (2016)3que, pese a que compararon distintas 
técnicas de obturación, no encontraron influencia en la obtura-
ción en términos de PAG, PAC y PEV al comparar preparaciones 
con distintos taper3. 

La inexistencia de diferencias en relación a PAG y PAC, se pueden 
asociar a la técnica de obturación empleada en este estudio. Esta 
técnica, al utilizar un instrumento que genera calor por fricción, 
permite plastificar y generar el flujo de gutapercha hacia apical 
y lateral7. A su vez, el uso de conos de gutapercha coincidentes 
con los instrumentos de taper aumentado, mejora la adaptación 
de la gutapercha a las paredes del conducto; aumenta el volu-

men de gutapercha y su homogeneidad, y 
por lo tanto reduce la cantidad de cemento 
sellador8. 

Los resultados obtenidos en relación al PEV, 
se contradicen con el estudio realizado por 
Zogheib y cols. (2012)9, quien reportó que el 
PEV fue estadísticamente mayor en los gru-
pos preparados con instrumentos de menor 
taper en comparación a aquellos de mayor9. 
Esta diferencia en los resultados se puede 
asociar, como se mencionó anteriormente, a 
características propias de la técnica de ob-
turación empleada.

Los resultados obtenidos en el porcenta-
je de áreas rellenas con GP y el porcentaje 
de áreas rellenas de cemento en el gru-
po de taper 06 a los 6 mm, se contradicen 
con un estudio realizado por Schäfer y cols. 
(2016)3, donde no se obtuvieron diferencias 
significativas en término de PAG y PAC. En 
el año 2013, el mismo autor, comparóprepa-
raciones con distintos sistemas y obturados 
con técnica de cono único, no encontrando 
diferencias significativas en términos de 
PAG y PAC. Por lo tanto, las diferencias ob-
tenidas en esta investigación podrían estar 
asociadas a factores relacionados con la 
preparación de las muestras y a la anatomía 
interna propia de la muestra utilizada. 

Cabe destacar que si bien el taper no influyó 
en la obturación radicular, según Paraske-
vopoulou M. y Khabbaz M. (2016)10 a ma-
yor taper de preparación mayor volumen y 
profundidad de penetración de los irrigantes 
lo que se traduce en una mayor reducción 
bacteriana. De la misma forma, Buchanan L. 
(2002)11, describe que una preparación del 
sistema de conductos radiculares con taper 
aumentado, permite crear un espacio sufi-
ciente para optimizar el flujo de los irrigantes 
y la compactación del material de obtura-
ción. Por lo tanto, el éxito del tratamiento de 
endodoncia si puede ser influenciado por el 
taper de la preparación

CONCLUSIÓN

Tomando en consideración los resultados 
de ese estudio, todos los sistemascon taper 
igual o mayor a 4% serían adecuados para 
obturar el sistema de conductos radiculares 
utilizando la técnica híbrida de Tagger.
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Figura 1.
Cortes radiculares. Representación gráfica de 
los cortes radiculares (Imagen A). Corte radicular 
a los 2mm del ápice dentario (Imagen B).

Figura 2.
Corte radicular al microscopio óptico. Corte 

radicular a los 4 mm del ápice dentario.

Gráfico 1.
Porcentaje de las áreas rellenas con gutapercha por taper y por corte radicular.
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Gráfico 2.
Porcentaje de las áreas rellenas con 
cemento por taper y por corte radicular.

Gráfico 3.
Porcentaje de espacios vacíos portaper 
y por corte radicular.
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