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EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LA OBTURACIÓN EN PRÁCTICAS CLÍNICAS 
DE GRADO 
*Mato IJ1, Gualtieri AF, Quiroga RP1, Miramon BA1, Labarta AB1, Rodriguez PA1 
1Cátedra de Endodoncia, FOUBA. 
2Cátedra de Biofísica y Bioestadística, FOUBA. 

 
Objetivo: Evaluar radiográficamente calidad de obturaciones realizadas por estudiantes de grado de 
Catedra de Endodoncia de Facultad de Odontología Universidad de Buenos Aires (CEFOUBA), 
teniendo en cuenta límite apical de obturación, grado de condensación, técnica de obturación, y 
establecer edad y pieza dentaria de prevalencia. Materiales y método: Se analizaron 548 Historias 
clínicas de pacientes de ambos géneros, con más de 10 años, tratados entre mayo-diciembre 2016 en 
CEFOUBA. Variables registradas: relación con límite apical, grado de condensación, técnica de 
obturación utilizada, edad y pieza dentaria prevalente. Los resultados fueron descriptos mediante 
frecuencias absolutas y porcentajes con intervalo de confianza al 95%. Se utilizó Chi-cuadrado para 
comparar frecuencias, con nivel de significación del 5%. Resultados: Se observó mayor frecuencia en 
pacientes entre 20 y 29 años, 31% (165 casos). Hubo diferencia significativa entre distintos tipos 
dentarios (Chi-cuadrado = 323,25; gl = 27; P <0,05). El 61% de las piezas (345 casos) pertenecían al 
sector anterior, pieza 21 presentó mayor prevalencia, 11% (63 casos). En relación al límite apical hubo 
diferencias significativas (Chi-cuadrado = 948,72; gl = 4; P < 0,05). El 72% (393 casos) presentó 
obturación ideal. En relación al grado de condensación hubo diferencia significativa entre las distintas 
calidades (Chi-cuadrado = 382,78; gl = 1; P < 0,05). Al evaluar técnicas de obturación, el 53% (293 
casos) fue obturado con condensación lateral y el 47% (255 casos) con técnica de Tagger. Esta 
diferencia no fue significativa (Chi-cuadrado = 2,64; gl = 1; P = 0,1). Conclusiones: En relación a los 
grupos etarios la frecuencia de tratamientos fue mayor entre 20 y 29 años con 31% (165 casos). Hubo 
diferencia significativa entre las distintas piezas dentarias, el 61% (345 casos) pertenecían al sector 
anterior. En relación con el límite apical hubo diferencia significativa entre calidades de obturación. El 
72% (393 casos) presentó obturación ideal. En relación con el grado de condensación hubo diferencia 
significativa entre las distintas calidades, el 92% (503 casos) estaban bien condensados. Al evaluar 
técnicas de obturación no hubo diferencia significativa entre condensación lateral e híbrida de Tagger. 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EVALUACIÓN CLÍNICA ALEATORIA DE RESTAURACIONES TRA Y DE RESINAS 
COMPUESTAS CLASE II  
*Molina G, Mazzola I, Brain L, Ulloque MJ, Larghi C 
Carrera de Odontología, Facultad de Ciencias de la Salud, UCA de Córdoba 

 
Objetivo: Evaluar la eficiencia y eficacia de restauraciones TRA en cavidades clase II de molares y 
premolares permanentes, obturadas con ionómero vítreo de alta viscosidad en comparación a 
restauraciones convencionales (TRC) de resina compuesta. Métodos: En 87 pacientes entre 11 y 44 
años de edad (29.5) se realizaron 172 restauraciones de clase II distribuidas aleatoriamente en dos 
grupos de tratamiento (TRA y TRC).  Se evaluó la eficiencia de la técnica empleada en términos de 
tiempo de remoción de caries (TR), tiempo de restauración (TO) y tiempo total (TT=TR+TO) medidos 
en segundos. La eficacia se determinó en función de la sobrevida de las restauraciones, para lo cual 
dos evaluadores independientes diferentes de los operadores, previamente calibrados, realizaron el 
control anual según criterios ART y de Ryge modificado. Se utilizó la prueba de Wilcoxon para 
muestras independientes, estableciendo p?0.05.  Resultados: El TR fue significativamente mayor en 
el TRA (0.0001) y el TO menor (0.0001). En el TT no se registraron diferencias estadísticas entre 
ambos grupos. La tasa de sobrevida de las restauraciones fue de 0.97 y 0.98 para TRA y TRC 
respectivamente, luego de un año de seguimiento, sin diferencias significativas entre los grupos 
evaluados. Hubo coincidencia en los porcentajes de sobrevida de acuerdo a los dos criterios 
utilizados. Conclusión: El TRA utiliza el mismo tiempo total que el TRC para completar una 
restauración, con alto porcentaje de éxito clínico en el control anual. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


