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El material de obturacién retro-
grada, al estar en contacto con un
ambiente vital, debe ser conside-

RESUMEN

Se ha efectuado una revisién bibliografica de los materiales de obturacién
retrégrada en cirugia periapical. Unicamente se han encontrado algunos estu- rado como un implante y debe
dios clinicos en los cuales se valoraba el empleo de amalgama, gutapercha y poseer las siguientes propiedades
oro. La aplicacién de bamiz en la cavidad y después de colocada la amalga- (1):

ma cubriendo la superficie de reseccién apical, disminuye la microfiltracion.
Los estudios realizados para verificar la capacidad de sellado marginal de la
gutapercha son contradictorios. Ultimamente parece ser que la gutapercha no
supera a la amalgama con bamiz. El oro posee unas caracteristicas favora-
bles para el empleo como material de obturacién retréograda, siendo sus
resultados clinicos satisfactorios. Los mejores resultados in vitro se han obteni-
do con los composites, los ionémeros de vidrio y los tornillos de titanio.

BIOLOCGICAS:

1. Ser bien tolerado por los tejidos
periapicales.

2. Bacteriostatico o, al menos, que
no promueva el crecimiento bac-
teriano.

Palabras Clave: Obturacién retrégrada, apicectomia.

SUMMARY

The literature concerning different materials used for retrograde obturation
In periapical surgery has been reviewed. A few clinic studies comparing the
advantages of amalgam, gutta-percha and gold have been collected. Micro-
leakage can be diminished by varnishing the cavity and the beveled root
surface before sealing with amalgam. The results of studies on the sealing
capacity of gutta-percha are contradictory; however, it appers that gutta-
percha is not superior to amalgam with varnish. The characteristics of gold
are highly satisfactory to be used for retrograde obturation and clinical
results are excellent. Composite resins, glass ionomer and titanium screws
have provided the most promising results in vitro studies.

3. No carcinogénico.
FISICAS:

1. Proveer un buen sellado api-
cal.

2. Ser estable dimensionalmente
bajo las condiciones de uso.

3. Insoluble en agua y que no se
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2. Radiopaco.

METODOS DE VALORACION

INTRODUCCION dad de sellado marginal. Muchos
de los resultados son satisfactorios
y proporcionan unas caracteristicas

superiores a los materiales emplea-

Los parametros empleados en las
distintas investigaciones para estu-

0s materiales empleados . % 5
P diar los materiales de obturacién

para la obturacion retrégrada

en cirugia periapical, son
tema de controversia y constante
estudio. Se estan llevando a cabo
numerosas mvestigaciones in vitro
para comprobar la eficacia de nue-
vos materiales y verificar la capaci-

dos habitualmente. Pero, por otro
lado, muchos de los materiales
carecen de estudios clinicos a lar-
go plazo. La amalgama y la guta-
percha son los dos materiales mas
estudiados.

retrograda son tres:
1. Grado de filtracién marginal.
2. Adaptabilidad.

3. Biocompatibilidad.
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1. Grado de filtracién marginal:

También puede llamarse grado de
penetracion marginal. Se evalua
sumergiendo los dientes en solu-
ciones que contengan colorantes
(azul de metileno, eosina), bacte-
rias o isétopos radioactivos. Nor-
malmente se expresa en milime
tros.

2. Adaptabilidad:

La adaptabilidad del material se
evalia mediante la observaciéon al
microscopio electrénico de la
interfase entre el material de obtu-
racién retrégrada y la superficie
de la cavidad apical. Normalmente
se expresa en micrometros.

3. Biocompatibilidad:

Existen varios sistemas para valo-
rar el grado de biocompatibilidad
de cada material. Se pueden reali-
zar estudios con cultivos celulares
o efectuar estudios histoldgicos
sobre animales.

MATERIALES DE
OBTURACION RETROGRADA

AMALGAMA

La amalgama es el material mas
empleado a lo largo de la historia
para realizar la obturaciéon retré-
grada en cirugia periapical (2, 3,
4, 5), Por tal motivo, se utiliza
como referencia o modelo para
efectuar estudios con otros mate-
riales.

El tipo de amalgama que se debe
utilizar debe ser sin zinc, con alto
contenido en cobre y estar exenta
de la fase gamma dos (1, 6, 7, 8).
El zinc contenido en la amalgama
promueve la corrosién y favorece
los fendémenos de electrolisis. La
amalgama con alto contenido en
cobre, no contiene la fase gamma
dos una vez fraguada. Dicha fase
disminuye la resistencia, favorece
la corrosién y la deformidad.
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La capacidad de sellado marginal
de la amalgama esté directamente
relacionado con el paso del tiem-
po (4, 5). En el estudio llevado a
cabo por Tronstad y cols. (5), se
observé que los gaps Iniciales
entre la amalgama y las paredes
cavitarias ocurren entres los 7 pri-
meros dias, a partir de los cuales
desaparecen ocupados por los
productos de corrosién. No se
hall¢ filtraciéon marginal en los
dientes observados a los 90 dias.

Otro aspecto a tener en cuenta
cuando se realicen las obturacio-
nes retrégradas con amalgama, es
la profundidad de la cavidad. La
profundidad de la cavidad para
albergar la amalgama de tres mili-
metros, reduce la filtracién margi-
nal significativamente respecto a
las cavidades de dos milimetros
(9, 10), aunque en el estudio efec-
tuado por Edmunds y cols. (11)
con 34 dientes unirradiculares,
afirman que el aumento de la pro-
fundidad de la amalgama no mejo-
ra significativamente el sellado.

El empleo de amalgama como
material de obturacién retrégrada
también presenta algunos incon-
venientes (12, 13). Se ha descrito
que la amalgama dislocada de su
cavidad apical, puede actuar de
cuerpo extrafio, induciendo reac-
ciones histicas que la pueden con-
ducir a la expulsion (14).

GUTAPERCHA

Los estudios realizados para veri-
ficar la capacidad de sellado mar-
ginal de la gutapercha como
material de obturacién retrograda
son contradictorios.

Los primeros estudios hallaban
resultados satisfactorios con este
material, incluso se le atribuian
propiedades selladoras superio-
res a las ofrecidas por la amalga-
ma (1, 15, 16). Al principio, la
gutapercha brufiida en frio con un
Instrumento de bola, parecia tener

mayor capacidad selladora que la
gutapercha brufiida en caliente y
en frio. Se observé que los dientes
obturados con gutapercha brufii-
da en frio presentaban la menor
penetracién marginal. Estos resul-
tados no concuerdan con los de
Barkhordar y cols. (12), los cuales
realizaron un estudio in vitro con
50 dientes unirradiculares. Obser-
varon que la gutapercha brufiida
en frio sufre mayor penetracién
marginal que la gutapercha brufii-
da en caliente.

En contraposicién con estos
hallazgos, dos estudios mas
recientes afirman que los dientes
obturados con amalgama presen-
tan menor grado de filtracién mar-
ginal que los obturados con guta-
percha (17, 18). En un estudio
efectuado in vitro por Vertuccl y
Beatty (17), en 1986, en el cual se
dispuso de 50 caninos, las obtura-
ciones retréogradas realizadas con
amalgama y barniz superaban a
las efectuadas con gutapercha
brufiida en frio. en 1988, Negm
(18) realizd un estudio in vitro con
480 dientes wunirradiculares y
observé que los dientes obturados
con amalgama presentaban
menor penetraciéon marginal que
los obturados con gutapercha bru-
filda en caliente.

METALES
Oro

El oro presenta unas caracterist-
cas favorables que lo hacen muy
indicado para su utilizacién como
material de obturacion retrograda.
Estas caracteristicas son (19, 20):
muy manejable; no sufre corro-
sién, degeneracién ni cambios
dimensionales; menor tendencia a
dejar particulas residuales en el
hueso v en los tejidos blandos que
la amalgama; facilmente esteriliza-
ble en autoclave, ebullicién o eta-
nol al 70% vy, por ultimo, se puede
colocar cerca del area gingival en
caso de perforacion labial, debido




a que no produce coloraciones
oscuras en la encia. Su inconve-
niente mds importante es el eleva-
do precio.

Los estudios clinicos efectuados
fueron satisfactorios. En un primer
estudio llevado a cabo por Waika-
kul y Punwutikorn (19), se practicéd
la cirugia periapical con obtura-
cién retrograda en oro. El material
se mostré biocompatible y se evi-
denci6 la formacién de la lamina
dura alrededor del édpice. En un
sequndo estudio realizado por los
mismos autores (20), se practicod
la cirugia periapical en 36 pacien-
tes. Se encontré que las interven-
ciones efectuadas con la obtura-
cibn retréograda en oro tenian
mayor porcentaje de éxitos que
las realizadas con amalgama
(81.2% frente a 69.6%), pero las
diferencias no eran estadistica-
mente significativas.

Titanio

luomanen y Tuompo (21), en

1985, realizaron un estudio en el

cual se comparé la utilizacién de
amalgama y tornillos de titanio
para efectuar la obturacién retré-
grada. Se emplearon 17 dientes
recién extraidos y ausentes de
caries. Se valoré el grado de
microfiltracién bacteriana y la pro-
duccién de microfracturas. Todos
los dientes tratados con amalga-

L ma se presentaron permeables a

la penetracién bacteriana el pri-
mer dia. Auncque se observo filtra-
cion en ambos materiales emplea-
dos, la menor penetracién obser-
vada en los tornillos de titanio, los
sugiere como mejores selladores.
Se comprobd que la colocacién
del titanio causaba poco estres en
las paredes de la cavidad, al no
observarse ninguna linea de
microfractura. Los mismos autores
sugieren para futuras investigacio-
nes, la utilizacién de un microcon-
fradngulo para la colocacién de
los tornillos en el interior de la
cavidad apical.
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COMPOSITE

Kos y cols. (22), en 1982, compa-
raron la utilizacién de composite
autopolimerizable con el empleo
de gutapercha y amalgama de
plata sin zinc. Concretamente, el
composite se trataba del Poly-
hema® (2 hidroxi-etilmetacrilato).
Se dispuso de 120 dientes unirra-
diculares. Se estudio el grado de
penetraciéon bacteriana y las pro-
piedades bacteriostaticas de los
materiales. Los autores afirman
que la gutapercha y la amalgama
no sellan perfectamente el apice
radicular y, ademas, no inhiben el
crecimiento bacteriano. El Poly-
hema® muestra un efecto bacte-
rioastatico mayor, el cual parece
ser que puede influir en una
menor penetracién de microor-
ganismos.

Safavi y cols. (23), en 1988, realiza-
ron un estudio in vitro basado en la
evaluacion mediante microscopia
electrénica, de las células localiza-
das en la superficie del material de
obturacién retrograda. Este para-
metro es util como indicativo de
biocompatibilidad del material. Se
valoré también el grado de adap-
tabilidad. Los materiales estudia-
dos fueron los siguientes: amalga-
ma, composite autopolimerizable
(Restodent®) y, finalmente, sellador
de conductos radiculares. Se colo-
caron las raices previamente trata-
das a retro, en cultivos celulares
de fibroblastos de ratones. La den-
sidad de células observada en la
superficie de composite fue menor
que en la amalgama. Se observd
mayor numero de células en la
superficie de composite cuando
las raices fueron aclaradas con
agua por un periodo largo de
tiempo (120 horas) antes de la
incubacion con los cultivos celula-
res. La explicacién a este fendme-
no, reside en el hecho de que la
toxicidad inicial del composite dis-
minuye si se elimina completa-
mente el mondmero libre después
de la polimerizacion (24). Por otro

lado, el composite mostré una
buena adaptabilidad marginal.

La utilizacion de composite fotopo-
limerizable ha sido estudiada por
Thirawat (25), en 1989. Comparo
la filtracién marginal de distintos
materiales empleados en la obtu-
racién retrograda. Estos materia-
les son: barniz mas amalgama,
cemento Eba, iondémero de vidrio,
composite fotopolimerizable vy,
finalmente, adhesivo dentinario
solo. Se dispuso de 70 dientes uni-
rradiculares. Los materiales que
presentaron menor filtracién mar-
ginal fueron: el londmero de
vidrio, el composite fotopolimeri-
zable solo y con adhesivo dentina-
rio y, por ultimo, el empleo de
adhesivo dentinario solo. A pesar
de que el adhesivo dentinario pre-
sente la menor filtracién marginal,
su uso en clinica es dificil debido a
su baja tensién superficial que lo
hace complicado de manipular.
Este hecho se acentia cuando el
diente a tratar no tiene la endo-
doncia realizada y el conducto no
estd obturado.

IONOMERO DE VIDRIO

En 1982, Abdal y cols. (26) com-
pararon la utilizacién de: iondmero
de vidrio, amalgama con y sin bar-
niz y, finalmente, composite auto-
polimerizable (Adaptic®). El estu-
dio se efectud con 70 incisivos
centrales superiores. Los iondéme-
ros de vidrio junto al composite
autopolimerizable, presentaban la
menor filtraciéon marginal.

Posteriormente, Barkhordar y cols.
(27) compararon la utilizacién de
la amalgama con distintos tipos de
iondmeros de vidrio: Ketac-silver®,
Ketac-fil* y Ketac-bond®. Realiza-
ron el estudio con 70 dientes uni-
rradiculares. Los dientes que pre-
sentaron menor penetracion mar-
ginal, fueron los obturados con
Ketac-fil* mas barniz y con Ketac-
bond®. Entre ellos no se hallaron
diferencias estadisticamente signi-
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ficativas. En cambio, si se encon-
traron diferencias significativas
entre el empleo de los lonémeros
antes mencionados y la amalga-
ma. Las diferencias no fueron rele-
vantes entre la utilizacién de amal-
gama sin barniz y Ketac-silver® sin
barniz. Otro aspecto a destacar, es
que el Ketac-fil* sin barniz presen-
taba una filtracién marginal eleva-
da. Por otra parte, cuando su utili-
zacién se combina con la aplica-
cion de barmiz en la cavidad, era
el material que presentaba el
mejor sellado.

CEMENTOS
Cemento Eba

Szeremeta-Browar y cols. (13), en
1984, estudiaron el cemento Eba
como material de obturacién retro-
grada. Dispusieron de 62 dientes,
en los cuales se practico la obtura-
cion retrégrada con distintos mate-
riales: amalgama sin zinc, gutaper-
cha brufiida en caliente, gutaper-
cha brufiida en frio y, por ultimo,
cemento Eba. Se valord el grado
de filtracién marginal mediante el
empleo de isotopos radioactivos.
Se afirma que el cemento Eba es el
material con mejor adaptacién
marginal del estudio y, por lo tan-
to, el que presenta la menor pene-
tracién. Estos resultados concuer-
dan con los de Bondra y cols. (28),
los cuales realizaron un estudio in
vitro con 51 dientes anteriores.
Compararon el grado de filtraciéon
marginal de la amalgama, el IRM*y
del cemento Eba. Los mejores
resultados fueron los ofrecidos con
el empleo del cemento Eba.

El problema que presenta este
cemento es la elevada adhesivi-
dad a las paredes, propiedad que
hace dificil su manejo. Se reco-
mienda que antes de su utilizacién
clinica en cirugia periapical, serfa
preciso efectuar algun estudio
sobre su respuesta histica, grado
de inflamacién generado vy, final-
mente, comprobar la posibilidad

de producirse la reabsorcién del
material (13, 28).

Cemento de Policarboxilato y
Cavit?

El empleo de los cementos de
policarboxilato y cavit® (6xido de
zinc y eugenol modificado), no ha
tenido resultados satisfactorios en
la literatura.

Stabholz y cols. (29), en 1985,
comprobaron el tamafio de la
interfase que dejaban distintos
materiales de obturacién retréogra-
da. Realizaron el estudio sobre 50
dientes unirradiculares. Observa-
ron que los composites y el
cemento de oxifosfato de zinc,
presentaban menor interfase mar-
ginal que el cemento de policar-
boxilato y el cavit®.

En el estudio llevado a cabo por
Abdal y cols. (1), se compar¢ el
grado de filtracién marginal y la
adaptabilidad de 16 materiales dis-
tintos. Los peores resultados fueron
los obtenidos con los cementos de
policarboxilato y cavit®,

Cementos Quirurgicos

High y Russell (30), en 1989, estu-
diaron la utilizacién de ftres
cementos quirtirgicos combinados
con sulfuito de gentamicina al 2%.
Los cementos consistian en: CNW-
1G*, CNW-3G* y PALACOS-R®
Dichos cementos se compararon
con la amalgama. Fueron evalua-
das las propiedas bactericidas de
los materiales, la compatibilidad
tisular en cultivos celulares vy, final-
mente, la capacidad de sellado
marginal por difusiéon de coloran-
te. La amalgama poseia propieda-
des bactericidas escasas en com-
paracién con los cementos. La
compatibilidad de la amalgama
era deficiente. En cambio, los
cementos se mostraron totalmente
biocompatibles. Es de destacar,
que la capacidad de sellado mar-
ginal era inferior con el empleo de
los cementos quirurgicos. El
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cemento que se mostréd mas eficaz
fue el CNW-1C*#, a pesar de que
no se hallaban diferencias estadis-
ticamente significativas entre ellos.

IRM*

Abdal v cols. (1), en 1982, estudia-
ron la filtracién y la adaptabilidad
marginal de 16 materiales distintos
tipos de amalgamas, cemento Eba,
cavit®, cemento de fosfato de zinc,
ionémero de vidrio, composite
autopolimerizable,  gutapercha
brufiida en caliente e IRMF. El IRMF
no mostré una buena adaptabili-
dad, siendo el cuarto material que
presentaba la mayor separacién de
interfase, después de tres tipos de
amalgamas. En cambio, se observd
que tenia poca filtraciéon marginal,
viéndose solo superado por el
ionémero de vidrio, la gutapercha
brufiida en caliente y el composite
autopolimerizable. Estos resultados
concuerdan con los de Bondra y
cols. (28), los cuales hallaron que
los dientes tratados con IRMF pre-
sentaban menor penetracién mar-
ginal que los tratados con amalga-
ma.

CIANOACRILATO

Barkhordar y cols. (12), en 1988,
compararon el uso de cianoacrila-
to como material de obturaciéon
retrograda con la amalgama y la
gutapercha. Se empled amalgama
con y sin barniz y gutapercha bru-
filda en frio y en caliente. Se dis-
puso de 50 dientes. La menor fil-
tracién marginal se encontr6 en
los dientes obturados con cianoa-
crilato. En contraste con las magni-
ficas capacidades selladoras del
producto, su discutida biocompati-
bilidad hace que su uso clinico sea
conflictivo.

COMPLEMENTOS
Selladores de fosas y fisuras

Los selladores de fosas y fisuras
han sido estudiados para compro-
bar si aumentaban la capacidad



de sellado retrégrado de la amal-
gama y de la gutapercha brufiida
en caliente. Negm (18) realiz6é un
estudio con 480 dientes. Después
de realizar el tratamiento retrogra-
do con amalgama o gutapercha,
los dientes fueron agrupados
segun el recubrimiento apical adi-
cional que se les aplicaba: sella-
dor fotopolimerizable (Helioseal®),
sellador fotopolimerizable presen-
taron la menor penetracién. Den-
tro de la primera semana, no se
encontraron diferencias significati-
vas entre los distintos dientes tra-
tados con sellador autopolimeriza-
ble, bamiz y sin ningun recubri-
miento adicional. En cambio,
después de pasada la primera
semana, los dientes cubiertos con
el sellador autopolimerizable no
sufrieron mayor grado de pene-
tracién, fenémeno que si ocurrié
en los dientes tratados con barniz
y sin ningun recubrimiento adicio-
nal. La mejor combinacién de
materiales encontrada parecia ser
la amalgama retréograda junto con
el sellador fotopolimerizable.

Barniz

La aplicacion de barniz en la cavi-
dad y después de colocada la
amalgama retrégrada, cubriendo
la superficie de reseccién apical,
disminuye la microfiltracién (3, 5,
9,10, 17, 31). En el estudio llevado
a cabo por Tronstad y cols. (5), se
compar¢ la utilizacién de amalga-
ma con y sin barniz. Se dispuso de
210 dientes unirradiculares. Pri-
mero se realizaba la endodoncia,
la apicectomia y la obturacion
retrograda in vitro. Después, se
efectuaba la implantacién subcuta-
nea de los dientes en conejos. Los
controles fueron realizados a los 7,
30 y 90 dias se comprobd que el
barniz sella la interfase entre la
amalgama y las paredes cavita-
ras, fendémeno especialmente
mportante durante los primeros
siete dias, en los cuales el sellado
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marginal es mas deficiente. Ver-
tucci y Beatty (17), en un estudio
llevado a cabo con 40 caninos in
vitro, afirman que si no se aplica
una capa de barniz cubriendo el
area de reseccién apical, existe la
posibilidad de filtracién a través
de los tibulos dentinarios expues-
tos.

CONCLUSIONES

1. La mayoria de trabajos revisa-
dos corresponden a estudios
efectuados in vitro; unicamente
hemos encontrado algunos estu-
dios clinicos, con series significa-
tivas, en los cuales se valoraba el
empleo de amalgama, gutaper-
cha y oro.

2. En relacion a los materiales cléa-
sicos, la capacidad de sellado
marginal de la amalgama esta
directamente relacionada con el
paso del tiempo. La aplicacién de
barniz en la cavidad y después de
colocada la amalgama cubriendo
la superficie de reseccién apical,
disminuye la microfiltracién. Los
estudios realizados para verificar
la capacidad de sellado marginal
de la gutapercha como material
de obturacién retrégrada son con-
tradictorios. Ultimamente, parece
ser que la gutapercha no supera a
la amalgama con barniz en la
capacidad de sellado marginal.

3. Se han llevado a cabo numero-
sos estudios para encontrar un
material de obturacion retrograda
que ofrezca mayores garantias de
sellado marginal que la amalgama
Yy que no presente sus inconve-
nientes. El oro posee unas carac-
teristicas favorables que lo hacen
muy indicado para la utilizacién
como material de obturacion
retrégrada, siendo sus resultados
clinicos satisfactorios. Los mejores
resultados in vitro, se han obteni-
do con los composites, los ioné-
meros de vidrio y los tornillos de
titanio.
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de sellado retrégrado de la amal-
gama y de la gutapercha brufiida
en caliente. Negm (18) realiz6é un
estudio con 480 dientes. Después
de realizar el tratamiento retrégra-
do con amalgama o gutapercha,
los dientes fueron agrupados
segun el recubrimiento apical adi-
cional que se les aplicaba: sella-
dor fotopolimerizable (Helioseal?),
sellador fotopolimerizable presen-
taron la menor penetracion. Den-
fro de la primera semana, no se
encontraron diferencias significati-
vas entre los distintos dientes tra-
tados con sellador autopolimeriza-
ble, barniz y sin ningun recubri-
miento adicional. En cambio,
después de pasada la primera
semana, los dientes cubiertos con
el sellador autopolimerizable no
sufrieron mayor grado de pene-
tracién, fenémeno que si ocurrid
en los dientes tratados con barniz
y sin ningun recubrimiento adicio-
nal. La mejor combinacién de
materiales encontrada parecia ser
la amalgama retrograda junto con
el sellador fotopolimerizable.

Barniz

La aplicacién de barniz en la cavi-
dad y después de colocada la
amalgama retrégrada, cubriendo
la superficie de reseccién apical,
disminuye la microfiltracién (3, 5,
9,10, 17, 31). En el estudio llevado
a cabo por Tronstad y cols. (5), se
compar? la utilizacién de amalga-
ma con y sin barniz. Se dispuso de
210 dientes unirradiculares. Pri-
mero se realizaba la endodoncia,
la apicectomia y la obturacién
retrograda in vitro. Después, se
efectuaba la implantacién subcuta-
nea de los dientes en conejos. Los
controles fueron realizados a los 7,
30 y 90 dias se comprobd que el
barniz sella la interfase entre la
amalgama y las paredes cavita-
nas, fendémeno especialmente
mportante durante los primeros
siete dias, en los cuales el sellado

Gargallo Albiol, Jordi; Gay Escoda, Cosme; Berini Aytes, Leornardo:
Materiales de obturacion retrégrada en cirugia periapical

marginal es mdas deficiente. Ver-
tuccl y Beatty (17), en un estudio
llevado a cabo con 40 caninos in
vitro, afirman que si no se aplica
una capa de barniz cubriendo el
area de reseccién apical, existe la
posibilidad de filtracién a través
de los tubulos dentinarios expues-
tos.

CONCLUSIONES

1. La mayoria de trabajos revisa-
dos corresponden a estudios
efectuados in vitro; unicamente
hemos encontrado algunos estu-
dios clinicos, con series significa-
tivas, en los cuales se valoraba el
empleo de amalgama, gutaper-
cha y oro.

2. En relacion a los materiales cla-
sicos, la capacidad de sellado
marginal de la amalgama esta
directamente relacionada con el
paso del tiempo. La aplicacién de
bamiz en la cavidad y después de
colocada la amalgama cubriendo
la superficie de reseccién apical,
disminuye la microfiltracién. Los
estudios realizados para verificar
la capacidad de sellado marginal
de la gutapercha como material
de obturacién retrégrada son con-
tradictorios. Ultimamente, parece
ser que la gutapercha no supera a
la amalgama con barniz en la
capacidad de sellado marginal.

3. Se han llevado a cabo numero-
sos estudios para encontrar un
material de obturacién retrégrada
que ofrezca mayores garantias de
sellado marginal que la amalgama
Y que no presente sus inconve-
nientes. El oro posee unas carac-
teristicas favorables que lo hacen
muy indicado para la utilizacién
como material de obturacién
retréograda, siendo sus resultados
clinicos satisfactorios. Los mejores
resultados in vitro, se han obteni-
do con los composites, los iono-
meros de vidrio y los tornillos de
titanio.
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