
• 

• 

Gargallo Albiol, J.; Gay Escoda, C.; Berini Aytes, L.: 
Materiales de obturación r etrógrada en cirugía periapical 

MATERIALES DE OBTURACION 
RETROGRADA EN CIRUGIA PERIAPICAL 

J. Gargallo Albiol * 
C. Gay Escoda ** 
L. Berini Aytes *** 

Gargallo Albiol, J.; Gay Escoda, C.; Berini Aytes, L.: Materiales de obturación retrógrada en 
cirugía periapical Avances en Odontoestomatologia, 1992, 8: 487-492 

RESUMEN 

Se ha efectuado una revisión bibliográfica de los materiales de obturación 
retrógrada en cirugía periapical. Unicamente se han encontrado algt.mos estu­
dios clinicos en los cuales se valoraba el empleo de amalgama, gutapercha y 
oro. La aplicación de barniz en la cavidad y después de colocada la amalga­
ma cubriendo la superficie de resección apical, disminuye la rnicrofiltración. 
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 barniz. El oro posee unas características favora­
bles para el empleo como material de obturación retrógrada, siendo sus 
resultados clinicos satisfactorios. Los mejores resultados in vitro se han obteni­
do con los composites, los ionómeros de vidrio y los tornillos de titanio. 
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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 vamishing 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 prornising results in vitro studies. 
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INTRODUCCION 

Los materiales empleados 
para la obturación retrógrada 
en cirugía periapical, son 

tema de controversia y constante 
estudio. Se están llevando a cabo 
numerosas investigaciones in vitro 
para comprobar la eficacia de nue­
vos materiales y verificar la capaci-

dad de sellado marginal. Muchos 
de los resultados son satisfactorios 
y proporcionan unas características 
superiores a los materiales emplea­
dos habitualmente . Pero, por otro 
lado, muchos de los materiales 
carecen de estudios clínicos a lar­
go plazo. La amalgama y la guta­
percha son los dos materiales más 
estudiados. 

El material de obturación retró­
grada, al estar en contacto con un 
ambiente vital, debe ser conside­
rado como un implante y debe 
poseer las siguientes propiedades 
( l): 

BIOLOGICAS: 

l . Ser bien tolerado por los tejidos 
periapicales. 

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

3. No carcinogénico. 

FISICAS: 

l. Proveer un buen sellado api­
cal. 

2. Ser estable dimensionalmente 
bajo las condiciones de uso. 

3. Insoluble en agua y que no se 
altere por acción de la humedad. 

PRACTICAS: 

l. Fácil de manipular y de conden­
sar. Que no se caiga fácilmente y 
que el tiempo de colocación sea 
corto. 

2. Radiopaco . 

METODOS DE VALORACION 

Los parámetros empleados en las 
distintas investigaciones para estu­
diar los materiales de obturación 
retrógrada son tres: 

l. Grado de filtración marginal. 

2. Adaptabilidad. 

3 . Biocompatibilidad. 
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l. Grado de filtración marginal: 

También puede llamarse grado de 
penetración marginal. Se evalúa 
sumergiendo los dientes en solu­
ciones que contengan colorantes 
(azul de metileno, eosina), bacte­
rias o isótopos radioactivos. Nor­
malmente se expresa en milíme 
tros. 

2. Adaptabilidad: 

La adaptabilidad del material se 
evalúa mediante la observación al 
microscopio electrónico de la 
interfase entre el material de obtu­
ración retrógrada y la superficie 
de la cavidad apical. Normalmente 
se expresa en micrómetros. 

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 histológicos 
sobre animales. 

MATERIALES DE 
OBTURACION RETROGRADA 

AMALGAMA 

La amalgama es el material más 
empleado a lo largo de la historia 
para realizar la obturación retró­
grada en cirugía 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 (l, 6, 7, 8). 
El zinc contenido en la amalgama 
promueve la corrosión y favorece 
los fenómenos 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 corrosión y la deformidad. 

La capacidad de sellado marginal 
de la amalgama está directamente 
relacionado con el paso del tiem­
po ( 4, 5). En el estudio llevado a 
cabo por Tronstad y cols. (5), se 
observó que los gaps iniciales 
entre la amalgama y las paredes 
cavitarias ocurren entres los 7 pri­
meros días, a partir de los cuales 
desaparecen ocupados por los 
productos de corrosión. No se 
halló filtración marginal en los 
dientes observados a los 90 días. 

Otro aspecto a tener en cuenta 
cuando se realicen las obturacio­
nes retrógradas con amalgama, es 
la profundidad de la cavidad. La 
profundidad de la cavidad para 
albergar la amalgama de tres milí­
metros, reduce la filtración margi­
nal significativamente respecto a 
las cavidades de dos milímetros 
(9, lO), aunque en el estudio efec­
tuado por Edmunds y cols. (ll) 
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 obturación retrógrada 
también presenta algunos incon­
venientes (12, 13). Se ha descrito 
que la amalgama dislocada de su 
cavidad apical, puede actuar de 
cuerpo extraño, induciendo reac­
ciones hísticas que la pueden con­
ducir a la expulsión ( 14). 

GUTAPERCHA 

Los estudios realizados para veri­
ficar la capacidad de sellado mar­
ginal de la gutapercha como 
material de obturación retrógrada 
son contradictorios. 

Los primeros estudios hallaban 
resultados satisfactorios con este 
material , incluso se le atribuían 
propiedades selladoras superio­
res a las ofrecidas por la amalga­
ma (l, 15, 16). Al principio, la 
gutapercha bruñida en frío con un 
instrumento de bola, parecía tener 

488/ AVANCES EN ODONTOESTOMA TOLOGIA 

mayor capacidad selladora que la 
gutapercha bruñida en caliente y 
en frío. Se observó que los dientes 
obturados con gutapercha bruñi­
da en frío presentaban la menor 
penetración 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 bruñida 
en frío sufre mayor penetración 
marginal que la gutapercha bruñi­
da en caliente. 

En contraposición con estos 
hallazgos , dos estudios más 
recientes afirman que los dientes 
obturados con amalgama presen­
tan menor grado de filtración mar­
ginal que los obturados con guta­
percha ( l 7, 18). En un estudio 
efectuado in vitro por Vertucci y 
Beatty (17), en 1986, en el cual se 
dispuso de 50 caninos, las obtura­
ciones retrógradas realizadas con 
amalgama y barniz superaban a 
las efectuadas con gutapercha 
bruñida en frío. en 1988, Negrn 
( 18) realizó un estudio ÚJ vitro con 
480 dientes unirradiculares y 
observó que los dientes obturados 
con amalgama presentaban 
menor penetración marginal que 
los obturados con gutapercha bru­
ñida en caliente. 

METALES 

Oro 

El oro presenta unas característi­
cas favorables que lo hacen muy 
indicado para su utilización corno 
material de obturación retrógrada. 
Estas características son (19, 20): 
muy manejable; no sufre corro­
sión, degeneración ni cambios 
dimensionales; menor tendencia a 
dejar partículas residuales en el 
hueso y en los tejidos blandos que 
la amalgama; fácilmente esteriliza­
ble en autoclave, ebullición o eta­
nol al 70% y, por último, se puede 
colocar cerca del área gingival en 
caso de perforación labial, debido 
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a que no produce coloraciones 
oscuras en la encía. Su inconve­
niente más importante es el eleva­
do precio. 

Los estudios clínicos efectuados 
fueron satisfactorios. En un primer 
estudio llevado a cabo por Waika­
kul y Punwutikom ( 19), se practicó 
la cirugía periapical con obtura­
ción retrógrada en oro. El material 
se mostró biocompatible y se evi­
denció la formación de la lámina 
dura alrededor del ápice. En un 
segundo estudio realizado por los 
mismos autores (20) , se practicó 
la cirugía periapical en 36 pacien­
tes. Se encontró que las interven­
ciones efectuadas con la obtura­
ción retrógrada en oro tenían 
mayor porcentaje de éxitos que 
las realizadas con amalgama 
(87.2% frente a 69.6%) , pero las 
diferencias no eran estadística­
mente significativas. 

Titanio 

Luomanen y Tuompo (21), en 
1985, realizaron un estudio en el 
cual se comparó la utilización de 
amalgama y tomillos de titanio 
para efectuar la obturación retró­
grada. Se emplearon l 7 dientes 
recién extraidos y ausentes de 
caries. Se valoró el grado de 
microfiltración bacteriana y la pro­
ducción de microfracturas. Todos 
los dientes tratados con amalga­
ma, se presentaron permeables a 
la penetración bacteriana el pri­
mer día. Aunque se observó filtra­
ción en ambos materiales emplea­
dos, la menor penetración obser­
vada en los tornillos de titanio, los 
sugiere como mejores selladores. 
Se comprobó que la colocación 
del titanio causaba poco estres en 
las paredes de la cavidad, al no 
observarse ninguna línea de 
microfractura. Los mismos autores 
sugieren para futuras investigacio­
nes, la utilización de un microcon­
traángulo para la colocación de 
los tornillos en el interior de la 
cavidad apical. 
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COMPOSITE 

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

Safavi y cols. (23), en 1988, realiza­
ron un estudio in vitro basado en la 
evaluación mediante microscopía 
electrónica, de las células localiza­
das en la superficie del material de 
obturación retrógrada. Este pará­
metro es útil como indicativo de 
biocompatibilidad del material. Se 
valoró también el grado de adap­
tabilidad. Los materiales estudia­
dos fueron los siguientes: amalga­
ma, composite autopolimerizable 
(RestodentR) 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 observó 
mayor número de células en la 
superficie de composite cuando 
las raices fueron aclaradas con 
agua por un período largo de 
tiempo (12 O horas) antes de la 
incubación con los cultivos celula­
res. La explicación a este fenóme­
no, reside en el hecho de que la 
toxicidad inicial del composite dis­
minuye si se elimina completa­
mente el monómero libre después 
de la polimerización (24). Por otro 

lado , el composite mostró una 
buena adaptabilidad marginal. 

La utilización de composite fotopo­
limerizable ha sido estudiada por 
Thirawat (25) , en 1989. Comparó 
la filtración marginal de distintos 
materiales empleados en la obtu­
ración retrograda. Estos materia­
les son: barniz más amalgama, 
cemento Eba, ionómero de vidrio, 
composite fotopolimerizable y, 
finalmente, adhesivo dentinario 
solo. Se dispuso de 70 dientes uni­
rradiculares. Los materiales que 
presentaron menor filtración mar­
ginal fueron: el ionómero de 
vidrio, el composite fotopolimeri­
zable solo y con adhesivo dentina­
rio y, por último, el empleo de 
adhesivo dentinario solo. A pesar 
de que el adhesivo dentinario pre­
sente la menor filtración marginal, 
su uso en clínica es difícil debido a 
su baja tensión superficial que lo 
hace complicado de manipular. 
Este hecho se acentúa cuando el 
diente a tratar no tiene la endo­
doncia realizada y el conducto no 
está obturado. 

IONOMERO DE VIDRIO 

En 1982, Abdal y cols. (26) com­
pararon la utilización de: ionómero 
de vidrio, amalgama con y sin bar­
niz y, finalmente, composite auto­
polimerizable (AdapticR). El estu­
dio se efectuó con 70 incisivos 
centrales superiores. Los ionóme­
ros de vidrio junto al composite 
autopolirnerizable, presentaban la 
menor filtración marginal. 

Posteriormente, Barkhordar y cols. 
(27) compararon la utilización de 
la amalgama con distintos tipos de 
ionómeros de vidrio: Ketac-silverR, 
Ketac-filR y Ketac-bondR. Realiza­
ron el estudio con 70 dientes uni­
rradiculares. Los dientes que pre­
sentaron menor penetración mar­
ginal, fueron los obturados con 
Ketac-filR más barniz y con Ketac­
bondR. Entre ellos no se hallaron 
diferencias estadísticamente signi-
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ficativas. En cambio, sí se encon­
traron diferencias significativas 
entre el empleo de los ionómeros 
antes mencionados y la amalga­
ma. Las diferencias no fueron rele­
vantes entre la utilización de amal­
gama sin barniz y Ketac-silverR sin 
barniz. Otro aspecto a destacar, es 
que el Ketac-filR sin barniz presen­
taba una filtración marginal eleva­
da. Por otra parte, cuando su utili­
zación se combina con la aplica­
ción de barniz en la cavidad, era 
el material que presentaba el 
mejor sellado. 

CEMEmOS 

Cemento Eba 

Szeremeta-Browar y cols. (13), en 
1984, estudiaron el cemento Eba 
como material de obturación retró­
grada. Dispusieron de 62 dientes, 
en los cuales se practicó la obtura­
ción retrógrada con distintos mate­
riales: amalgama sin zinc, gutaper­
cha bruñida en caliente, gutaper­
cha bruñida en frío y , por último, 
cemento Eba. Se valoró el grado 
de filtración marginal mediante el 
empleo de isótopos radioactivos. 
Se afirma que el cemento Eba es el 
material con mejor adaptación 
marginal del estudio y, por lo tan­
to, el que presenta la menor pene­
tración. Estos resultados concuer­
dan con los de Bondra y cols. (28), 
los cuales realizaron un estudio li1 
vitro con 51 dientes anteriores. 
Compararon el grado de filtración 
marginal de la amalgama, el ffiMR 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 difícil su manejo . Se reco­
mienda que antes de su utilización 
clínica en cirugía periapical, sería 
preciso efectuar algún estudio 
sobre su respuesta hística, grado 
de inflamación generado y, final­
mente, comprobar la posibilidad 

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

Cemento de Policarboxilato y 
CávW 

El empleo de los cementos de 
policarboxilato y cávitR (óxido de 
zinc y eugenol modificado), no ha 
tenido resultados satisfactorios en 
la literatura. 

Stabholz y cols . (29), en 1985, 
comprobaron el tamaño de la 
interfase que dejaban distintos 
materiales de obturación retrógra­
da. Realizaron el estudio sobre 50 
dientes unirradiculares. Observa­
ron que los composites y e l 
cemento de óxifosfato de zinc, 
presentaban menor interfase mar­
ginal que el cemento de policar­
boxilato y el cávitR. 

En el estudio llevado a cabo por 
Abdal y cols. (1), se comparó el 
grado de filtración marginal y la 
adaptabilidad de 16 materiales dis­
tintos. Los peores resultados fueron 
los obtenidos con los cementos de 
policarboxilato y cávitR. 

Cementos Quirúrgicos 

High y Russell (30), en 1989, estu­
diaron la utilización de tres 
cementos quirúrgicos combinados 
con sulfuito de gentamicina al 2%. 
Los cementos consistían en: CNW­
lGR, CNW-3GR y PALACOS-RR. 
Dichos cementos se compararon 
con la amalgama. Fueron evalua­
das las propiedas bactericidas de 
los materiales, la compatibilidad 
tisular en cultivos celulares y, final­
mente, la capacidad de sellado 
marginal por difusión de coloran­
te. La amalgama poseía propieda­
des bactericidas escasas en com­
paración 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 quirúrgicos. El 
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cemento que se mostró más eficaz 
fue e l CNW-lGR, a pesar de que 
no se hallaban diferencias estadís­
ticamente significativas entre ellos. 

Abdal y cols. (l), en 1982, estudia­
ron la filtración y la adaptabilidad 
marginal de 16 materiales distintos 
tipos de amalgamas, cemento Eba, 
cávitR, cemento de fosfato de zinc, 
ionómero de vidrio, composite 
autopolimerizable, gutapercha 
bruñida en caliente e JRMR. El ffiMR 
no mostró una buena adaptabili­
dad, siendo el cuarto material que 
presentaba la mayor separación de 
interfase, después de tres tipos de 
amalgamas. En cambio, se observó 
que tenía poca filtración marginal, 
viéndose sólo superado por el 
ionómero de vidrio, la gutapercha 
bruñida en caliente y el composite 
autopolimerizable. Estos resultados 
concuerdan con los de Bondra y 
cols. (28), los cuales hallaron que 
los dientes tratados con JRMR pre­
sentaban menor penetración mar­
ginal que los tratados con amalga­
ma. 

CIANOACRILATO 

Barkhordar y cols. (12), en 1988, 
compararon el uso de cianoacrila­
to como material de obturación 
retrógrada con la amalgama y la 
gutapercha. Se empleó amalgama 
con y sin barniz y gutapercha bru­
ñida en frío y en caliente. Se dis­
puso de 50 dientes. La menor fil­
tración marginal se encontró en 
los dientes obturados con cianoa­
crilato. En contraste con las magní­
ficas capacidades selladoras del 
producto, su El.iscutida biocompati­
bilidad hace que su uso clínico 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 retrógrado de la amal­
gama y de la gutapercha bruñida 
en caliente. Negrn (18) realizó un 
estudio con 480 dientes. Después 
de realizar el tratamiento retrógra­
do con amalgama o gutapercha, 
los dientes fueron agrupados 
según el recubrimiento apical adi­
cional que se les aplicaba: sella­
dor fotopolimerizable (HeliosealR), 
sellador fotopolimerizable presen­
taron la menor penetración. Den­
tro de la primera semana, no se 
encontraron diferencias significati­
vas entre los distintos dientes tra­
tados con sellador autopolimeriza­
ble, barniz y sin ningún recubri­
miento adicional. En cambio, 
después de pasada la primera 
semana, los dientes cubiertos con 
el sellador autopolimerizable no 
sufrieron mayor grado de pene­
tración, fenómeno que sí ocurrió 
en los dientes tratados con barniz 
y sin ningún recubrimiento adicio­
nal. La mejor combinación de 
materiales encontrada parecía ser 
la amalgama retrógrada junto con 
el sellador fotopolimerizable. 

Barniz 

La aplicación de barniz en la cavi­
dad y después de colocada la 
amalgama retrógrada, cubriendo 
la superficie de resección apical, 
disminuye la microfiltración (3, 5, 
9, lO, 17 , 31). En el estudio llevado 
a cabo por Tronstad y cols. (5), se 
comparó la utilización de amalga­
ma con y sin barniz. Se dispuso de 
270 dientes unirradiculares. Pri­
mero se realizaba la endodoncia, 
la apicectomía y la obturación 
retrógrada in vitro. Después , se 
efectuaba la implantación subcutá­
nea de los dientes en conejos. Los 
controles fueron realizados a los 7, 
30 y 90 días se comprobó que el 
barniz sella la interfase entre la 
amalgama y las paredes cavita­
rias, fenómeno especialmente 
importante durante los primeros 
siete días, en los cuales el sellado 

Gargallo Albiol, Jordi; Gay Escoda, Cosme; Berini Aytes, Leomardo: 
Materiales de obturación retrógrada en cirugfa periapical 

marginal es más deficiente. Ver­
tucci y Beatty ( l 7), en un estudio 
llevado a cabo con 40 caninos li1 
vitro, afirman que si no se aplica 
una capa de barniz cubriendo el 
área de resección apical, existe la 
posibilidad de filtración a través 
de los túbulos dentinarios expues­
tos. 

CONCLUSIONES 

l . La mayoría de trabajos revisa­
dos corresponden a estudios 
efectuados in vitro; únicamente 
hemos encontrado algunos estu­
dios clínicos, con series significa­
tivas , en los cuales se valoraba el 
empleo de amalgama, gutaper­
cha y oro. 

2. En relación a los materiales clá­
sicos, la capacidad de sellado 
marginal de la amalgama está 
directamente relacionada con el 
paso del tiempo. La aplicación de 
barniz en la cavidad y después de 
colocada la amalgama cubriendo 
la superficie de resección apical, 
disminuye la microfiltración. Los 
estudios realizados para ve.rificar 
la capacidad de sellado marginal 
de la gutapercha como material 
de obturación retrógrada 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 obturación retrógrada 
que ofrezca mayores garantías de 
sellado marginal que la amalgama 
y que no presente sus inconve­
nientes. El oro posee unas carac­
terísticas favorables que lo hacen 
muy indicado para la utilización 
como material de obturación 
retrógrada, siendo sus resultados 
clínicos satisfactorios. Los mejores 
resultados in vitro, se han obteni­
do con los composites, los ionó­
meros de vidrio y los tomillos de 
titanio. 
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de sellado retrógrado de la amal­
gama y de la gutapercha bruñida 
en caliente. Negrn (18) realizó un 
estudio con 480 dientes. Después 
de realizar el tratamiento retrógra­
do con amalgama o gutapercha, 
los dientes fueron agrupados 
según el recubrimiento apical adi­
cional que se les aplicaba: sella­
dor fotopolirnerizable (HeliosealR), 
sellador fotopolirnerizable presen­
taron la menor penetración. Den­
tro de la primera semana, no se 
encontraron diferencias significati­
vas entre los distintos dientes tra­
tados con sellador autopolimeriza­
ble, barniz y sin ningún recubri­
miento adicional. En cambio, 
después de pasada la primera 
semana, los dientes cubiertos con 
el sellador autopolimerizable no 
sufrieron mayor grado de pene­
tración, fenómeno que sí ocurrió 
en los dientes tratados con barniz 
y sin ningún recubrimiento adicio­
nal. La meJor combinación de 
materiales encontrada parecía ser 
la amalgama retrógrada junto con 
el sellador fotopolimerizable. 

Barniz 

La aplicación de barniz en la cavi­
dad y después de colocada la 
amalgama retrógrada, cubriendo 
la superficie de resección apical, 
disminuye la microfiltración (3, 5, 
9, 10, 17, 31). En el estudio llevado 
acabo por Tronstad y cols. (5), se 
comparó la utilización de amalga­
ma con y sin barniz. Se dispuso de 
270 dientes unirradiculares. Pri­
mero se realizaba la endodoncia, 
la apicectomía y la obturación 
retrógrada in vitro. Después, se 
efectuaba la implantación subcutá­
nea de los dientes en conejos. Los 
controles fueron realizados a los 7, 
30 y 90 días se comprobó que el 
barniz sella la interfase entre la 
amalgama y las paredes cavita­
rias, fenómeno especialmente 
importante durante los primeros 
siete días, en los cuales el sellado 
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marginal es más deficiente. Ver­
tucci y Beatty ( 1 7), en un estudio 
llevado a cabo con 40 caninos in 
vitro, afirman que si no se aplica 
una capa de barniz cubriendo el 
área de resección apical, existe la 
posibilidad de filtración a través 
de los túbulos dentinarios expues­
tos . 

CONCLUSIONES 

l . La mayoría de trabajos revisa­
dos corresponden a estudios 
efectuados in vitro; únicamente 
hemos encontrado algunos estu­
dios clínicos, con series significa­
tivas, en los cuales se valoraba el 
empleo de amalgama, gutaper­
cha y oro. 

2. En relación a los materiales clá­
sicos , la capacidad de sellado 
marginal de la amalgama está 
directamente relacionada con el 
paso del tiempo. La aplicación de 
barniz en la cavidad y después de 
colocada la amalgama cubriendo 
la superficie de resección apical, 
disminuye la microfiltración. Los 
estudios realizados para ve.rificar 
la capacidad de sellado marginal 
de la gutapercha como material 
de obturación retrógrada 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 obturación retrógrada 
que ofrezca mayores garantías de 
sellado marginal que la amalgama 
y que no presente sus inconve­
nientes. El oro posee unas carac­
terísticas favorables que lo hacen 
muy indicado para la utilización 
como material de obturación 
retrógrada, siendo sus resultados 
clínicos satisfactorios. Los mejores 
resultados in vitro, se han obteni­
do con los composites, los ionó­
meros de vidrio y los tomillos de 
titanio . 
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