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El objetivo de este estudio «in vitro» fue valorar la
microfiltracion marginal de un compoémero respecto
a la amalgama de plata, empleados como materiales
de obturacion retrograda. Para ello se utilizaron 70
dientes unirradiculares humanos a los que, una vez
extraidos, se les practico el tratamiento endodéncico
y la apicectomia. Se dividieron los dientes en grupo
1 formado por 30 dientes a los que se realiz6 una
caja de obturacion retrograda con pieza de mano 'y
microcabezal de cirugia Kavo® que se obtur6 con
amalgama de plata sin zinc non gamma-2; grupo 2
formado por 30 dientes a los que se les practico el
mismo tratamiento, pero en este caso la obturacion
retrograda se realiz6 con compomero (Dyract®);
grupo 3 formado por 5 dientes a los que no se
realiz6 la cavidad retrograda (control negativo); y
grupo 4 formado por 5 dientes a los que se realizo
cavidad retrograda pero no se obtur6 con ningtn
material (control positivo). Se sumergieron los
dientes, por su extremo apical, en un colorante
(azul de metileno al 1%) y se valor6 la filtracion
marginal con microscopia opticaa 1,6 y 2,5
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aumentos. Los resultados demostraron que el grupo
de la amalgama de plata present6 una
microfiltracion significativamente menor respecto a
la del compoémero (p< 0,05). Como conclusion, la
amalgama de plata consigue un mejor sellado que el
compomero, utilizado como material de obturacion
retrograda en condiciones «in vitro».

PALABRAS CLAVE

Apicectomia; Cavidad retrograda; Filtracion;
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ABSTRACT

The aim of this study is an in vitro evaluation of the
capacity to prevent apical microleakage of amalgam
and compomer. Seventy roots, previously
endodontiated with apicoectomy, were divided into
Jfour groups: first thirty roots were retrofilled with
silver amalgam non gamma, secondly thirthy roots
were retrofilled with compomer Dyract®. A third
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group of five roots were not made a retrocavity
(negative control), and another group of five roots
were not retrofilled (positive control). Then, in the
groups 1, 2 and 4 the roots were varnished in the
whole root surface except for the apical surface.
Afterwards dyed (methylen blue at 1% during eight
days), washed and eliminated the varnish and
Jinally cut (longitudinal axis in the midle of
retrocavity). An Stereomicroscope was used to mesure
the microleakage (magnification 1,6). The statistical
analysis proved that there was significative statistic
difference between amalgam and compomer
(p<0,05). To conclude, the amalgam get better
sealing ability than compomer used as retrofill
material in vitro.

KEY WORDS

Apicoectomy; Retrogade cavity; Microleakage;
Retrofill materials.

INTRODUCCION

La cirugia periapical es el procedimiento quirargi-
€O que tiene como finalidad eliminar la lesion peria-
pical, conservando el diente causal. Esta técnica tiene
distintas indicaciones, que se han ido modificando a
lo largo de la historia, aunque hay que tener presen-
te que el tratamiento de primera eleccion suele ser
normalmente la endodoncia o la reendodoncia, si la
anterior ha fracasado, y como tratamiento de segun-
da eleccion la cirugia periapical®,

Una de las controversias de esta técnica se plan-
tea en la eleccion del material idoneo para el relleno
de la caja de obturacion de clase I efectuada en la
region apical. Algunas de las caracteristicas que debe
tener el material de obturacion retrograda ideal son;
* Que se adhiera a las paredes de la caja de obtura-

cion y proporcione un buen sellado de los con-

ductos radiculares, es decir, que tenga maxima adap-
tabilidad y minima filtracion marginal.

Estudio in vitro de la filtracion marginal del comp6mero y de la
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retrograda

* Biocompatibilidad.

® Facil manipulacion.

* Radioopacidad.

¢ Estabilidad dimensional.

* No reabsorbible.

* No debe alterarse en presencia de humedad.
* No toxico.

* Que sea bien tolerado por los tejidos apicales.

Se han propuesto multiples materiales para obturar
la cavidad retrograda en cirugia periapical. De todos
ellos la amalgama de plata es el mis utilizado.
Actualmente se prefiere la amalgama de plata non
gamma-2 sin zinc, que tiene como ventajas respecto
a la convencional: la menor probabilidad de fractura
marginal, la menor susceptibilidad a la corrosion, asi
como una mayor duracion de la obturacion. A pesar
de sus excelentes propiedades se ha demostrado que
la amalgama de plata es un material capaz de liberar
mercurio en pequenas cantidades, siendo este punto
donde inciden sus detractores que consideran que esta
emanacion de mercurio tiene un potencial efecto toxi-
co elevado. Sin embargo, estudios clinicos como los
de Skoner y cols.® demuestran que esta toxicidad
no es tal, ya que estos autores comprobaron que los
pacientes con obturaciones retrogradas con amalga-
ma de plata tenian unos niveles de mercurio en san-
gre iguales a los pacientes sin este tipo de tratamien-
to. Tal como afirman Gay Escoda y Berini?y Roig
Cayon y cols.®, la mayoria de opiniones estin de
acuerdo en que las restauraciones de amalgama de
plata no son toxicas para la poblacion potencialmen-
te afectada y que se necesitan mas pruebas para esta-
blecer esta relacion.

En este estudio, el material que proponemos como
sustituto de la amalgama de plata es el compomero,
material de obturacion de reciente aparicion que agru-
pa las propiedades y caracteristicas quimicas de dos
materiales muy diferentes entre si: los ionomeros de
vidrio y los composites. La reaccion de fraguado del
compomero es una reaccion dcido-base que se ve com-
plementada con una reaccion de polimerizacion acri-
lica, activada por radiacion luminica®®. Este material
se presenta en forma de cartuchos, porque si entra en
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Tabla1l  Grupos de estudio

Estudio ‘in vitro de la filtracion marginal del compémero y de la
amalgama de plata utilizados como materiales de obturacion
retrograda

N? de dientes Cavidad retrograda
Grupo 1 30 : Si
Grupo 2 30 Si
Grupo 3 5) ) Si
Grupo 4 3) No

contacto con el aire, al cabo de un mes el material
se endurece y se agrieta. Es un material facil de mani-
pular, aunque se desconoce su comportamiento a largo
plazo.

MATERIAL Y METODO

Para realizar este estudio se utilizaron 70 dientes
humanos unirradiculares. Se estipul6 un méximo de
15 dias desde su extraccion por enfermedad perio-
dontal hasta la entrega de los mismos. Una vez reci-
bidos se les practico un desbridamiento y una tar-
trectomia con ultrasonidos. Seguidamente se valora-
ron clinica y radiolégicamente para poder incluirlos
en el estudio, ya que éstos no debian tener ninguna
alteracion y solo debian presentar un Gnico conduc-
to radicular. Una vez aceptados se conservaron en
suero fisiologico y se almacenaron en el frigorifico a
8°C.

Con una turbina con irrigacion y una fresa CPS-32
se efectu6 la apertura cameral. Seguidamente locali-
zamos el conducto con una lima K del nimero 15y
determinamos la longitud de trabajo. Instrumentamos
el conducto, aumentando progresivamente el diame-
tro de la lima e irrigando con hipoclorito sodico al
2,5%. Después de pasar la lima maestra (Gltima lima
pasada que da el didmetro de la instrumentacion),
ensanchamos el conducto siguiendo la técnica «step-
back», volviendo a pasar la lima maestra e irrigando
con hipoclorito sédico entre cada una de las limas de
esta técnica. Posteriormente secamos el conducto con
puntas de papel y colocamos una punta de gutaper-
cha de un diametro inferior a la lima maestra y a la
longitud de trabajo. En todos los casos efectuamos una

Material de obturacion
Amalgama Grupo Amalgama
Compomero Grupo Compomero
- Control positivo
- Control negativo

Figura 1. A la izquierda de la imagen, cavidad retrograda
obturada con compomero; y a la derecha, cavidad retrograda
obturada con amalgama de plata.

radiografia para comprobar que la longitud de traba-
jo era la correcta.

Seguidamente untamos la punta de gutapercha en
un cemento de endodoncia (preparado con endome-
tasona® y eugenol) y se introdujo en el interior del
conducto; condensando con puntas pirata y un espa-
ciador segin la técnica de condensacion lateral. Con
un instrumento caliente cortamos el plumero de pun-
tas. Posteriormente se hizo una segunda radiografia
de control.

Se efectud la reseccion del apice radicular (3 mm)
con la pieza de mano e irrigacion constante, con una
angulacion de 15 respecto al eje longitudinal del dien-
te en sentido vestibular.

Dividimos los dientes en 4 grupos (Tabla 1y Fig.
1D
e Grupo I: En él se incluyeron un total de 30 dien-

tes a los que se les realizo la cavidad retrograda con

53



54

S. Pons Salvad6o
J. Gargallo Albiol
L. Berini Aytés
C. Gay Escoda

Figura 2. Diente sumergido por su extremo apical en azul de
metileno al 1%.

material rotatorio y microcabezal Kavo® (primero
con una fresa redonda y después con una fresa tron-
coconica para darle retenciéon). La cavidad resul-
tante, que fue obturada con amalgama de plata non
gamma-2 sin zinc, tenia 3 mm de profundidad Y10
de didmetro, estando centrada en el conducto radi-
cular.

* Grupo 2: Formado por 30 dientes a los que hici-
mos la cavidad retrograda de clase I con material
rotatorio y microcabezal Kavo® con fresa redonda
(porque el compoémero tiene adhesion quimica al
diente), y obturamos con compomero (Dyract®),
polimerizando con luz hal6gena (en capas no supe-
riores a 3 mm).

* Grupo 3: Formado por 5 dientes usados como con-
trol positivo; para ello se les realizo la cavidad retré-
grada como en los otros grupos, si bien no fueron
obturados con ningtin material.

* Grupo 4: Formado por 5 dientes a los que no hici-
mos cavidad retrégrada y ademas pintamos toda la
superficie del diente con 2 capas de esmalte, repre-
sentando el control negativo.

En los grupos 1, 2 y 3 pintamos la superficie del
diente con esmalte de ufias, excepto la superficie de
la apicectomia. Seguidamente introducimos los dien-
tes por su parte apical en un recipiente con azul de
metileno al 1% durante ocho dias (Fig. 2). Pasado este

Estudio in vitro de la filtracion marginal del comp6mero y de la
amalgama de plata utilizados como materiales de obturacién
retrograda

Figura 3. Diente seccionado longitudinalmente para valorar el
grado de filtracion apical.

tiempo se lavaron con agua durante 1 minuto bajo el
grifo. Posteriormente retiramos el esmalte con un cin-
cel, cortamos los dientes por la mitad de la cavidad
retrograda, siguiendo su eje longitudinal (en sentido
vestibulo-lingual) mediante una sierra metalica con
irrigacion (Fig. 3).

Observamos los dientes en un estereomicroscopio,
con aumentos de 1,6 y 2,5 y valoramos la filtracién,
clasificandola en:

* No hay filtracion.

* Filtracion hasta media cavidad retrograda.

e Filtracion hasta la base de la cavidad retrograda.

* Filtracion hasta el interior del conducto radicular
relleno con gutapercha.

RESULTADOS

Para cada grupo los resultados obtenidos fueron los
siguientes:

* Grupo 1: En el caso de la amalgama de plata non
gamma-2 sin zinc no se observoé filtracion en 11
casos (36,6%), en 9 dientes se vi6 filtracion hasta
media cavidad (30%), la filtracion llegé hasta la base
de la cavidad retrograda en 8 casos (26,6%) y s6lo
en dos dientes se apreci6 filtracion hasta el interior
del conducto radicular (6,6%).
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Tabla2  Grados de filtracion observada con amalgama de plata y compdmero
No hay filtracion Filtracion basta media Filtracion basta la base Filtracion basta el interior
cavidad retrograda de la cavidad retrograda del conducto radicular
Amalgama 4 9 8 2
CompoOmero 3 4 13 10
14 - e Grupo 4: No se observo ningun tipo de filtracion
% marginal en los 5 dientes.
5.4l
0 M
P ! DISCUSION
6 Nuestro objetivo fue valorar «in vitro» la capacidad
+'B de sellado de la amalgama de plata y del compome-
3 ro como materiales de obturacion retrograda para
Zr impedir la filtracion apical. En las pruebas de filtracion
o L s i - se utilizo el azul de metileno al 1%, que es el colo-
No filtracion Hasta media  Hastabase ~Hasta interior rante empleado con mayor frecuencia® ?, aunque otros
cavidad cavidad - conducto autores prefieren la tinta china® 9 o tintes fluorescen-
retrograda  retrograda  radicular .
Grado de filtracion e : b
Este estudio se efectud en condiciones «in vitro», sin
[ Amalgama [l Compomero

Figura 4. Grafica comparativa entre la filtracion observada con
la amalgama de plata y el compomero.

e Grupo 2: Para el compomero los resultados obser-
vados fueron de 3 dientes con filtracion inexistente
(10%), 4 dientes en los que se aprecio filtracion hasta
media cavidad (13,3%), 13 dientes en los que la fil-
tracion llego hasta la base de la cavidad (43,3%) y los
10 dientes restantes presentaron filtracion hasta el inte-
rior del conducto radicular (33,3%) (Tabla 2 y Fig. 4).
Los resultados obtenidos muestran una mayor fil-
tracion estadisticamente significativa de las cavi-
dades obturadas con compoémero respecto a las de
amalgama de plata non gamma-2 sin zinc, aplican-
do el test de Chi-cuadrado con p<0,05.

e Grupo 3: En este grupo se observo filtracion mar-
ginal hasta el interior del conducto radicular en la
totalidad de los casos.

contaminacién y en ambiente seco, pero en la prac-
tica clinica siempre hay un cierto grado de humedad
que incide sobre las propiedades fisicas y la capaci-
dad de sellado de los materiales de obturacion retro-
grada©,

Los resultados obtenidos confirman que la amalga-
ma de plata es mejor material de obturacion retro-
grada que el compomero. En la bibliografia encon-
tramos diferentes estudios que también comparan la
capacidad de sellado de la amalgama de plata respecto
a multiples materiales que se proponen como alter-
nativos para la obturacion de la cavidad retrograda en
cirugia periapical, entre ellos los de Torabinejad y
cols.® y Tuggle y cols.”. Autores como Tuggle y cols.”
y Barkhordar y cols.®? afirmaron que la amalgama de
plata continta siendo el material de eleccion en la ciru-
gia periapical, mientras que otros autores, entre ellos
Ozata y cols."®y Inoue y cols.( obtuvieron mejores
resultados con otros materiales.

Tuggle y cols.? en un estudio «in vitro» realizado
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con 90 dientes comprobaron que al obturar la cavidad
retrograda con amalgama de plata se obtenia un mejor
sellado que si se rellenaba la cavidad con cemento
super EBA o si se realizaba solo la apicectomia y se
dejaba expuesta la gutapercha.

Torabinejad y cols.©®, en otro estudio «in vitros,
observaron una menor filtracion con la amalgama de
plata que con el cemento Super EBA, aunque en este
estudio fue el agregado MTA el material que propor-
ciond un mejor sellado.

Entre los autores partidarios del uso de la amalga-
ma de plata hay distintas opiniones sobre el uso o no
de barniz; asi Tuggle y cols.”, Barkhordar y cols.(12 y
Inoue y cols.“"¥ afirmaron (después de hacer estudios
«in vitro») que el uso de barniz estaba implicado en
la creacion de un mejor sellado apical. Sin embargo,
Ozata y cols.19, Rosales y cols.", y King y cols.19 con-
cluyeron que la filtracion no era menor con el uso de
un barniz y que lo Gnico que éste conseguia era difi-
cultar la técnica. Subay y Subay‘” realizaron un estu-
dio «in vitro» en el que comparaban el sellado obteni-
do con la amalgama de plata asociada a un barniz cavi-
tario y a dos adhesivos diferentes. Los resultados mos-
traron que una Unica aplicacion de los adhesivos pro-
porcionaba el mismo sellado que dos aplicaciones de
barniz (una sobre la cavidad y una segunda aplicacion
sobre la obturacion de amalgama de plata).

En el estudio realizado en condiciones «in vitro» por
Bohsoli y cols."® no se observaron diferencias signifi-
cativas entre el sellado conseguido con el cemento
Super EBA y el compomero Dyract® a corto plazo,
pero a las 12 semanas observaron que el Dyract® pro-
porcionaba mejor sellado.

Existen estudios como los realizados por Inoue y
cols."™, McDonald y Dumsha®?, Thirawat y
Edmunds®, Pitt Ford y Roberts", y Goldberg y cols.?»
que valoran el sellado obtenido con el composite y el
ionomero de vidrio.

Munksgaard y cols.?3, en un estudio «in vitros, eva-
luaron un composite autopolimerizable (Retroplast®)
con'y sin contaminacion con saliva. Comprobaron que
el mejor sellado se obtenia si la contaminacion se pro-
ducia después de colocar el adhesivo.

Estudio in vitro de la filtracion marginal del compomero y de la
amalgama de plata utilizados como materiales de obturacion
retrograda

También valoraron la reaccion tisular frente al com-
posite y observaron que era minima.

McDonald y Dumsha®? realizaron un estudio «in
vitro» comparando la amalgama de plata con y sin bar-
niz, composite, gutapercha, resina sin carga y com-
posite con <bonding». El composite con «bonding» se
revel6 como el mejor material de obturacion retro-
grada.

En el estudio «in vitro» de Thirawat y Edmunds2?,
el composite y el ionémero de vidrio proporcionaron
un mejor sellado comparados con la amalgama de
plata, el cemento Super EBA y el adhesivo dentinario.

Inoue y cols." realizaron un estudio con 36 inci-
sivos humanos que obturaron con amalgama de plata,
amalgama de plata con barniz y cemento de ion6-
mero de vidrio con plata, y registraron la filtracion al
cabo de 90 minutos, 6 horas, 1 dia, 1, 2, 4, 8, 12 y 24
semanas. La filtracion observada con el ionémero de
vidrio fue similar a la de la amalgama de plata con
barniz, mientras que la filtraciéon con amalgama de
plata sola fue mas elevada. Ozata y cols.1» observa-
ron una filtracion menor, estadisticamente significa-
tiva, en las obturaciones retrogradas con ionémero
de vidrio, si se preparaba previamente la cavidad con
acido poliacrilico (acondicionador) y se protegia la
obturacion con barniz, en comparacion con la amal-
gama de plata.

Entre los autores que son contrarios a utilizar el
ionémero de vidrio en cirugia periapical podemos citar
a Pitt Ford y Roberts?), que en el ano 1990 valora-
ron el comportamiento del ionémero de vidrio en un
estudio «in vitro» y concluyeron que éste era dificil de
manipular si existia humedad o contaminacién (por-
que en presencia de un proceso infeccioso la union a
dentina era defectuosa).

También hay estudios que analizan otros materia-
les como alternativas a la amalgama de plata en la
obturacion retrograda como son: cemento Super
EBA©916.182024.25 TRM©6.920) agregado mineral trioxido:
MTA®©1020. Todos estos materiales tienen sus defen-
sores y sus detractores, pero lo cierto es que se han
utilizado s6lo en estudios «n vitro por lo que los resul-
tados son poco fiables y faltaria ver si su manejo en
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clinica y su estabilidad con el tiempo son superiores
a los de la amalgama de plata.

Goldberg y cols.?? realizaron un estudio clinico en
42 perros que dividieron en dos grupos, al primer
grupo les realizaron la retroinstrumentacion y retro-
obturaciéon completa de la raiz, con gutapercha ter-
moplastificada, mientras que al segundo grupo se le
efectud una obturacion retrograda con amalgama de
plata y observaron una mayor neoformacion 6sea en
la zona apical y menor reaccion inflamatoria en los
perros del primer grupo que en el grupo al que se rea-
lizo la obturacion con amalgama de plata.

Maeda y cols.?” realizaron un estudio en dientes de
rata para valorar la respuesta de los tejidos apicales
ante los diferentes materiales de obturacion retrogra-
da: 4-Meta-TBB, resina Super Bond, composite foto-
polimerizable, ionémero de vidrio y cemento de euge-
nol. Los resultados mostraron que los materiales mis
biocompatibles eran la resina Super Bond, el 4-Meta-
TBB y el composite.

Otro material estudiado para esta aplicacion y del
que nadie duda de su biocompatibilidad y de su capa-
cidad para proporcionar un buen sellado es el oro
cohesivo, estudiado por Waikakul y Punwutikorn®®
en un estudio clinico, pero so6lo sobre tres pacientes.
A pesar de sus excelentes propiedades, el principal
inconveniente de este material es su elevado coste eco-
nomico.

En una revision bibliografica sobre materiales de
obturacion retrograda efectuada por Gargallo y cols.,
se constato que la amalgama de plata, la gutapercha
brunida en frio y el oro cohesivo son los materiales
que cumplen un mayor namero de las propiedades
que caracterizan al material definido como ideal para
la obturacion retrograda, comprobado clinicamente,
mientras que los mejores resultados «in vitro» se obser-
varon con los composites, los ionémeros de vidrio y
los tornillos de titanio.

No soélo hay discusion respecto al material utiliza-
do para rellenar la cavidad retrégrada, sino también
en relacion a la técnica con la que se prepara la caja
de obturacion. Desde hace unos anos se han propuesto
los ultrasonidos para esta aplicacion.

Estudio in vitro de la filtracién marginal del compémero y de la
amalgama de plata utilizados como materiales de obturacion
retrograda

Segin Gay Escoda y cols.®”, las ventajas de los ultra-
sonidos son: Acceso directo al dpice dentario con mini-

ma osteotomia y reseccion apical, cavidad de diame-

tro reducido en el mismo eje del conducto dentario
y de paredes paralelas con una profundidad minima
de 2,5 mm.

Hay autores que son contrarios al uso de ultraso-
nidos como Abedi y cols.®?, Saunders y cols.32y Min
y cols.%3. Todos ellos realizaron estudios «in vitro»
en los que comparaban las cavidades retrogradas rea-
lizadas mediante ultrasonidos y mediante pieza de
mano con microcabezal de cirugia periapical y obser-
varon la presencia de un mayor nimero de grietas
cuando utilizaban los ultrasonidos para realizar las
cavidades. A pesar de ello, en otro estudio que Méndez
y cols.®¥ realizaron «in vitro» valorando mediante
microscopia electronica 40 dientes unirradiculares sec-
cionados longitudinal y transversalmente, observaron
que el nimero de grietas era similar en los dientes tra-
tados con ultrasonidos y en los que la cavidad retro-
grada se efectu6é mediante pieza de mano y microca-
bezal de cirugia periapical.

Otra variacion técnica, de reciente aparicion, es la
realizacion de la apicectomia mediante laser. Asi
Komori y cols.®3 opinan que las ventajas de utilizar el
liser de Erbium: YAG en la cirugia periapical son:
Ausencia de vibracion, menor riesgo de contamina-
cion en la cirugia y reduccion del trauma de los teji-
dos adyacentes respecto al método habitual. No obs-
tante el laser también presenta como desventaja una
importante pérdida de tacto.

Por altimo, se han potenciado las técnicas de rege-
neracion tisular guiada aplicadas a la cirugia periapi-
cal, que permiten tratar situaciones que antes eran con-
sideradas contraindicaciones de la misma, como la per-
foracion de ambas corticales®9.

Hay que tener en cuenta que los resultados que pre-
sentamos no pueden extrapolarse a otros trabajos ya
que se han obtenido a partir de un estudio realizado
en condiciones «in vitro», en un medio seco, con un
namero reducido de muestras, con diferentes tipos de
dientes, con una cavidad retrograda de 3 mm de pro-
fundidad, dejando los dientes ocho dias dentro del
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colorante, utilizando una prueba de filtracion para valo-
rar el sellado y valorando el grado de filtracion de
forma cualitativa y no cuantitativa.

Cualquiera de los otros paramétros del estudio podria
haberse establecido de modo distinto, y posiblemente
se hubieran obtenido resultados diferentes a los que
presentamos. Asi por ejemplo, la angulacion de la resec-
cion apical en lugar de ser de 15" podria ser de 0° con
lo que, segtin Gilheany y cols.®”, el grado de filtracion
hubiera sido inferior porque habria menor exposicién
de tabulos dentinarios. No obstante, en nuestro estu-
dio este dato no nos afecta porque lo que se buscaba
era comparar materiales de obturacion y en ambos casos
hicimos la apicectomia con igual angulacion. Se reali-
z0 la reseccion de los 3 mm apicales de la raiz aunque
segun Gener y cols.®® no existen diferencias entre la
apicectomia de mas de 2 mm y la de menos de 2 mm,
independientemente del nimero de tibulos dentina-
rios expuestos. Gilheany y cols.®” confirmaron que
cuanto mayor es la profundidad de la cavidad retr6-
grada menor filtracion, pero al sobrepasar los 3 mm de
profundidad la filtracién ya no se reduce mas.

El diseno de nuestras cavidades retrogradas fue
retentivo para la amalgama de plata, pero no para el
compomero, porque éste tiene adhesion quimica al
diente, aunque no sabemos si el resultado hubiera sido
diferente en caso de haber efectuado también una cavi-
dad retentiva para el compémero.

Otro punto a considerar es la colocacion del com-
pomero dentro de la cavidad retrograda. Se hizo con
una espatula de composite de plastico y podria ser
que ésta tuviera unas dimensiones demasiado grandes
para permitir un buen empaquetamiento del material.
Por otra parte, la capa mayor de compémero que se
puede polimerizar es de 3 mm, dimension que se
corresponde a la profundidad de nuestras cavidades,
pero quiza si hubiéramos polimerizado en dos veces
la filtracion habria variado.

Estudio in vitro de la filtracion marginal del compémero y de la
amalgama de plata utilizados como materiales de obturacion
retrograda

Por altimo, hay que tener en cuenta que a la hora
de valorar la filtracion del colorante se consideré como
valor maximo aceptable la filtracion hasta la mitad de
la cavidad retrograda (es decir 1,5 mm) ya que, si bien
no existia un sellado perfecto, esta filtraciéon se consi-
der6 vilida porque no afectaba al conducto radicu-
lar y por lo tanto el material cumplia su cometido de
aislar el conducto radicular de la zona periapical.
Aunque evidentemente el material ideal es aquél que
permite conseguir una filtracion nula. En nuestro estu-
dio se obtuvo filtracion negativa en 11 casos cuando
el material de obturacion era la amalgama de plata y
s6lo en 3 casos con el compomero; este dato, junto
los valores de filtracion hasta el interior del conduc-
to radicular (2 para la amalgama de plata y 10 para
el compomero) hacen bastante evidente la superiori-
dad de la amalgama de plata respecto al compome-
ro cuando estos materiales de obturacion se utilizan
en cirugia periapical.

CONCLUSIONES

Segun nuestro estudio, la capacidad de sellado de
la amalgama de plata es superior a la del compome-
ro, con diferencias estadisticamente significativas.

Los resultados siguen apuntando a la amalgama de
plata como el mejor material de obturacion retrogra-
da en cirugia periapical, ya que en la mayoria de estu-
dios publicados proporciona un mayor sellado en com-
paracion con otros materiales; ademas cuenta con la
garantia de su amplia aplicacion en la prictica clini-
ca y sus resultados favorables a largo plazo.

La utilizacion de otros materiales como alternativa
a la amalgama de plata, para la obturacion retrograda,
estan basados con frecuencia en estudios «in vitros, sin
valorar su biocompatibilidad y sin series clinicas que
les avalen.
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