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INTRODUCOION 

Para poder mantener un diente con enfermedad pulpar 

irreversible o con necrosis pulpar deberá se<instaurada una 

conductoterl:'pia. 

La preparación biomecánica y la obturación del sistema 

de conductos tienen que ser eficientes para evitar complica 
. -

clones en el·periodonto. El 6xito a distancia se establece 

en base a dos par!'l18tros: lo.- la ausencia de sintomatolo-

gla y 20.- que radiogr!ficamente no aparescan lesiones en 

el periodonto apical. 

Es aqui, en el periodonto apical, donde se aprecia 

la evoluc16n satisfactoria de una conductoterápia. 

En ocac1ones es necesario sellar el foramen apical 

por via radicular (retrógrada) y el uso de distintos ~ate­
; 

riales ha dado diversos resultados y la polémica acerca 

del me~or sellador aun se mantiene pues no existe· a la fe. 

cha un material que combine eficionte sellado y facilidad 

en la man1pulaci6n. 
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REVISION BIBLIOGRAFICA 

(6,7,11,13) 
Es reconocido por muchos autores que el 6-

xito de la terapia de conductos depende en gran medida de 

una obturaci6n tridimensional, es decir, que el material -

de obturaci6n radicular logre un sellado berm6t1co y perma -
nente. 

Para tal efecto se han disefiado numerosas t6cn1caa 

de preparac16n biomecánica y distintas formas de obturar -

los conductos radiculares que cumplen con los requisitos -

indispensables para lograr 6xito a distancia en la terapia 

de conductoa. 

Sin embargo, en ocaciones, no es posible lograr -

una obturación hasta el limite cemento-dentinario, que es 

el limite apical ideal de cualquier tratamiento de conduc­

(11) 
tos • As1, en los casos de perforaciones radiculares a-

picales, Apices inaccesibles coronalmente, fracturas radia 

culares o en los casos de dilaceraciones muy pronunciadas 

se tendrá que optar por otras técnicas de sellado apical. 
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La retrobturación (obturación retrógrada) se presenta 

como una alternativa para lograr el sellado apical de ápi­

(3,4,24) 
ces inaccesibles. 

Se han utilizado para la retrobturación diferentes 

materiales que a continuación menciono: 

A) Oxido de zinc-eugenol, y un derivado de 6ste el cemento 

EBA que contiene en su fórmula ademas del eugenato de zim 

dioxido de silicio, resina natural y e.cido ortoetoxibenzo-

(11) 
1co, utilizado por Oyniok · el cual reporta buenea reaul -
tados al emplearlo ademas en resorciones externas. 

B) Oro cohesivo, que es de alto costo y di1'1cil manipula--

(ll) 
ci&n. 

O) Gutapercha que adaptada adecuadamente e. le porción api-

cal del conducto mantiene un sellado hermAtico y permanen-

te. 
(9) 

D) Cementos de oxifostato de zinc y carboxilato d~ zinc -

(2,4,11) 
los cuales no han mostrado buenos resultados y --

presentan toxicidad hacia los tejidos periapicales. 
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E) Cavi t que se utiliza regular111ente corno material de obtura -
ción temporal y sus componentes son: oxido de zinc, sulfato 

de calcio, sulfato de zinc, acetato de glicol, acetato de• 

(25) 
polivinilo, triethanolanüna y pigmentos rojos • Su reac• 

c16n de fraguado es iniciada en parte por la humedad, ya 

que al reaccionar con el agua el sulfato de calcio y el oxi -
do de zinc desencadenan el fraguado fim.l. 

(7) · 
Wallentin, nombrado por Ingle , recomienda el uso 

de cavi t como ·único ma ter-ial dentro del conducto radicular. 

(25) 
Widerman y Serene mencionan que el cavit tiene 

exelentea propiedades selladoras pues al entrar en contac-

to con la humedad sufre una dilatación dos veces mayor que 

el oxido de zinc-eugenol, lo que reduce las posibilidades 

de filtración. 

Por estos atributos se empezo a utilizar como mate-

rial de obturación retrógrada. 
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La reacc16n que causa hacia el tejido periapical ea 

(1) 
m1nima, lo comprob6 Atrim al compararlo con el cemento -

de Grossrnan, N2, cemento de Rickert, dando como resultado -

que el cavit tiene una toxicidad moderada. 

F) Amalgama de plata exenta de zinc que es el material más 

utilizado en la retrobturación. El buen sellado de la amal­

(2) 
gama de plata evita infiltraciónea. Barry y Heyman demos-

traron que la amalgama de plata exenta de zinc era de !aa -

m!s seguras en comparación con la gutapercha y el cemento -

de policarboxilato. La mayor!a de los autores recomiendan -

que la amalgama de plata no contenga zinc, entr~ ellos On-· 

(18) 
mell el cual demostró que hay electrolisis entre el -

zinc y los demas metales de la aleación al entrar en con--

tacto con los 11qu1dos tisulo.res lo que provoca precipita-

ción de carbonato de zinc elemento que puede detener o re-

tardar la reparación periapical satisfactoria. Máá recien -
(8) 

temente Kimu:ra y col. realizax-on estudios que no concu-

erdan con los de Onmell y estos autores indican que es in-
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distinto el uso de amal~ama con o exenta de zinc. 

(23) 
Tronstand y col. realizaron un estudiode dite-

rentes tipos de amalgamas con zinc y exentas de zinc. La -

que mejores resultados mostr6 tu6 la amalgama de aleac16n -

esférica.Asimismo el sellado tuA más adecuado cuando pin-

celaron barniz en la cavidad previamente a la·obturaci6n. 

La mani~ulac16n de la amalga~a en la retrobturaci6n 

es dificil pues el campo operatorio es reducido, de poca vi -
sibilidad y con una continua het11orrag1a que· impide mantener -
lo seco. Por esto se han buscado materiales con ventajas en 

su manipulac16n, como puede ser el cavit. 

Entre los estudios comparativos de cavit y amalgama 

(19) 
de plata tenemos el de Pearsson y col. los cuales des--

puAs de un afto de rev1s16n de 220 dientes tratados con amal -
gama de plata o cavit como material de retrobturac16n eneon -
traron que la primera era signlfice.ti,ra"lente me.1ol' que el -

segundo. 

(3) 
De1ivan1s y Tabibi hicieron un estudio comparati -
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vo entre el cavit, la amalgama de pll ta y un cemento de -

policarboxilato se zinc en obturacibn retrógrada y encon-

traron que el deterioro del sellado con cavit a los seis" 

meses fue estadisticamente significante • 

. En una revision de 218 dientes durante tres aftos -

(4) 
!t'1nne y Nord encontraron que las retrobturaciones reali -
zadas con amalgama de plata eran mejores que las realizadas 

con cavit. 
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OBJETIVO 

El objetivo del presente trabajo es el de determi­

nar la utilidad de la mezcla cav1t-11madura de plata en la 

retrobturación, determinando el grado de irritabilidad que 

produce en el tejido óseo del cobayo. 
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HIPOTESIS 

El cavi t es un material que presenta buen sellado 

marginal, pero que sufre deterioro al estar en contacto con 

el tejido periapical. La amalgama de plata es una material 

de obturaci6n que no sufre deterioro con el tiempo, ~in -

embargo es dificil su manipulaci5n en el acto quir6rg1co. 

Si al cavit la aftadimos limadura de plata obtendre -
mos: 

1 •• mna mezcla más homog6nea, de fácil m~nipulación 

y con me·jor sellado marginal, y 

2.- Aumentaremos su resistencia para que no sea -

absorbida en los tejidos periapicales, no produciendose -

ninguna reacci6n .advers9: e.n el peri!pice que pudiera contra -
indicar su ut111zac16n. 
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1".ATERIAL 

El material ut111zndo para el presente trabajo ru6 

el s 1gu1ente: 

- Cavit 

- Amalgalll.!l de plat!. 

- Hipoclorito de sodio al 5~ 

- Barniz de copal 

- Fresas números 4,6,33 y 34 

- Pieza de l'll&no 

- Li~as K 

- Gutapercha 

- Oxido de zino-eugenol 

- Mortonson 

- Obturador de amalgama 

- Azul de metileno al 2~ 

- Discos de diamante 

- Siete cobayos 

- Ketamina 



- B1stur1 

- Hoja de bisturi #15 

- Jeringa desechable 

- Cloror ormo 

- Formol al 10~ 

- Hematoxilina eosina 

• Portaobjetos 

- Cubreobjetos 

- Xilol 

- Bálsamo de Canada 

- Microtomo 

11 

• Pe11cula rotogr!fica Fujichrome ASA 100 
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METODO 

Se diseno una primera rase experimental a desarro--

. 
llarae en dientes extraidos a los cuales se les realiz6 la 

retrobturacion con diferentes materiales para determinar la 

eficacia del sellado apical. 

Se utilizaron 120 dientes uniradicularo!, recien ex-

traidos, los cuales se mantuvieron en·solución de h1poclor1-

to de sodio al 5 ~ por espacio de 24 horas, se lavaron 1 se 

barnizaorn las raices para impedir tiltraciones por los con-

duetos accesorios. A todos los dientes se les realizó el ac-

ceso con una fresa de alta velocidad e 1rrigac16n convencio-

nal. Los conductos fueron instrumentados con limas tipo X y 

obturados oon puntas de gutapel'Cha y cemnto de eugenato de -

zinc utilizando la t6cnica de condansaci6n lateral. La cavi-

dad de acceso tu& sellada con amalgama de plata. Transcurri-

das 24 horas se realizaron las apicoctomias utilizando fresa 

de alta velocidad e irrigación convencional. La preparac16n 

de la cavidad para la retrobturación se realizb con una tre-
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sa #33 la cual se hizo penetrar hacia el conducto hasta 2 -

~ilimetros de pro~undidad. 

Se formaron 5 grupos de dientes con 24 dientes cada 

uno. Para cndn grupo se utiliz6 un material diferente de --

retrobturación de la siguiente manera: 

Grupo 1 se retrobtur6 con amalgama de plata, 

Grupo 2 se retrobtur6 con cavit, 

Grupo 3 se retrobtur6 con cavit-limadura de plata en 

proporción 1 a l •. 

Grupo 4 se retrobturó con cavit-limadura de plata en 

proporc15n 2 a l. 

Grupo 5 se retrobtur5 con cavit-lirnadura de plata en 

proporción la 2. 

Los materiales fueron llevados a la cavidad apical -

y condensados con instrumentos de mano como el Mortonaon. En 

especial el cavit y las mezclas fueron condensados con torun -
das de algodón humedecidas para favorecer el fraguado. 

Inmediatamente despu!s de 14 retrobturacibn loa dien 
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tes fueron sumergidos en una solucion de a~ul de metileno al 

2 por ciento. Ocho dientes de cada grupo fueron examinados -

al cumplirse la primera, segunda y tercera semanas de inicia -
do el proceso. 

Se examin6 la penetrac16n del colorante a trav6s del 

conducto radicular re~lizando cortes por desgaste a cada mi-

limetro de la superficie. radicular. Se anotaron los resulta-

dos haciendo la lectura mlxima de penetracion hasta 5 mm. 

Para analizar el efecto que produce la mezcla eavit-

limadura de plata en el tejido conjuntivo se siguió la meto­

(18a) 
dolog1a propuesta por Olson y col. • Se .to1JJS.ron 7 coba--

yos (cavia cutleri) con un prol118d1o de peso de 400 grs., ae 

les anestesió con clorhidrato de ketamina (ketalar 50) in--

troduciendoles 1.5 ml por cada lQO grs.de peso. Previos pro -
cedimientos de antisepcia se les efectuó una 1nc1s16n de 15 

milimetros de largo, paralela a la un16n de las hemimandi--

bulas, se levantó el colgajo completo y se descubr16 el -

hueso del animal. Inmediato.mente se efectuaron dos cavidades 

en el hueso, una en cada hemimandtbuln, ccn una fresa de -
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cono invertido n6mero 34 de aproximadamente 2 mm. de diame-

tro introduciendo la fresa hasta el tejido 6seo esponjoso, 

irrigando abundamtemente con suero tisiol6gico. En 1a· ca--

vidad del lado izquierdo se coloc6 la mezcla cavit-11madu-

ra de plaba en proporc16n la 2 1 en la del lado derecho en 

proporcibn 1 n l. Se eondens6 la mezcla con una torunda de 

.algodon estAr11 bumedeci_da con suero 1"1s1ol6g1co y se pro-­

ced16 a suturar con seda oo~, con puntos aislados 1 se espe -
r6 a que los animales se recuperaran de la anestesia. 

Los animales se mantuvieron en jaulas metllicas con 

al1mentac16n de Purina (conejina) y agua ad libitum. Dos ve -
cea por semana se les proporc1on6 lechuga o alfalfa. 

Los animales fueron radiografiados inmediatamente -

despu!s de .la operac16n palos 60 d1as de haberse implan--

tado·las muestras. 

Pasados los ~O dlas se sacrificaron los animales con 

una sobredosis de cloroformo, se disecaron las manclibulas y 

se fijaron en formol al 10%. Posteriormente se descaloific! 

ron y prepararon para su observación al m1crosc6pio de luz, 
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las muestras fueron teflidas con,hematoxilina eosina. 
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RESULTADOS 

Tomando en cuenta el promedio de penetrac16n delco-

lorante dentro del conducto los resultados obtenidos se con-

densan en los cuadros 1 y 2. 

SEMANAS 

GRUPO MATERIAL la. 2a. 3•· promedio de 
las t!'ea se-
manas. 

1 Amalgama de plata 1.75 ,.,1 3.77 2.96 

2 CA VI T 3.62 4.62 4.11 4.11 

' Cavit-limadura de 2.,1 4.00 3.66 3.34 
plata la l 

4 Cavit-limadura de 1.75 2.17 4.11 2.34 
plata 2 al 

5 Cavit-limadura de 2.12 3.00 3.44 2.85 
plata la 2 

CUADRO 1.- Relacion de los 5 materiales de acuerdo al 

promedio de penetrac16n del colorante, (en milimetros). 
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GRUPO 1 

GRUPO 3 .._.. __ '"""-" 
GRUPO 4 

2 

1 

o 

CUADRO 2.- Promedio de las tres semanas según la 

penetrac16n del colorante dentro del ponducto. 
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Como se puede observar en los cuadros la amlgama de 

plata tuvo poca tiltrac16n en la primera semana, pero en las 

siguientes la filtraci6n fu6 mas marcada, esto nos hace pen-

sar en un deterioro del material. La mezcla cav1t-11madura -

2 a 1 se mantuvo por debajo del resto de los materiales pero 

hacia la te~cera semana aumento l« f1ltraci6n lo que presu­

pone una deter1orac16n del material. La mezcla en proporciál 

1 a 2 se comporto ma:s ritmicamente pu6s al t6rm1no de las -

tres semanas penetr6 un poco menos de un milimetro y medio 

en promedio dentro del conducto. El material que present6 -

mayor filtraci6n tu6 el cavit pues promediando los 24 dien­

tes tuvo filtración de 4.11 milimetros. Las tres mezclas de 

cavit-limadura de plata tuvieron menores promedios de pene­

traci~n que el cavit al tArmino de la tercera semana, sien­

do la penetraci6n do aquellas similar a las filtrac16nes de 

la amalgama. 

OBSERVACIONES RADIOGRAFICAS 

En relación a la segunda parte del trabajo, o sea -
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la parte correspondiente a la implantacion de las mezclas en 

el tejido 6seo de los cobayos las observaciones radiogrlti-­

cas las pudimos clasificar en tres distintas. Estas observa­

ciones fueron realizadas a los ~O d1as de implantado el ma--

terial. 

1.- Unas muestras se desalojaron de la cavidad donde 

se· habian implantado, siendo el desalojo en forma bo~og6nea, 

es decir no se disgregaron. 

2.- Algúnas de las muestras realizadas en proporci6n 

1 a 1 se digregaron, apareciendo m!s peque~as que cuando se 

1mplantal'on. 

3. - Las mues tras mezcladas en proporci6n 2 a 1 pre• 

sentaban neoformaci6n 6sea por encima de la muestra,cubrien-

do la superficie 6sea de la 1mplantaci6n. 

OBSRVACIONES HISTOLOOICAS 

Las observaciones histológicas demostraron que el -

material implantado no produjo irritaciones severas ni zonas 

de necrosis en el tejido óseo. 

Fueron evidentes zonas de fibrosis en contacto con 
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contacto con el material (fig. 1) y zonas de degeneración -

hialina (fig. 2) con la caracteristiea ambas zonas de ausen -
cia de infiltrado inflamatorio. 

Tamb1en fu~ claro en otras muestras que existió - -

absorción del material, sobre todo en las muestras coloca-

das en proporción 1 a 1, detectandose zonas de infiltrado 

inflamatorio con abundante actividad fagocitica. (fig. j). 









DISCUSION 

De acuerdo a lo establecido en la introduccion se M 

han utilizado diversos materiales en la obturac16n retr6gr! 

da. El m!s utilizado es le amalgama de pl~ta pues tiene bum 

~ellado y es bien tolerado por los tejidos per1ap1cales. 

Existen otros materiales, entre ellos el cavit que tiene -

gran facilidad en su manipulacjón aunque d6b11 capacidad de 

sellado. 

Las mezclas aqu1 estudiadas demostraron la veracidad. 

de la primera hipótesis de trabajo, pues hub~ mejor1a en la 

capacidad de sellado del cavit al afladirle la limadura de -

plata, al realizar la metodolo~ia de penetrac16n de coloran. -
tes, pero no lograron ser tan buenas selladoras como lo es 

la amalgama de plata. La mezcla de cavit-limadu?-a. de plata 

es de rAcil menipulac16n y con4ensnción aun en presencia de 

humedad, factor importante a controlar cuando la obturac16n 

se realiza con amalgama de plata. 

En relac16n a la. segunda parte, la realizada en el. 
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tejido 6seo del cobayo se pudo notar que el Cavit aun con 

el aftadido de limadura de plata tiende a absorberse, negan-

dose la segunda hip6tes1.s de trabajo. Segura.mente sus compo 
. -

nentes de oxido de zinc, sulfato de calcio y sulfato de zim 

son flcilrn.ente desintegrados y absorbidos en el tejido 6sa:>, 

De ser asi nos quedan varias incognitas: QuA pasa con la -

limadura de plata que se disgrega de la mezcla?, es tago-

citada?, se moviliza hacia algdn órgano como el b1gado, -

rifton, etcT es eliminada poi' e.l organismo?. 

Aun as1, las mezclas con mayor contenido de limadu-

ra fueron más estables, es decir se mantuvieron por espacio 

de 60 d1as sin cambios significantes. Estamos ciertos de -
que este tiempo es corto para poder establecer conclusiones 

definitivas. 

En relacion con el desalojo de la$ muestras en forma 

homog6nea pensamos que pudo ser debido a la retenc16n detec-

tuosa pues sucedi6 en los primeros animales operados en loa 

cuáles,por se la primera experiencia en su manejo se tuvie-
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ron alg6nas dificultades y temores para realizar el proced1-

miento, lo caracteristico de este desalojo fue que se real1-

z6 en forma homogAnea es decir sin disgregaciones aparentes 

cuando el mnterial se examin6 macroscopicamente. 

En ~ealidnd todos los materiales de obturaci6n ~ad1 -
cular se absorben cuando estan en contacto con el tejido -

conjuntivo, unos a corto plazo y otros requieren mis tiem-

po para su eliminación. Un tactor importe.nte para que se -

efectue la disolucibn del material es la cantidad de mate-

rial que este en contacto intimo con el tejido conjuntivo. 

En el caso de la retrobturacibn, si la superficie radicular 

que se obtura es muy amplia,entoces el tejido per1ap1cal es -
tarl en contacto con el material obtu~ante en una gran su--

perticie, tacilitando as! su disoluc16n. No asi cuando la 

superficie externa del material es pequena (hasta 2 mm. de 

diametro) donde la obturaci6n puede mantenerse homogenea -

por mucho tiempo, explicando asi el 6xito que en la retrob-

turaci6n se obtiene cuando se usan materiales absorbi~les • 
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como pueden ser el eugenato de zinc, el cavit etc. 

Es importante mencionar que este trabajo no incluye 

ningún tipo de experiencia clinicá en cirug1a apical, en do~ 

de las co~diciones especificfts de los pacientes pueden vari&r 

las respuestas obtenidas en otros sujetos, por lo que solo -

su A~11cac16n en este campo podrl determinar su utilidad en 

le. re trob ture.c 1 bn. 



RESUMEN 

En el presente estudio ~e valoró la mezcla de cav1t-

limadura de plata como material a utilizar en la retrobtura-

ci6n, 

Se realiz6 en dos ~artes, La primera in vitro, en -

dientes extraidos se probo la capacidad de sellado de la mez 
, -

cla en la retrobturación por medio de la ,penetración de col~ 

rantes utilizando azul de metileno. El a~adido de limadura -

de plata al cavit roejoso sus propiedades selladoras en espe-

cial la mezcla de 2 partes de cavit por una le limadur~ que 

se oomport6 en forma semejante a la amalgama de plata. 

En la segnn~a parte del trabajo notamos tres reac--

ciones distintas del tejido 6seo de los cobayos dnnde se im-

plantaron las muestras: a) formaci6n de un tejido fibroso -

alrededor del material, b) bio.linizac16n del h.uesó y e) ta-

gocitosis del material implantado en proporcion la l. 

Se recomienda el uso de la co,zcla cavit-11madura de 

• 
plata en proporción la 2 en retrobturáciones de menos de 2 

m111metros de diametro. 



CONCLUSIONES 

Según nuestro resultados podemos establecer que la 

amalgama de plat& es el mejor material de retrobturac16n. 

Existen· ot~os materiales útiles, la mezcla de cavit-

limadura de plata puede ser una alternativa en la retrobtura -
ción, utiliz~ndola en proporc16n de dos partes de limadura 

de plata por una parte de cavit, indicandola especialmente 

cuando la superficie externa de la retrobturac16n es menor 

de 2 m111metros. 

Es importante un estricto control al establecerla 

en la fase clintca para determinar su valor Al utilizarla 

en las condiciones especificas del ser humano. 
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