Resumen

La capa de barrillo es una consecuencia perjudicial de la instrumen-
tacién durante la preparacién del canal radicular ya que evita la
penetracién de irigontes, medicamentos y maoteriales de ebiuracién
dentro del tibulo dentinario y que estos logren su efeclo en la pared
del canal. Objetivo. Comparar la eficacia entre dos marcas de
quelantes y dos métodos de irrigacién para la remocién de la capa
residual. Material y métodos. 22 érganos dentarios unirediculares
fueron decoronados o 13mm. Diez piezas se irrigaron con Smear-
Clear y 10 con MD-Cleanser, en cada grupe cinco se irrigaron con
jeringa ¥ cinco con ultrasonido. Las piezas fueron observadas al
microscopio elecrénico de barride para evaluar la presencia de
limalla en el fercic apical. Métodos esladistices. Los métodos de
irrigacién y marcas de quelantes se compararon con un modelo
lineal generalizade y pruebas Chi-cuadrada. Resultados, MD-
Cleanser fue més efeclivo para la remocién de limalla {40%)
comparade con SmearClear (20%). Al combinar marea y mélodo se
observs que MD Cleanser e irrigacién ulirasénica fue superior a las
ofras combinaciones. Conclusiones. MDCleanser e irrigacién ulira-
sénica es la combinacion de marca de quelante y método de
irrigacién més efective para remaver la capa residual,

Abstract

Smear layer is o defrimental consequence of insirumentation during
the preparation of the roct canal because it prevents the penetration
of imigants, medicarments and filling materials inside the dentinal
tubule and that they achieve their effect in the channel wall. Objective.
Compare the effeclivensss of two brands of chelating and two
irrigation methods for the removal of the smear layer. Material and
methods. 22 single-rooted toath organs were standardized to 13mm.
Ten pieces were irrigated with Smear Clear and 10 with MD-Clenaser
in each group five were irrigated with syringe and five with ulrasound.
The pieces were observed under o scanning eleciron microscope to
evaluate the presenca of smear layer in the apical third. Statistical
methads. Irrigation methods and brands chelators were compared
with a generdlized linear model and Chi - square fests. Resulis. MD-
Cleanser was more effective for the removal of smear layer (40 %)
compared with Smear Clear (20 %). By combining brands and
method was observed that MD-Cleanser and ulirasonic irrigation was
superior to the other combinations. Cenclusions. MD-Cleanser and
ultrasonic irrigation is the combination of brand chelating and
irrigaticn method more effective for removing the Smear layer.
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Introduccién

Lo formacién de barrillo dentinal en los conductos de dientes
preparados endedénticamente fue descrita por Mc Comb y
Smith alrededor de 1975, quienes reportaron que la apariencia
fue similar al smear layer coronal. Los tGbulos dentinales con-
tienen dentro de su superficie una capa de detritos compactados
gue se forman cuando los conductos radiculares son instru-
mentados durante el tratamiento de endodoncia, debido a que
hay un rompimiento de la matriz de dentina. Se reporta que el
grosor de esta capa es aproximadomente de 1-5 um, aunque
dicho grosor depende del tipo y filo del instrumento usado y de si
durante la preparacién del conducto la dentfina esta seca o
himeda, esta capa se denomina barrille dentinal, smear-layer o
capa residual, la cual esté compuesta por subunidades globu-
lares, aproximadamente de un didmetro de 0.05-0.1um las
cuales son originadas por fibras mineralizadas, también tiene
material de contenido inorgénice y orgdénico como trozos de
dentina, remanente de tejido pulpar vital o necrético, rema-
nentes de los procesos odontoblésticos, proteinas cooguladas,
células sanguineas y en algunas ocasiones microorganismos.'

Como consecuencia de la instrumentacion durante la prepa-
racién del canal radicular, se forma la capa de barrillo. Actual-
mente se piensa que es una capa delgada que ocluye los tibulos
dentinarios y cubre la dentina intertubular de los canales pre-
parados. Sin embargo la capa de barrillo puede ser considerada
perjudicial porque no permite la penefracién de irrigantes,
medicamentos y materiales de obturacién dentro del tibulo
dentinario e impide su contacto con la pared del canal. {Citado
por De-Deus)’.

La eliminacién de la capa de barrillo deja las paredes del
conducto lisas con los tubulillos de forma circular y de diémetro
ligeramente amplio. Como consecuencia de ello, el material de
relleno entra en contacto més estrecho con las paredes del
conducto radicular. Todas las técnicas de preparacién del con-
ducto causan la formacién de una capa de barrillo, que reduce
la permeabilidad dentinaria.’

Esa capa de desecho puede llegar a obturar parte del con-
ducto y ser a su vez una fuente de reinfeccién del conducto
radicular.

Es ahora generalmente propugnado que la capa residual
debe de ser removida preferentemente antes de obturar el
conducto. Esto asume que facilita la adaptacién del material de
obturacién a la pared de lo dentina déndole adhesién y resis-
tencia a la penetracién de bacterias.*

Muchos autores han concluido que la capa residual creada
durante la preparacién del canal debe ser removida de las
superficies de dentina de las paredes del conducto.?

Actualmente, el agente quelante EDTA se utiliza ampliamente
para la eliminacién de la capa de barrillo formada durante la
preparacién del conducto radicular. Sin embargo es necesario
realizar estudios sobre estas sustancias irrigadoras ya que
existen diversas marcas comerciales que ofertan sus productos
con la finalidad de la eliminacién de la capa residual.
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La irrigacién es un complemento esencial en el proceso de
limpieza y conformacién del sistema de conductos radiculares
para lograr su desinfeccién antes de proceder con la obturacién
tridimensional de los mismos. Este procedimiento se lleva a cabo
mediante el empleo de agentes quimicos lo suficientemente
capaces de promover el arrastre, mantener la humedad, ser
disolventes y actuar sobre la flora microbiana presente.

El endodoncista ha estado siempre en la bisqueda de un
agente irrigante ideal para el fratamiento de los conductos rodi-
culares, con caracteristicas que permitan optimizar el frabajo y
obtener con su uso resultados clinicos satisfactorios.

Desde enfonces se han realizado diversos estudios sobre su
uso en lairrigacidn, sin llegar al protocolo ideal, con algunos de
los siguientes resuliados.

El uso de ultrasonido en endodoncia fue en 1957, Richman
pUblico un interesante trabajo describiendo el uso de ultrasonido
en la preparacién de conductos, colocando en un inserto sondas
barbadas, limas y ensanchadores, procurando refrigerar con
agua el calor producido por el aparate CavitronUltrasonic
trabajando a 29,000 ciclos, (Caulk, Denstply, USA), el mismo
aparato ulilizado en periodoncia, por medio de la adaptacién de
limas endodénticas en puntas 30; propuso la irrigacién primera-
mente con hipoclorito de sodio, para evitar el sobrecalenta-
miento y disolver la materia orgénica.”

Con el transcurrir del tiempo, muchas investigaciones fueron
realizadas, intentando desarrollar una téenica de irrigacién con
el ultrasonido examinando su capacidad de limpieza en relacién
ala irrigacién manual convencional. Come el aparato adoptado
(Cavitrén) no propercionaba irrigacién continua, ella era pro-
percionada manualmente, no satisfaciendo las necesidades de
limpieza del candl radicular.

Los investigadores, incentivados por la eficiencia del uliraso-
nide, consiguieron crear un aparato especffico para endedon-
cia, que realizaba irrigacién simulténea a la vibracién ultra-
sénica. Martin y Cunninghanen el afio 1976, desarrollaron un
dispositivo ultrasénico el cual comercializaron con el nombre de
Caviendo (Caulk/ Dentsplay, EUA}, que consistia en un dispo-
sitivo magnetoestrictivo, que generaba una potencia de 25-30
KHz, y que inclufa un receptéculo integrado donde se colocaba
la solucién irrigante. Estos autores fambién proponen el término
Endosénico, el cual lo definen como la sintesis de acciones
ultrasénicas, biolégicas, quimicas y fisicas, que actian por sepa-
rado pero que interactian entre sf en forma sinérgica.®

El propésito de este trabajo es comparar la eficacia de dos
marcas comerciales de quelantes para la remocién de la capa
residual y evaluar si la efectividad se modifica por el tipo de irri-
gacién utilizado (jeringa o ultrasénica).

Material y métodos

Durante el periodo de junio a octubre de 2011 en el posgrado de
Endodoncia de la Focultad de Odontologia de la Universidad
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Auténoma de Sinaloa se realizé un estudio experimental,
longitudinal, comparativo, prospectivo, doble ciego y cleato-
rizado con el propdsito de comparar la eficacia de dos tipos de
guelantes, uno con EDTA 17% y surfactante {SmearClear,
SybronEndo, CA, USA) y otro con EDTA al 17% sin surfactante
{MD Cleanser, METABIOMED CO LTD, Republic of Korea). Se in-
cluyeron 22 piezas dentales uniradiculares, recientemente ex-
troidas con conductos rectos y que presentaran formacién radi-
cularcompleta.

El procedimiento se llevé a cabo de la siguiente manera: los
dientes recientemente extroidos se almacenaron en solucién
saling hasta antes de iniciar el procedimiento de laboratorio,

Cadu una de las muesiras fue decoronada con un disco
diomantado pora estandarizar la longitud @ 13mm aproxima-
damente y la longitud de trabajo se determiné visualmente por
una lima tipo K # 15, a 0.5mm antes del foramen apical. El
toramen apical de cada raiz se sellé con cera roja para simular la
contrapresidn apical in vivo y prevenir que las soluciones esca-
pen por el foramen apical durante la preparacidn del conducto.
Durante la manipulacién, los dientes siempre se mantuvieron en
una gasa himeda con agua destilada. Para realizar el trabajo
biomecdanico se utilizé una prensa para sujetar cada una de las
muestras y poder colocar dique de hule para facilitar la
irrigaicién.

El canal se inundé con NaOCl al 5.25% y se utilizaron fresas
Gates Glidden #4, #3, #2 y #1 en los tercios coronal y medio
del condudto radicular, la instrumentacién se inicié de manera
manual con limas tipo K hasta la #20. Los restos se lavaron con 2
ml de NaOCl al 5.25% con aspiracién simulténea realizando
una irrigacién positiva.

Posteriormente se continué la preparacién con sistema

rotatorio Miwo 20/.06, 25/.06, 30/.05, 35/.04 y 40/.04; hasta
la longitud de trabajo. Durante la instrumentacién seirrigé con 1
ml de NaOCl 5.25% con una aguja de distal ranurado especial,
calibre 27 a Tmm de la longitud de trabajo después de utilizar
cada instrumento.
La muestra fue dividida al azar en dos grupos de 10 piezas
dentarias cada uno en la fose de enjuague final. En el grupo 1
“solucién A" (n=10) se utilizaron 3ml de quelante para coda
muestra. A su vez este grupo se subdividié en dos subgrupos el
primero (n=>5} fue irigado con una aguja de distal ranurado
especial calibre 27 o Tmm de la lengitud de trabajo por dos
minutos; el segundo subgrupo (n=>5) se irrigé con ultrasonido
utilizando una punta para irrigar (NSK VARIOS ENDODONTIC
TIP for U files E 12} #25 insertada a 1mm antes de la longitud de
trabajo a una intensidad de E 3 {Varios 350) y se activé de forma
pasiva durante tres ciclos de 20 segundos cada uno. De la mis-
ma forma para el grupo 2 “solucién B”.

Al finalizar el profocolo de irrigacién todas las muestras fue-
ron enjuagadas con 3ml de agua destilada, seguido de 3ml de
NaOCl al 5.25% concluyendo con 3ml de agua desfilada.

Por Gltimo se procedid a seccionar cada una de las muestras
ulilizando la siguiente técnica: marcando con un lapicero en sen-
tido mesio-distal se siguid el eje longitudinal del diente, se colocd
un tapén de cera en la entrada al conducto para evitar asi la
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penetracién de restos al momento de ranurar la muestra con una
fresa FG 329. Posteriormente se procedié a separarlas en dos
secciones utilizando un desarmador planc de 2.4 mm.

El almacenamiento de las muestras se realizd en frascos indi-
viduales y se depositaron en gasa estéril humedecida con agua
destilada. Posteriormente los muestras sélo se secaron y obser-
varon directamente con microscopio electrénico de barrido
{MEB) marca Jeol, modelo JSM 6380LV. La superficie del canal
dentinario en cada grupo de tratamiento fue evaluado en cuanto
a limpieza en el tercio apical, de ccuerdo con los criterios
siguientes: 1) con limalla que cubre los tObulos, 2} con limalla
que deja visualizar los tdbulos, 3) sin limalla se observan los
Hibulos permeables.

Se utilizo estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes
para comparar el efecto de la remocién de la capa residual entre
los dos tipos de marca y entre los métodos de irrigacién se utilizé
una prueba Chi-cuadrada. Para comparar el efecto de la
combinacién de métodos de irrigacién y marcas de quelantes
sobre la remocién de la capa residual se utilizé un modelo lineal
generalizado.Los datos se analizaron el SPSS v15 y un valor de
probabilidad menor a 0.05 se considerd estadisticamente
significativo.

Resultados

Al comparar la efectividad en la remocién de la limalla entre los
métodos de irrigacién se observaron mejores resultados con
ultrasonido: 4 (40%) de las piezas sin limalla. (Cuadro 1). Al
comparar las marcas sin considerar los métodos de irrigacién,
MD Cleanser fue mejor, observéindose cuatre piezas (40%) sin
limalla comparade con dos piezas (20%) con el grupo de
SmearClear. {Cuadro 2).

Comparacién de eliminacién de capa residual entre
métodos de irrigacion.

Método Total
Irrigacion Irrigacion
con leringa  con ultrasonido
Resultado Con limalla que cubre los tibulos 5 (50% 3 (30%) 8
Con limalla que deija visualizar los tibulos 3 (30%) 3 (30%) (3
Sin limalla, se ven los tibulos 2 (20%) 4 (40%) 6
Total 10 10 20
Chl-cuadrada. p=.848.
Cuadro 1.

Comparacién de eliminacién de ¢apa residual enire marcas.,

Marca Total
MDCleanser Smear Clear

Resultado Con limalla que cubre los tibulos 3 (30%) 5 (50%) 8
Con limalla gue deja visualizar los tdbulos 3 (30%) 3 (30%) 6

Sin limalla, se ven los tubulos 4 {40%) 2 (20%) 6

Total 10 10 20

P=.848
Cuadro 2.
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Al comparar la efectividad en la remocién de la limalla entre las
combinaciones de marcas y método de irrigacién se observaron
mayor efectividad con MD Cleanser e irrigacién con ultrasonido:
tres piezas sin limalla y dos con limalla que deja visvalizar los
tibulos; sin embarge, al utilizar MD Cleanser e irrigacién con
jeringa se observaron tres de las cinco piezas con limalla que
cubre los tGbulos. Estas diferencias no son significativas (p>.05).
{Ver Cuadro 3 yFigura 1}.

Resultados de la remocién de la capa residual enire
marcas y métodos de irrigacion.

Meétodo

Irrigacion con jeringa Irrigacion con ultrasonido
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Resultado

Figura 1.

Prueba de significancia entre marcas y métodos.

Tipo lll
Chi-cuadrado

Origen de Wald el Sig.
(Interseccidn) .0
12.711 | 0
0
Marca 87
141 1 | 0
P
Método 7
[141 1 0
7
Marca * 5
Método 317 1 7
3

Variable dependiente: Resultados
Modelo: (Interseccién), Marca, Método, Marca * Método

Cuadre 3.
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Discusidn

En las pulpectornias, la capa residual reduce la permeabilidad
dentinaria y dificulta |a adaptacidn del sellador endodénticos a
la pared del conducto radicular, En el tratamiento de los dientes
con pulpas mortificadas, esta capa también puede albergar
microorganismo y al reducir la permeabilidad dentinaria,
impedir o dificultar la accién de los farmacos utilizados en la
medicacién intraconducto entre sesiones. Por estas razones es
aconsejable irrigar el conducto con 5ml de EDTA una vez con-
cluida lo conformacién. El conducto debe quedar lleno de
solucidn por un tiempo que varfa entre 3 y 5 minutos. Una vez
transcurridos los cinco minutos, el conducto podrd irrigarse, con
hipoclorito de sodio y secarse con conos de papel absorbente.’

Se recomienda las soluciones de hipoclorito de sodio como
irrigante principal. Esto se debe a su amplio especiro antimicro-
biano, asi como su capacidad dnica para disolver los restos de
tejido necrético. Reacciones quimicas y toxicolégicas relaciona-
das con su uso son discutidos, incluyendo los diferentes enfoques
para mejorar la eficacia local sin incrementar el potencial
cdustico. Ademds, las soluciones quelantes se recomiendan co-
mo irrigante complemento para evitar la formacién de la capa
residual y/o eliminarla antes de llenar el sistema de cancles de la
raiz. Con base en las acciones e interacciones de soluciones
disponibles en la actualidad, un régimen de riego dlinico se pro-
pone. Por otra parle, algunos aspectos técnicos de irrigar el
conducto radicular se discuten, y las tendencias recientes son
inspeccionadas erticamente. '

Da Silva compare la irrigacién con SmearClear y EDTA y los
resultados del estudic mostraron que SmearClear y EDTA tuvie-
ron un desempefio similar en remocién capa residual del sistema
de conducto radicular de dientes uniradiculares permanentes.
Bajo las condiciones de ese estudio, SmearClear fue capoz de
eliminar la capa residual de los conductos radiculares de los
dientes permanentes tan eficazmente como el EDTA 14.3% lo
que sugiere que las dos soluciones pueden ser indicadas para tal
fin, con lo cual coincide nuestro estudio en el que las dos marcas
comerciales de quelantes (SmearClear, EDTA 17% con surfac-
tante y MD Cleanser, EDTA 17% sin surfactante) mostraron
capacidad similar en la remocién de la capa residual.”

Para la remocién de la capa residual es necesario contar con
un método que sea eficaz y asf tener la seguridad de que obten-
dremos paredes dentinarias con tUbulos permeables. Nuestros
resultados mostraron que la activacién ultrasénica del irrigante
proporciona mejores resultados en la eliminacién de la capa de
residual. Asi también Borro demostré que el uso de una solucién
quelante es fundamental para la eliminacién del componente
inorgdnico de la capa residual y que la acfivacién de la irrigacién
es necesaria para lograr conductos mas libres de barrillo
dentinario."

Nuestros resultados coinciden también con Hulsmann y cols,
comparando diferentes técnicas y dispositivos para la irrigacién
concluyercn que el ultrasonido obtuvo las paredes del conducto
radicular mas limpias.”

g}
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La irrigacién con quelante y activacién ultrasdnica resulto en
mayor piezas con limpieza de lo capa residual en la zono apical
gue la irrigacién manual con jeringa, estos resultados son simi-
lares a los de Lee PR. quien indico que el ultrasonido es copaz de
eliminar mejor la dentina artificial de los conductos con irregula-
ridades en raices rectas, omplias en comparacién con la
irrigacién con jeringa. Gregorio también concluyo que activa-
cién sénica y ultrasénica da como resultado una irrigacién més
efectiva de los canales laterales simulados al igual que Kuah que
en 2009, demostré que una aplicacién de un minuto de uliraso-
nido con el uso combinado de EDTA es eficiente para la remo-
cién de la capa residual y la remocién de escombros en la regién
apical del conducto radicular™™*,

En un estudio demostraron que el uso de ulirasonidos con
EDTA al 17% mejora la eliminacién de la copa de barrillo en la
regitn apical del conducto. Sin embargo la adicién de los tenso-
activos de EDTA en SmearClear no tuvo mejores resultados en la
remocién de Smear Layer en comparacién con el EDTA solo, al
igual que nuestro estudio donde hubo tendencia a que el uso de
ulirasonido mejora la eliminacién de la capa de barrille y
también una tendencia a que el EDTA sin fensoactivo fue mejor.”

Resultados

MD Cleanser e irrigacién con ulirasonido es la combinacién en-
tre marca y método més eficaz para remover la capa residual.
Sin considerar la marea, irrigacién por ultrasonido es mejor que
con jeringa y sin considerar método de irrigacién, MD Cleanser
es mejor que SmearClear para la remocién de la capa residual.
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