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RESUMEN

Conociendo que el barrillo dentinario se forma al estar en contacto la pared de dentina con una
lima manual o rotatoria es importante recordar que su remocion tiene un proposito doble al tener
un componente orgdnico e inorganico para lo cual se recomienda el uso alternado de 10ml de acido
etilendiaminotetracético al 17 % y 10ml de hipoclorito de sodio al 5,25% por 1 minuto, sin embargo
la eficacia en la remocion de barrillo dentinario en el tercio apical ha sido menor por tal motivo el
objetivo de esta revision fue recopilar informacion para dar a conocer el efecto que ha mostrado el
uso del ultrasonido en la remocion del barrillo dentinario ya que es inevitable su formacion cuando
un conducto radicular es instrumentado.

Palabras claves: REMOCION DEL CONDUCTO, BARRILLO DENTINARIO, ULTRASONIDO.

Does it represent some better use of ultrasound in the removal smear
layer?

ABSTRACT

Knowing that the smear layer is formed by contact of dentin wall with a hand file or rotary is important
to remember that their removal has a twofold purpose to have an organic and inorganic which is
recommended for alternate use 10ml of 17%ethylenediaminetetraacetic acid and 10 ml of 5.25%
sodium hypochlorite for 1 minute, but the effectiveness in removing smear layer in the apical third was
less for that reason the aim of this review was to gather information to make known the effect it has
shown the use of ultrasound in removing the smear layer and its formation is inevitable when a root

canal is instrumented.

Key words: ROOT CANAL REMOVAL, SMEAR LAYER, ULTRASONIC.

Introduccion.

El principal objetivo en en-
dodoncia es limpiar y conformar el
sistema de conductos, los estudios
demuestran que ya sea, usando téc-
nica manual o rotatoria, la pared de
dentina tocada por los instrumentos
queda cubierta por una capa super-
ficial llamada barrillo dentinario
(smear layer) el cual cubrird los tu-
bulos dentinarios dificultando la di-
fusion de irrigantes, medicaciones
y el cemento sellador, dandonos
una desinfeccion menos predecible
y un menor sellado en la obturacién
(1-3). Aunque hay controversia que
sugiere que el smear layer puede
prevenir la penetracion bacteriana
en los tubulos dentinarios, también
es cierto que la degradacion del
smear layer después del tratamiento
puede contribuir a la filtracion y re-

infeccion del conducto por lo que
parece prudente remover el smear
layer (4).

Conociendo la composicion or-
ganica e inorganica del smear layer,
Dogan y Yamada afirman que du-
rante y después de la instrumenta-
cion es necesario usar agentes que-
lantes, seguido por algin solvente
de tejido organico. Asi en la ac-
tualidad es ampliamente aceptada
realizar la irrigacion del conducto
radicular con 4cido etilendiamino-
tetracético (EDTA) seguido de hi-
poclorito de sodio (NaOCL) (5). En
estudios realizados sobre la eficacia
en la remocion del smear layer con
esta combinacion se ha encontrado,
que en la region apical es menos
predecible su remocién compara-
da con el tercio medio y coronal de
la raiz. Esto podria atribuirse a las

menores dimensiones del conducto
en apical que obstaculizan la pene-
tracion de irrigantes resultando en
un contacto limitado con las pare-
des del conducto (6). Ademas exis-
te un efecto llamado burbuja apical
de gas (vapor lock) que es resultado
del aire atrapado en el tercio apical
de los conductos radiculares el cual
también puede obstaculizar el in-
tercambio de irrigantes y afectar la
eficacia del desbridamiento, lo que
nos demuestra que no basta la ha-
bilidad quimica del irrigante, sino
también intervienen otros factores
como la accidon mecénica del mis-
mo (7).

Por lo tanto basados en una revi-
sidon de Van der Sluis y col. donde
refieren que una forma para incre-
mentar la penetracion de la solu-
cion irrigante en los tiibulos denti-
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narios del tercio apical, es el uso de
la activacion ultrasonica, que com-
bina ondas actsticas con la accion
quimica del irrigante generando
una microcorriente a lo largo de la
lima y transmision acustica secun-
daria con frecuencias de entre 25
y 40 KHz, que mueven la solucion
contra la superficie del conducto
radicular, mejorando la limpieza
mecanica (8-10). A diferencia de
la jeringa de irrigacion de uso con-
vencional, la cual es relativamente
débil debido a que el intercambio
de irrigacion no se extiende mas de
2mm (11,12).

Smear layer: Remocion quimica

El smear layer es irregular,
granular y amorfo, con un grosor
promedio de 1-5 um dependiendo
su formacion del tipo y filo de los
instrumentos de corte y si la den-
tina estd seca o himeda cuando se
corta. Ademas se puede considerar
que esta formado por dos capas: su-
perficial no adherido y compactado
adherido en los tibulos dentinarios
que forman tapones (13,14).

Por lo tanto, para la eliminacion
del smear layer, constituido de teji-
do inorganico y organico como de-
tritus calcificados, trozos de denti-
na, remanente de tejido pulpar vital
0 necrotico, proteinas coaguladas y
células sanguineas se necesitara del
NaOCl para eliminar el componen-
te organico por su capacidad Unica
para disolver tejido remanente con
un alto potencial antimicrobiano
y el EDTA para eliminar el com-
ponente inorganico que al ser un
agente quelante especifico para el
ion calcio y por consiguiente para
la dentina, actua sobre ella resul-
tando en una deficiencia de iones
calcio que le dara mas facilidad de
desintegracion (15-17).

Ademas Hulsman y col. obser-
varon que el uso alternado de estos
irrigantes logra una penetracion de
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500 micras, siendo la irrigacion
mas efectiva 10ml de EDTA al
17% seguido de 10ml de NaOCL
al 5.25%.(18,19), sin que el EDTA
pase del minuto de exposicion re-
comendado dentro del conducto
radicular debido a que se ha repor-
tado erosion de la superficie denti-
naria con un tiempo mayor (20,21).

Tratamiento de la capa de Smear
layer usando ultrasonido

El ultrasonido se define como un
sonido con una frecuencia de vibra-
ciones superior al limite perceptible
por el oido humano y fue Martin
en el afo 1976 quien demuestra
la efectividad de la aplicacion del
ultrasonido en la limpieza y desin-
feccion del sistema de conductos,
para lo cual la literatura describe
dos tipos de irrigacién: una don-
de la irrigacion se combina con la
instrumentacion ultrasonica simul-
tanea (IU) y otro sin instrumenta-
cion simultanea llamada irrigacion
ultrasénica pasiva (IUP) (10,22).

En la IU la lima se coloca en
contacto con la pared del conducto
radicular, por lo que resulta menos
eficaz en la eliminacion del smear
layer debido a que se reduce la
transmision acustica y podria re-
sultar en el corte no controlado de
la pared del conducto radicular sin
una limpieza efectiva, en cambio,
en la IUP, la lima ultrasénica es
colocada en el centro del conduc-
to hasta 2mm de la region apical,
una vez conformado el conducto
con una solucién irrigante, la cual
sera activada por la oscilacion ul-
trasonica ajustada a una potencia
entre 2 a 3 segun las indicaciones
del fabricante por 1 o 2 minutos,
que puede realizarse en ciclos de
20 o 30 segundos (6,9,10,23). Por
lo tanto como el conducto ya ha
sido formado, la lima puede circu-
lar libremente y la irrigacion puede
penetrar mas facilmente en la par-

te apical del sistema de conductos
siendo el efecto de limpieza maés
potente (10).

En la actualidad entre los dispo-
sitivos mas conocidos en endodon-
cia se encuentran ENAC (Osa-
da, Tokio, Japon) y el dispositivo
Suprasson (Satelec, Francia), los
cuales se componen de un gene-
rador piezoeléctrico de potencia
graduable, un dispositivo para irri-
gacion por agua y son necesarias
limas ultrasénicas para ser usadas
en la remocién del smear layer, en-
tre las cuales existen la irrisafe de
Satelec, la cual no tiene conicidad
mientras que las limas endosonore
si las tienen, las limas ultrasonicas
antiguas de satelec son limas K
adaptadas al ultrasonido y las EMS
son totalmente lisas, las cuales pue-
den ser mas eficaces que las limas
de corte normal en la remocion del
smear layer, ya que estas no cortan
la pared del conducto radicular y
puede, por tanto, prevenir aberran-
tes formas del conducto radicular o
perforaciones (22,24).

Varios estudios como los de We-
ller y col en 1980, Goodman y col
en 1985, Cameron y col en 1987,
Cengiz y col en 1997, Mayer y col
en el 2002, Gutarts y col en el 2005
han utilizado alambres lisos y han
demostrado también su eficacia du-
rante la IUP. No obstante, el tipo de
lima ultrasonica que se utilice en la
remocion del smear layer, las tallas
deben ser de 10 a 20 para respe-
tar el principio basico de la IUP ya
que a mayor tamaiio de la lima, la
transmision acustica sera menor al
igual que la oscilacion libre en el
conducto (9,10).

Por otro lado, es importante co-
nocer el mecanismo por el cual
ocurre la eliminacién de la capa
de smear layer usando el ultraso-
nido segun Cunningham y Martin
esta relacionado con el fendmeno
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de cavitacion ya que las presiones
hidrodinamicas producidas en el
irrigante, desaloja al detritus que
se encuentra adosado a la pared del
conducto, y crea un efecto de suc-
cion sobre el tejido organico libe-
rado, arrastrando al detritus fuera
de las ramificaciones laterales del
conducto, hacia la corriente prin-
cipal del flujo del irrigante, donde
son posteriormente expulsados del
conducto. Otros autores como Ah-
mad y col.,, Walmsley y Cameron,
relacionaron a la remocion de la
capa de smear layer como resulta-
do producido por el fenémeno de
la microcorriente acustica. La lima
oscilatoria del sistema ultrasonico
produce campos de corriente alre-
dedor de toda su longitud, generan-
do la mayor tension vibratoria en
los puntos de mayor desplazamien-
to, que son la punta de la lima y los
antinodos formados a lo largo de su
longitud. Por esta razon se le atri-
buyen a las areas de microcorrien-
tes muchos de los efectos benéficos
del ultrasonido (22).

De esta manera al ser activada
una lima por ultrasonido, Ahmad,
Pittford y Crum observaron que
el liquido alrededor de la lima fue
transportado de la punta hacia el
extremo coronal de ésta, asi como
la formacion de un patrén osci-
latorio irregular de movimientos
en remolino, que parecian con-
centrarse en la mitad apical de la
lima. Mientras un movimiento en
remolino mas rapido ocurria en la
punta de la lima que en el segmen-
to coronal, el flujo del liquido en la
punta era menor (22). Por lo tan-
to, conociendo el mecanismo por
el cual ocurre la eliminacion de la
capa de smear layer por efecto del
ultrasonido, podemos comprender
la mejora encontrada en su remo-
cion de la region apical reportada

por Jeen, Sabins, Jensen y col. y
Van der Sluis en el 2007 (10). Sin
embargo aunque los ultrasonidos
eliminan mejor el smear layer tam-
bién pueden producir una nueva
capa de smear layer en las zonas en
las que la punta de la lima entra en
contacto con la pared del conducto.
Debido a ello Camp, recomienda su
uso después de haber preparado el
conducto, manteniendo la lima en
el centro, siempre lejos de las pare-
des del conducto (25).

Los beneficios que pueda pro-
porcionar el ultrasonido depende-
ra también de la forma en que lo
usemos por lo que sera importante
también conocer los factores que
influyen en la eficacia de la irri-
gacion con ultrasonido que son la
conicidad (taper) y el diametro del
conducto radicular. En estudios se-
parados Lee y col., Van der Sluis y
col. mostraron que el incremento en
el diametro y el taper del conducto
de una lima 20, taper 0,04 a una
lima 20 taper 0,08 y 0,10 result6 en
mas remocion del debris de dentina
por IUP confirmando que un ins-
trumento de libre oscilacion mejo-
ra los efectos del ultrasonido en la
solucion de irrigacion, contrario a
una lima que tenga una contraparte
que se encuentre en contacto a las
paredes del conducto. Con respecto
a la influencia del tiempo en la efi-
cacia de la IUP Cameron en 1983
encontr6 una mayor eliminacion de
la capa de smear layer después de
5 minutos de IUP en lugar de 3
minutos y en un estudio del 2003 de
Sabine y col., no encontraron dife-
rencias significativas entre 30y 60
s de IUP en la remocion del smear
layer (9,22).

Ademas es importante mencio-
nar que durante la aplicacion del
ultrasonido dentro del conducto ra-
dicular también se puede producir

microgrietas mayormente en una
IU, por el calor producido, de la
energia liberada durante el efecto
de cavitacion, debido a la implo-
sion de las microburbujas de gas,
pero también debido a la friccion
generada por el contacto de la lima
oscilatoria con las paredes del con-
ducto radicular, lo cual también po-
tencia la accion bioldgica del NaO-
Cl demostrado por Cunninghan y
Balekjian (10,22).

Conclusiones

El uso del ultrasonido en la re-
mocion del smear layer; si repre-
senta una mejora, por lo que resulta
importante su uso en este campo.

La técnica de irrigacion ultraso-
nica pasiva es la que mejores bene-
ficios ha demostrado, pues ha evita-
do mas fracturas del instrumento o
micro-grietas en la superficie denti-
naria por lo que resulta importante
el entrenamiento del profesional en
esta técnica.

El ultrasonido puede también
producir una nueva capa de smear
layer en las zonas en las que la pun-
ta de la lima entra en contacto con
la pared del conducto, es por eso
que el endodoncista debe de eva-
luar su uso para cada tratamiento
de manera individual.
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