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PARTE 1.— JUSTIFICACION DEL

TERMINO "LAMINA UNTUOSA"
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Desde que Boyde y col (16) en 1970 describieron el término
Smear Layer, son distintos los autores no anglosajones que
intentan encontrar un término adecuado en su propio idioma.
Asi, los investigadores latinoamericanus como Barrancos Money
(8) hablan de barrillo dentinario y costra dentinaria; los
franceses de capa parietal y los espafoles de capa resic.al
siguiendo al br. Nadal (94) y de Lémina Untuosa segin el Dr.

Navajas (95).

Nosotros no consideramos oportuno el término de barrillo
dentinario, pues éste, solo hace referenci# a la mezcla fisica
de tierra y agua, sin hacer mencién de un hecho fu. .amental, la
transformacién pléastica que acontece. Igual ocurre con el
término costra dentinaria que solo hace referencia a la capa
dltima de una superficie, asi como con la terminologia francesa
de capa parietal que literalmente solo significa capa pertene-

ciente a la pared.

Consideramos el término més apropiado el propuesto por el
Dr. Nadal de capa residual dentinaria, si bien su uso est4
limitado por el inconveniente de su extensién literaria; por lo
que hemos optado por emplear el término de Ldmina Untuosa, pro-
puesto por el Dr. Navajas, por las siguientes razones: ser el

que mé&s se ajusta a la traduccién literal del término anglo-

sajon de Smear Layer, por hacer igualmente referencia al cambio
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de estado que acontece en la dentina del sélido que es, a un
estado pldstico o untuoso, y finalmente porque lo que se en-

cuentra untado a una superficie dificilmente puede ser separado

de esta, sin producirle alguna alter :ién; situacién parecida

a la que acontece cuando queremos eliminar el Smear Layer,
hecho este, que tampoco es contemplado por los términos ante-

riormente citados.
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1.~ DEFINICION Y COMPOSICION

Siempie que un tejido dentario, es sometido al stress, que
representan los distintos métodos de operatoria dental existen-
te, se produce gran cantidad de energia en la interfase diente-
instrumento. Son pues, el calor generado por la friccién ins-
trumental y la deformacién pldstica que acontece, los responsa-
bles de la alteracién y deterioro del sustrato (tejido denta-
rio). A ello debe afiadirse tanto el depésito de detritus proée-
dentes del corte, como los del propio instrumento utilizado,
resultando de todo lo dicho un magma, que condiciona un gran

cambio en la ortotipia tisular dentaria tratada.

Instrumento + Sustrato

I ' l Liberacién
Abrasién Energfia

R e

Detritus Plastica

Deformacién

SMEAR LAYER

Pigura 1.- Bsquesa de la formacién de la Lénina Untuosa.
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En consecuencia, podemos definir la Ldmina Untuosa como el
acimulo constituido p-.r cristales de hidroxiapatita envueltos
en restos orgdnicos que se depositan sobre toda superficie
dentaria que ha sido sometida a corte o desgaste y a la que

quedard adherida mecdnica y quimicamente.

Boyde y col (16) son los primeros en describir y demostrar
la existencia del Smear Layer sobre la superficie del esmalte
cortado. Este autor atribuye la untuosidad del esmalte tratado
a la fusién del tejido, condicionada por el calcr friccional.
Posteriores estudios han demostrad» que la temperatura se eleva
hasta 600°C en la dentina cuando esta es cortada sin refrigéra-
cion (44) (81). Este valor es significativamente menor que el

punto de fusién de la apatita (1.500°C - 1.800°C), lo que induce

a pensar a la mayoria de los autores que la untuosidad es un

fenémeno fisico-quimico mds que una transformacién térmica de
la apatita (114) que relaciona el cizallamiento mecdnico y la

degradacién térmica de las proteinas.

Se piensa que, a temperaturas por debajo de su punto de
fusién, tiene lugar un flujo plastico de hidroxiapatita (44)
(114) que también puede ser un factor que influya en la forma-

cién de la Lémina Untuosa. EBirich (44) afirmé que la formaciér.




de la Lémina Untuosa tiene lugar cuando la hidroxiapatita es
estirada, rota o barrida y vuelve a fraguar en la matriz untuo-

sa externa.

Eick (43) en un estudio con microscopio electrénico de
barrido, afirma que la Liémina Untuosa es una pelicula orgénica
con grandes cantidades de compuestos inorgénicos, que se produ-
ce siempre que se cortan tejidos dentarios (esmalte, dentina,
cemento). Tales contaminantes untuosos reducen la energia de la
superficie dentaria, teniendo un importante efecto sobre la

reactividad de estas superficies.

T~ Laimina Untuosa se forma sin tener en cuanta el método

o los instrumentos usados en los procedimientos de operatoria

dental. Todos los cortes producidos por instrumentos de mano,
fresas de tungsteno, diamante o acero, con alta o baja veloci-
dad, en himedo o0 en seco, producen una capa untuosa que varii
entre 0,5 - 15 micras (43) (68); aunque la profundidad de la
mayoria de las Léminas Untuosas producidas en clinica es de

alrededor de 1 a 5 micras (18).

Se ha observado que la Lémina Untuosa cubre completamente
los tudbulos dentinarios y que contiene saliva, sangre y gran

cantidad de microorganismos.
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Igualmente la Lémina Untuosa se produce también con el
empleo de instrumentos periodontales y después de la instrumen-

' tacién de conductos radiculares en endodoncia (64).

El componente orgénico de la Lémina Untuosa es principal-
mente proteinas coaguladas derivadas de la desnaturalizacién
por calor del coldgeno bajo los efectos de la temperatura
friccional (69) (26). La desnaturalizacién del colédgeno inter-
tubular afecta a una profundidad aproximada de 1 micra, y hasta

2 6 3 micras por debajo de esta capa se encuentran resquebraja-

mientos microscépicos (15). Incluidos en su interior hay parti-

culas de apatita de 0,5 a 15 micras (43), ademds es rico en
calcio y fosfato (40). Como la dentina contiene aprcximadamente
un 35% de matriz colédgena y agua, es ﬁna fuente de proteinas
mds abundante que el esmalte, que contiene aproximadamente el
2% de matriz proteica y agua. La matriz de la dentina puede

contribuir_a las untuosidades encontradas en'el esmalte.

Cameron (30) y Gonzdlez Ibpé: (61) distinguen en la Lémina
Untuosa dos capaé bien diferenciadas: una superficial y fuerte-
mente adherida a la dentina adyacente, y otra que se introduce
en el interior de los tiubulos dentinales obstruyéndolos, for-

mando los tapones untuosos (Figura 2).
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Fig. 2.- La Lénina Untuosa tiene una zona superficial y otra que se introduce en el interior de los
tibulos.
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2.~ CONSIDERACIONES MORFOLOGICAS

La Lamina Untuosa estd ausente de los especimenes desmine-

ralizados cuando éstos son examinados con microscopia éptica,
ya que como conocemos esta Lamina es disuelta por los &cidos

utilizados en la desmineralizacién.

Cuando observamos espécimenes sin desmineralizar mediante
microscopia electrénica de barrido comprobamos que la Lémina
Untuosa tiene el aspecto de una superficie amorfa, relativamen-
te lisa y sin rasgos distintivos (106). Los detritus, irregula-
res en su forma y Gesiguales en tamafo y distribucién permane-
cen en la superficie, incluso después del completo lavado con
agua. Igualmente existen en la Ldmina Untuosa hoyos y estrias
que se forman en el tejido ‘por medio de fracturas abiertas o
friables. Mientras que algunas porciones de esta Ldmina apare-
cen firmemente unidas a la superficie, otras en cambio se

levantan libremente por delaminacién.

También pueden aparecer estallidos por la dececacién
severa de los tejidos durante el procesado normal de las mues-

tras para microscopia electrénica de barrido.
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La extensién de la alteracién morfolégica del tejido, la
mayoria de las veces, es completamente superficial, afectando

aproximadamente a 5 micras de la superficie (64).

La profundidad de la Lidmina Untuosa varia ampliamente,
dependiendo de si la dentina se corta con o sin spray de aqua,

de la cantidad y composicién de la solucién irrigadora, del

tamario y forma de la cavidad y del tipo de instrumento empleado

(50). En general, el corte sin spray de agua produce una Lémina
Untuosa mds gruesa de detritus, que el corte con una copiosa
irrigacién de aire - agua; ademds las fresas de diamante grose-
ro tienden a producir Léminas Untuosas, md&s gruesas que las
fresas de tungsteno (21) (120). La refrigeracién con spray de
agua no va a evitar por tanto su formacién, pero parece que

reduce significativamente su cantidad y distribucién.

Los constituyentes de la Lamina Untuosa estdn por debajo
de la resolucién del microscopio electrénico de barrido. La
microscopia electrénica de transmisién puede proporcionar
informaciones importantes acerca del tamafio de las particulas
qgue la constituyen, asi como de su densidad de empaquetamiento
Yy de las dimensiones de los canales de difusién entre las

particulas.
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3.~ CONSIDERACIONES MICROBIOLOGICAS

Las consecuencias patolégicas de la Lémina Untuosa y el
dilema de si debe eliminarse o dejarse debajo de las restaura-
ciones o en la pared de los conductos radiculares instrumenta-
dos, parece estar relacionada con la presencia de bacterias en

su interior (Figura 3).

Brannstrom y Nyborg (24)

prepararon cavidades vesti-
bulares en veinte premola-

res contralaterales huma-

nos. Un grupo de cavidades

contralateral se limpié con

un detergente antiséptico.

se limpiaron con spray de T
: D
agua, mientras que el grupo E

Después de obturadas las
cavidades, se extrajeron *é
los dientes entre tres y

seis semanas, se codifica-

Fig. 3.- Las bacterias pueden vivir y sultiplicarse en

: ; la Lémina Untuosa porque consiquen suficientes
ron e hicieron gvalua01ones_ Striihes & ells.

histolégicas. Estas evalua-
ciones revelaron que en diecisiete de las cavidades que se

limpiaron con agua habia numerosas bacterias en el interior de
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la Lamina Untuosa, mientras que en las cavidades que se limpia-

ron antisépticamente, estaban ausentes.

Estos resultados indican que las bacterias pueden vivir y
multiplicarse en la Ldmina Untuosa (24) (25), porque ciertos
microorganismos consiguen suficiente aporte energético de la
misma. Si dejamos una Lémina Untuosa con bacterias o productos
bacterianos en la cémara pulpar podriamos proporcionar un

reservorio de irritantes potenciales (106).

En endodoncia, los gérmenes que persisten después del

tratamiento de conductos subsisten a expensas de los restos
procedentes de la intervencién. Teniendo en cuenta que el
tamafio de los microorganismos mds comunes de la flora endodén-
cica oscila entre 0,5 a 2 micras y que el didmetro de los
tibulos en el extremo pulpar es de 2 a 3 micras; no existe
obstédculo a 1a migracién microbiana desde el endodonto hacia el
parodcnto a través de los tibulos dentinarios. Williams y
Goldman (139) comprobaron que el Proteus Vulgaris es capaz de
atravesar tanto la Ldmina Untuosa como los tibulos dentinarios
- en toda su longitud. Asi pues la Lihina Untuosa no constituye
una barrera eficaz para evitar la progresién de ciertas cepas

bacterianas, solamente retrasa y filtra su avance.
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Bence (10) y Matchou (82) consideran que la penetracién
bacteriana en la dentina queda limitada a las zonas superficia-
les, por lo que una buena eliminacién de la dentina de las
paredes durante la preparacién biomecdnica es suficiente para

eliminar la mayor parte de los gérmenes.

Sin embargo trabajos recientes de Bystrdn y Sundqvist,
(27) demuestran que la eliminacisn de la Lémina Untuosa permite

una reduccién considerable de la poblacién bacteriana.

Hemos de considerar no obstante, que en los dientes de los
\

adultos la pared radicular puede estar parcialmente cubierta
con dentina hipermineralizada, estando de esta forma un buen
nimero de tubuios bloqueados. Sin embargo en muchos dientes
adultos y especialmente en dientes jévenes, podemos tener
grandes 4dreas con dentina primaria enfrentada al conductb

radicular.

Existe por tanto una buena razén para eliminar la Lémina
Untuosa en el tratamiento de conductos radiculares infectados,
y mds ain si tenemos en cuenta que las bacterias de un conducto
necrético infectado pueden penetrar en los tubulos a bastante
profundidad; e incluso comunicar con el exterior, dando lugar

a complicaciones y a la aparicién de cambios patolégicos en los
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tejidos perirradiculares, como fue demostrado por Sundqvist

(128) en su estudio bacteriolégico sobre pulpas necrosadas.

Por otra parte, si el grado de asepsia es pobre correremos

el.riesgo de reinfeccién de los tiubulos dentinales abiertos. En

estos casos de reinfeccién las bacterias procederian del propio
s‘stema de conductos; ya que como fue demostrado en caso de
pulpas con lesién periapical, las bacterias se limitan al
conducto o tejido periodontal subyacente al foramen apical y no
profundizan en la lesién ni en el hueso periapical (121) por
tanto es poco probable que las lesiones periapicales puedan

actuar como reservorio de bacterias.

Con estos resultados concuerda un estudio mds reciente de
Kipioti (75) en el que sefala que los gérmenes aislados en los
conductillos dentinarios radiculares en dientes sin caries y
bolsas paradontales presentes, son los que mantienen la lesién

paradontal.

Asi pues, la éliminacién de los tapones untuosos que
obstruyen las aperturas tubulares, en los conéuctos radicula-
res, es un objetivo a consegquir para facilitar la destruccién

de las bacterias albergadas en su interior.
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4.- LAMINA UNTUOSA Y PERMEABILIDAD

La permeabilidad dentinaria se puede definir como el
movimiento de fluido o sustancias quimicas, tales como produc-

tos microbianos, a través de la dentina (107).

La permeabilidad dentinaria depende de factores fisicos

enunciados por Outhwaite (104), tales como:

El drea de la superficie dentinaria expuesta (producto del

didmetro de los tiuibulos por su numero).

Grosor de la dentina (a mayor espesor de dentina menos

permeabilidad).

Temperatura.

Proximidad a la pulpa (en lo cual influye el mimero de
tibulos y su didmetro).

Tamafio, carga, concentracién, solubilidad en agua o 1lipi-
dos de las sustancias en difusion.

Presencia o ausencia de Ldmina Untuosa. La dentina libre

de Lémina Untuosa es mucho més permeable.

Simplemente, la dentina remanente delgada es wméds permeable
que la dentina remanente gruesa; asi, las cavidades més profun-
das son mds permeables que las cavidades cuyo suelo estd més

préximo a la unién amelo-dentinaria. Numerosos autores han
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indicado la importancia que tiene el grosor de la dentina
remanente en la proteccién de la pulpa (12) (80). Si el &rea de
superficie, la temperatura, el tamafio molecular y la carga se
mantienen constantes, la concentracién del soluto en cualquier
punto a lo largo de la longitud de un tﬁbu;o, dependerd de su
concentracién inicial, la longitud del tubulo, el didmetro del
tuibulo, y proporcién de soluto eliminado en la pulpa por el
tuibulo.

La presencia de la Lamina Untuosa, tiene una amplia in-

fluencia en la permeabilidad denﬁinaria. La difusién de sustan-

cias a través de la dentina es proporcional a su gradiente de
concentracién y a la superficie dentinaria disponible para su

difusién.

En la dentina el 4rea disponible de difusién estd determi-
nada por la densidad de tibulos dentinales, esto es el nimero
de tubulos por milimetro cuadrado, multiplicado por el &rea de
asos tiubulos. Por tanto el &rea real de superficie disponible
serd el producto del nimero de tibulos por campo y del &rea de
cada tubulo.

Forsell-Ahlberg, Brénnstrdom y Edwall en 1975 (47) y Gabe-
roglio y Br&nnstrdm en 1976 (49), calcularon las dreas tedricas

de difusién para superficies de dentina fracturada y libres de

[}
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Lémina Untuosa, encontrando valores desde el 1%, aproximadamen-
te, en la uni6n esmalte-dentina, hasta el 22% a ntﬁel de la

pulpa.

Pashley-y col (108, 109, 111, 112), calcularon el &rea
efectiva de superficie difusional, en especimenes de dentina
medio-coronal, en presencia o ausencia de Lénina Untuosa,
usando agua tritiada como trazador. Sncontraron un drea efecti-
va o funcional de difusién del 1,7% en presencia de L&mina
Untuosa; mientras que la eliminacién de dicha Lamina por medio
del grabado con &cido incrementa el &rea difusional hasta el

7,9%.

Por tanto si utilizamos el valor de 7,9% para la dentina
grabada, como representativo del 4rea tedérica médxima de super-
ficie difusional efectiva; el valor del 1,7% obtenido en pre-
sencia de Ldmina Untuosa sugiere que el 21,5% del drea total
ocupada por Lémina Untuosa permita la difusi6n del agua tritia-
da, mientras que el 78,5% de los tubulos estardn ocluidos por

detritus untuosos.

4.1. TRANSPORTE DE SUSTANCIAS A TRAVES DE LA DENTINA

El transporte de sustancias a través de la dentina se

realiza por medio de la difusién y conveccién de las mismas.
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La difusién tiene lugar desde dreas de mayor concentracién
a las de menor concentracién y varia por tanto con el cuadrado
del radio, asi pues durante la difusién de sustancias la con-

centracién disminuird con el aumento de la distancia.

Por el contrario el transporte de sustancias por convec-
cién no induce cambios en la concentracién de las sustancias
disueltas, ya que éstas se hacen fluir désde un punto a otro
gracias a un gradiente de presién, aunque de igﬁal forma este
gradiente de presién se verd disminuido con la distancia y sus

valores varian con la cuarta potencia del radio.

De esta forma, observamos que el movimiento de fluido a
través de la dentina por conveccién es mucho mis sensible al
grado de oclusién tubular, esto es a la presencia de Lamina
Untuosa. Por tanto la presencia de esta Lémina ejerce un pro-
fundo efecto sobre la resisten#ia al movimiento de fluidos a

través de la dentina.

4.2.- FACTORES QUE MODIFICAN EL MOVIMIENTO DE FLUIDO A

TRAVES DE LA DENTINA

Los tubulos dentinarios no tienen una estructura idealmen-

te lisa, sino que estén forrados por una envuelta de fibras de

colageno con un patrén cruzado. Ocasionalmente depésitos mine-




ralizados sobresalen de las paredes de los tubulos, causando
estrechamientos en el didmetro tubular. Ademds los Pprocesos
odontoblésticos se extienden a una distancia variable dentro de
los tubulos (20), causando una reduccioén adicional en el didme-
tro tubular. Por tanto, el didmetro funcional o fisiolégico es
mucho menor (5-10%) que el didmetro anatémico (92). El radio
funcional es menor de 0.2 micras inpidiehdo efectivamente el

paso de bacterias cuando se hace pasar a través de la dentina

soluciones cargadas de ellas (93).

La Lamina Untuosa cubre las superficies dentinarias que se
han sometido a cualquier procedimiento dc corte, obturando los
tibulos dentinarios, produciendo una gran reduccién de la
permeabilidad. As{, la dentina ofrece una resistencia global a
la corriente de fluido que es la suma de la resisténcia que

opone la Lémina Untuosa (Rs), la resistencia intratubular (Ri)

. (que depende de la longitud de los tubulos y de las irregulari-

dades de sus paredes), y de la resistencia odontobléstica o
pulpar (Rp). Cada uno de estos factores contribuyen con un
porcentaje a la resistencia total (Rt); la Lémina Untuosa con
el 86%, los tubulos con el 6% y los procesos odontoblésticos

con el 8% (109).
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Conviene recordar que la neodentina contiene menos canti-

dad de tubulos que la dentina adventicia, por consiguiente

ofrece menos caminos para la penetracién de solutos y solventes

(118).
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5.- LAMINA UNTUOSA Y TERAPEUTICA ENDODONTICA

El objetivo fundamental del tratamiento de conductos
radiculares es la rehabilitacién en condiciones de salud,
morfologia, y funcién del diente tratado, para mantenerlo

integrado en el sistema estomatognético.

Las fases basicas del tratamiento radicular definidas por
Weine (135) incluyen, un correcto diagnéstico, una adecuada
preparacién del conducto con la total eliminacién de su conte-
nido y en ultimo término la obturacién del conducto radicplar

tan cerca como sea posible de la unién cemento-dentinaria.
S.1.- PREPARACION b! CONDUCTOS RADICULARES
Es reconocida por clinicos e investigadores la gran impor-

tancia de esta fase preparatoria en la terapéutica endodéntica,

estando considerada como la parte esencial del tratamiento ae

conductos.

La eliminacién del contenido radicular incluye el desbri-
damiento, desinfeccién y una adecuada conformacién del conduc-
to, que permita la total desaparicién de material orgénico e

inorgénico de su interior:; con objeto de no favorecer el creci-
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miento bacteriano o la descomposicién de restos necréticos, que

den lugar a productos de irritacién.

Las maniobras operatorias durante la preparacién de con-
ductos incluyen tanto la instrumentacién de los mismos como su

irrigacién.

5.1.1.- Instrumentacién de conductos

McComb y Smith en 1975 (89) fueron los primeros en descri-
bir la L&mina Untuosa en la instrumentacién de conductos,
afirmando que en su composicién se encontraba dentina, pulpa y

bacterias remanentes.

Lester y Boyde (78) describieron los restos procedentes
del corte dentinario como materia orgdnica atrapada entre

dentina inorgédnica traslocada.

La mayoria de los autores estén de acuerdo en que todo
tipo de instrumentacién, bien sea manual (Limas K, Hedstronm,
esanchadores, etc.) o mecédnica va a dar lugar a la formacién de

Ldémina Untuosa (76) (5).

Esta Lémina Untuosa solo es apreciable a lo Largo de las

superficies del conducto instrumentadas; ya que las zonas donde
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la instrumentacién no es posible aparecen libres de restos
untuosos. Este hechc fue observado por Goldman y col (56) en un

estudic con M.E.B. asi como por Kennedy (74) al encontrar en un

conducto radicular una zona de reabsorcién interna que estaba

libre de Lamina Untuosa por ser inaccesible a la instrumenta-

cién.

La mayoria de los autores coinciden en evaluar el grosor
de esta Lédmina Untuosa que tapiza las paredes del conducto en
1 6 2 micras, si bien la profundidad de penetracién en los
conductillos dentinarios ha sido objeto de diferentes aprecia-
ciones. Para Mader (84) la profundidad seria de unas 40 micras,
segin Dietshi es de 10 u (41) y Berg (11) opina que s6lo es de

1 a 2 micras.

En un primer tiempo el instrumento utilizado es el respon-
sable de la formacién de detritus a expensas de las paredes
dent.inales, ocasionando secundariamente una compactacioén de los
residuos contra las paredes del conducto, lo cual incrementa la
cohesién de la aposicién, y es responsable en buena parte de la
principal caracteristica de la Lédmina Untuosa, esto es de su

adherencia a las paredes del conducto instrumentadas (46).
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5.1.2.- Ultrasonidos y Ondas Sonoras

Con objeto de obtener un mayor desbridamiento y a la vez
una reduccién de los cambios morfolégicos del conducto se dise-
naron una serie de instrumentos mecdnicos entre los gZue se

encuentran los instrumentos sénicos y ultrasénicos.

Los ultrasonidos fueron empleados por primera vez por
Richman (117) en 1956, quien describié una técnica de acceso,
instrumentacién y obturacién de conductos con el Cavitron.
Kasai (73) en 1975 describié la irrigacién de conductos usando
ultrasonidos. Martin (88) en 1976 da un nuevo impulso a los
ultrasonidos al incorporarlos a la desinfeccién de conductos,
afirmando que los ultrasonidos facilitan el contacto entre el

medicamento y los microorganismos.

Poco tiempo después aparecen los instrumentos sénicos
entre los que se encuentran el Endostar y el Sonic Air MM 3.000
(Micro-Mega). Ambos sistemas sénicos y ultrasénicos utilizados
en endodoncia constan de una unidad que transmite energia a las
limas produciendo en ellas una vibracién cuya frecuencia en el
rango de las ondas sénicas oscila de 50 a 20.000 cps; mientras
que en los ultrasénicos su frecuencia estd por encima de las

20.000 cps. Por tanto es la frecuencia de vibracién la que

diferencia los aparatos sénicos de los ultrasénicos.




Para la instrumentacién endodéntica se usan frecuencias de
. 2,000 a 5.000 cps. en los aparatos sénicos y entre 20.000 y

30.000 en los ultrasdénicos.
5.1.3.- Mecanismo de accién

La instrumentacién ultrasénica basa su empleo en los
efectos derivados de su aplicacién médica. Asi pues se generan
con el uso de las ondas ultrasénicas efectos caléricos, ya que
al atravesar un medio las ondas se confierten en energia térmi-
ca desordenada, igualmente se da lugar a fenémenos destructivos
sobre células y tejidos por los gradientes de presién tan
elevados que producen las ondas, y en dltimo térwino dan lugar
al fenémeno de cavitacién descrito por Normand en 1893 (98)
como la formacién de cavidades rellenas de vapor en el seno de

un liquido en movimiento.

Asi Martin (88) sugiere que la lima vibrante genera é4reas
de presién alternantes en la solucién irrigadora, produciendo

en ella huecos submicroscépicos, el colapso de estos huecos

daria lugar a ondas de choque que conseguiriaz .mna accién de

restregado efectiva.

Estudios recientes realizados por Ahmad (1, 2) y Stamos

(127) consideran como el factor més importante implicado en la
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limpieza del conducto con

ultrasonidos, a la corriente

.
»

acustica. Esta corriente es
generada por la lima y da
lugar a dos campos de accién.

Un campo primario inmediata-

- Seasma.

mente alrededor de la lima y
un campo secundario. El campo
primario consiste en pequefios
torbellinos que giran a alta
velocidad, siendo el giro
entre dos torbellinos adya-
centes de sentido contrario,
y la velocidad va aumentando
al acercarse al final de la e mﬁ: :}:uiuym
lima. E1 campo secundario, "

estd superpuesto alrededor del primario, es una corriente

longitudinal y simétrica a 1la 1inea que transporta el fluido de

la zona apical a la coronal, aunque su velocidad es menor que

la del campo primario {Figura 4).

Goldman (59) concluye que los diversos mecanismos por los
que actdan los ultrasonidos son: movimiento fisico de la lima
contra las paredes del conducto,l la activacion de la solucién

irrigadora traducida por el calentamiento de 1la nisma, el
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fenémeno de cavitacién de la solucién, y por ultimo por 1la

corriente acustica generada por la lima.

Numerosos trabajos publicados comparan la eficacia de los
métodos sénicos y ultrasénicos con la instrumentacién manual.
Los resultados de dichas investigaciones son muy diferentes.
Asi para Cunningham y Martin (35, 36) en un estudio con M.E.B.
y microscopio 6ptico comparando la actividad ultrasénica en el
desbridamiento del conducto, encuentran mejores resultados

usando ultrasonidos que las técnicas convencionales manuales.

Yamaguchi y col (141) y Bottero Cornillac y Bonin (14)
estdn de acuerdo con Martin y Cunningham (35, 36), encontrando

una mejor limpieza con ultrasonidos que con la instrumentacién

manual.

Chenail y Teplitsky (39) comprobaron que la instrumenta-
cién ultrasénica con limas de los nimeros 20 y 25 en conductos
curvos producia deformaciones del conducto en su porcién termi-
nal; recomendando en estos conductos el uso exclusivo de Limas

K del n° 15.




Seqin Fabra-Campos (45) la agitacién de la solucidn irri-
gadora con los métodos sénicos o ultrasénicos conseguiria una

mayor limpieza que otros mecanismos de instrumentacién.

Langeland y col (61) comparan la instrumentacién sénica y
ultrasénica con la manual, encontraron que ninguno de los tres

métodos limpiaba totalmente el conducto.

Goldberg y col {54) Haikel y Allemann (65) no encuentran

diferencias entre la limpieza del conducto obtenida con instru-

mentos sénié%s y la instrumentaci6n manual; observando como el

instrumental sénico produce deformaciones en la morfologia del

conducto.

Son numerosos los autores que no encuentran diferencias
significativas entre la instrumentaci6n manual y ultrasénica en
la limpieza de conductos. (Cameron (29), Tauber y cols (129),

Cymerman (37), Pedicord (115)).

Goldman (59) compara la instrumentacién manual con limas
Ky H, limas Uni-File e instrumentacién ultrasénica, encontran-
do que con ninguna de las tres técnicas se consiguen conductos
totalmente limpios; no existiendo diferencias significativas

entre ellas.
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Buker y col (6) coinciden en sus resultados con Goldman,
no hallando diferencias significativas en cuanto a la limpieza
de conductos con métodos manuales o ultrasénicos, sin embargo
con ambas técnicas observan la presencia de Lé&mina Untuosa

recubriendo las porciones instrumentadas del conducto.

Wilcox y col (138) coinciden con Baker y Goldman encon-
trando que tanto la instrumentacién sénica como la ultrasénica
producen Lémina Untuosa, prescindiendo de la frecuencia de
vibracién, tipo de instrumento y el uso de agua o hipoclorito

s6édico como irrigantes.

5.2.- IRRIGACION DEL CANAL RADICULAR

La irrigacién de conductos radiculares se realiza durante

la preparacién biomecdnica, con la finalidad de remover y

expulsar del conducto radicular restos pulpares, microorganis-
mos y detritus o virutas dentinarias producidas durante la

instrumentacién.

La accién irrigante juega un doble papel en la preparacién
del conducto. Por una parte contribuye a la formacién y compo-
sicién de la Lémina Untuosa como resultado del conjunto de
reacciones fisico-quimicas a que da lugar la solucién irrigado-

ra. Por otro lado nos va a permitir la eliminacion de la Lémina
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Untuosa al favorecer la expulsién de restos del conducto radi-

cular y la limpieza de los tubulos dentinarioé (46).

La eficacia de la irrigacién depende por tanto de la
naturaleza quimica del irrigante empleado, asi como del método

de irrigacién con que se lleva a cabo.

Son numerosas las sustancias quimicas que se han utilizado

en el tratamiento del conducto radicular coincidiendo con 1la

necesidad de ser irrigados para su correcta preparacién.

El mayor o menor éxito obtenido con las distintas solucio-
nes irrigadoras dependerd no solamente de las caracteristicas
propias de la sustancia empleada sino que vendrd influenciado
por el grado de citotoxicidad y biocompatibilidad gque propor-

cionen.

Las primeras sustancias usadas después del agua en la
irrigacién de conductos fueron los dcidos y las enzimas proteo-
liticas, teniendo que ser deshechados por la toxicidad que
ocasionaban los primeros y la incapacidad de disolucion del

tejido necrético en el caso de las enzimas proteoliticas (4).
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5.2.1.- Hipoclorito sédico

Es una solucién irrigadora ccn gran capacidad disolvente
del tejido orgédnico. Walker en 1936 (132) fue el primero en
usarlo como irrigante en el tratamiento de conductos radicula-
res. Para Grosman y Meiman (62) es el disolvente mds eficaz del
tejido pulpar, ya gue es mejor disolvente de materia orgdnica

gue ninguna otra sustancia.

Su baja tensién superficial, le permnite penetrar en los

conductillos accesorios y zonas inaccesibles a la instrumenta-
cién. Es necrolitico y neutraliza los productos téxicos del

conducto en poco tiempo.

La instrumentacién de conductos se ve favorecida de igual
forma con el uso del hipoclorito sédico, gracias a su accién
lubrificante, disminuyendo por tanto el riesgo de fractura de
los instrumentos si las paredes del conducto estén bien lubri-

cadas (134).

Su accién antibacteriana fue comprobada por Friberg (48)
quien utilizando el cloro radioactivo pudo seguir la progresién
de sus moléculas. Desde entonces su actividad antibacteriana ha

sido continuamente confirmada. Es considerado como agente
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antimicrobiano de amplio espectro, adecuas de ser efectivo

contra virus y esporas (123).

Auerbach (3) realizé un estudio clinico sobre la utiliza-
cién de una solucién de hipoclorito sédico a una concentracién
del 5%, consiguiendo no aislar bacterias en un 78% de casos en

la primera visita.

Un estudio posterior de Olgart (102) en el que el hipoclo-
ritc sédico es usado a una concentracién del 0,5% y la toma de
muestras de los conductos radiculares fueron realizados al
final de la primera visita e inicio de la segunda visita,
encuentra que sélo en un 34-40% de casos, no pudieron aislarse
bacterias de las muestras de conductos radiculares inicialmente

infectados.

Bystrdn y Sundqgvist (- ' también evaluaron la eficacia
bacteriolégica del hipnzlirito sédico al 0,5%, en el transcurso
de cinco visitas en total, en quince dientes unirradiculares;

consiguiendo no aislar bacterias en doce de los quince dientes

tratados. De igual forma comparan en este estudio la eficacia

del hipcclorito sédico con la solucién salina fisiolégica,
encontrando una mayor efectividad del hipoclorito a baja con-

centracién (0,5%) que con la solucién salina.
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Sin embargo Baker y col (7) consideran que una solucién de
hipoclorito sédico al 1% de concentracién no es mds eficaz que
la solucién salina fisiolégica, con lo cual estédn de acuerdo

estudios recientes de Harrison (66).

5.2.2.- Citotoxicidad del hipoclorito sédico

A pesar del hecho de que la sclucién de hipoclorito sédico
es el irrigante mds empleado para uso clinico, no se ha llegado
a un acuerdo sobre su concentracién 6ptima. Esta concentracién
ideal seria aquella que combinase el mdximo efecto antimicro-
biano con la minima toxicidad. La concentracién que varia entre
0,5% y 8% influencia tanto la toxicidad como su eficacia irri-

gadora.

No debemos olvidar que el hipoclorito sédico es muy céus-

tico y que su accién no se limita a la disolucién de los teji-

dos necréticos.

Estudios in vitro sobre la toxicidad del hipoclorito
sédico en células humanas, sugieren que dicha solucién a una
concentracién del 5% puede resultar demasiado téxica para el

uso clinico habitual (125).
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Spangberg, Engstrdn y Langeland (126) hallaron qQue una
solucién de hipoclorito sédico al 0,5% disuelve el tejido
necrético pero no el vital; y resulta considerablemente menos

téxico para las células HELA que una solucién al 5%.

Sin embargo nn estudio reciente en que fue evaluada la

respuesta tisular inflamatoria en animales, con diferentes con-

centraciones de hipoclorito sédico, mostré la no existencia de
diferencias significativas en la respuesta inflamatoria entre
soluciones de hipoclorito sédico cuyas concentraciones oscila-

ban del 0,9% al 8% (130).

Por tanto podremos justificar la utilizacién clinica de
concentraciones de hipoclorito sédico superiores al 0,5%, con
objeto de aprovechar al mndximo las excelentes propiedades
antimicrobianas y de disolucién proteica que ofrece dicha

solucién.

Sin embargo debemos extremar las medidas en cuanto a un
empleo juicioso del hipoclorito sédico (superior al 1% de
concentracién) y actuar con la suficiente precaucién, para
evitar que la solucién irrigadora llegue al peridpice donde

puede provocar reacciones inflamatorias indeseables (113).




5.2.3.- Agentes cquelantes

Son sustancias quimicas que tienen la propiedad de fijar

los iones metdlicos de un determinado compuesto molecular.

El quelante especifico del ién calcio es el EDTA (4cido
etilen-diamino-tetraacético), cuya principal propiedad es la
captacién de iones positivos multivalentes y en particular los
iones calcio, incorporéndolos en iones complejos. Actua por
tanto eliminando dicho ién de la dentina, facilitando asi su

desintegracién (46).

Son por tanto soluciones irrigadoras capaces de desminera-

lizar la dentina radicular para facilitar la penetradién Y

ensanchamiento de conductos estrechos o impermeables, cumplien-
do ademds la funcién de eliminacién quimica del componente
mineral de la L&mina Untuosa. Su accién tensioactiva y compati-

bilidad biolégica estdn probadas (51) (103).

De igual forma su capacidad antimicrobiana ha sido evalua-
da clinicamente. Los controles microbiolégicos realizados
inmediatamente después de la preparacién quimica, dieron como
resultado un 80% de cultivos negativos cuando se usé una solu-

cién de EDTA al 15% preparada segun la férmula de Ostby.
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Asi mismo se vio incrementada su capacidad antimicrobiana
al usarlo como medicacién terapéutica durante 24 horas en el
interior del conducto radicular, obteniendose un 98% de culti-

vos negativos (124).

La sal sédica del &cido etilen-diamino-tetraacético se usa
en concentraciones del 10 al 15% en la irrigacién del conducto

radicular.

Igualmente se han mostrado efectivus como irrigantes
varios compuestos de EDTA. E1 EDTAC es un compuesto que incluye
en su composicién EDTA mds Bromuro de Diacetil-Trimetil-Amonio,
que es un amonio cuaternario. Sequn Weine (134) sus propiedades
germicidas son mayores que las del EDTA, pero es mds irritante

para los tejidos periapicales.

otro compuesto utilizado es el REDTA cuya férmula quimica

es dcido etilen-diamino-tetraacético (17 ml), Bromuro de Diace-

til-Trimetil-Amonio (0,84 ml), hidréxido de sodio (9,25 ml) ¥y
agua destilada (100 ml). Esté considerado como el compuesto més

eficaz ae EDTA.

Mc. Comb y Smith (89) comprobaron que el REDTA limpiaba de
forma muy efectiva las paredes dentinarias, no dejando apenas

restos orgédnicos, después de la instrumentacién. Cuando dejaban




actuar el REDTA durante 24 horas en el interior del conducto la

Lémina Untuosa era completamente eiiminada.

Berg en 1986 (11) confirmé los hallazgos de Mc. Comb (89)

y afirmé que el REDTA es la solucién més eficaz para eliminar

la Ldmina Untuosa.

La aplicacién en forma de pasta para facilitar la instru-
mentacioén del conducto radicular estd compuesta por peréxido de
urea al 10% y EDTA al 15%, en glicerina (RC-Prep). El1 peréxido
de urea es disolvente de restos orgédnicos, poco téxico para el
peridpice y potente bactericida. El glicerol actua como lubri-
cante bajando la tensién superficial del producto, al igual que

impide la oxidacién del EDTA por el peréxido de urea.

5.2.4.- Citotoxicidad de los agentes quelantes

La toxicidad del EDTA ha sido comprobada en los estudios
de citotoxicidad realizados con el método de Jones y col (71)
que mide la respiracién celular, y por los métodos que estudian
la depresién de H-tiamina (136) que son un buen indice de
inhibicién de la divisién celular. Parece 16gico porque el EDTA
quela iones calcio, los cuales son esenciales para  muchocs
procesos metabdlicos; tanto como otros iones metdlicos esencia-

les.
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Sin embargo es importante apuntar que el EDTA no difunde
a través de la dentina en suficiente cantidad para alcanzar una
concentracién téxica a nivel del tejido paradontal. Dos propie=
dades del EDTA pueden ser responsables de esta pérdida de
difusién. El peso molecular de las sales de EDTA es de 380, por
tanto su tamafio puede impedir la difusién, sin embargo Phasley
y col (110) demostraron difusién de moléculas mucho méds grandes
gue ésta, a travésrde la dentina. Una explicacién probable es
la avidez del calcio por la hidroxiapatita y quizds también por

los glucosaminoglicanos de las paredes tubulares, impidiéndose

as{ la difusién.

5.2.5.- Acido citrico

Es otra sustancia quimica usada para irrigar los conductos
radiculares. Se emplea en concentraciones del 10, 25 y 50%;

s6lo o alternando su uso con el hipoclorito sédico.

Su capacidad solvente del tejido orgdnico es siete veces
inferior a la del hipoclorito sédico cuando se usa a concentra-
ciones del 50%, como fue demostrado por Waymann (133) al deter-
minar la cantidad de hidroxiprolina liberada como test para
cuantificar la solubilidad del coldgeno dentinario. Mientras

qgue por el contrario la disolucién de la trama mineral es nueve
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veces superior a la del hipoclorito, gracias a su capacidad

para solubilizar la hidroxiapatita (9).

Su poder antimicrobiano ha sido evaluado por Smith y col
(123) en un estudio comparativo con el hipoclorito sédico,
frente a Streptococus fecalis (microorganism» mds frecuentemen-
te aislado en pulpas necréticas), Bacilos Sp. y Candida Albi-
cans, demostrando que el ClONa es efectivo contra todos estos
microorganismos en intervalos de tiempo de 5 y 15 minutos en
que se realizé la prueba. Mientras que el dcido citrico no fue
efectivo contra Candida Albicans. En concentracién del 50% fue
efectivo en el periodo de 15 minutos frente al Streptococus
fecalis en un 80% de los casos, siendo su efectividad del 100%
frente al bacilo Sp. a los 5 y 15 minrutos de tiempo. Encontran-
do que esta efectividad antimicrobiana del é&dcido citrico se
reduce al disminuir la concentracién y tiempos de aplicacién de

este agente.

El efecto antimicrobiano del &cido citrico no es tan
votente por tanto como el del hipoclorito de sodio, pero su
accién es eficaz en la eliminacién de la Lamina Untuosa, por lo
que una combinacién de ambos seria ideal para limpiar y esteri-

lizar los conductos radiculares (9).
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Con estos resultados estédn de acuerdo Nikolaus y col (96)

en su estudio realizado para comprobar la capacidad germicida

del 4cido citrico y del hipoclorito sédico, enconﬁrando a ambas

sustancias con igual capacidad para destruir totalmente bacte-
rias anaerébicas (B. melaninogenicus, B. fragilis, C. perfin-

gens, P. anaercbius).

En cuanto a su toxicidad estd demostrado en relacién con
los tejidos del parodonto que es muy débil, incluso a un pH de
1, actua facilitando la cicatrizacién tisular cuando se emplea

en €1 tratamiento paradontal (34).

5.2.6.- Agentes oxidantes

Fueron introducidos por Grossman en 1943. Suele usarse
agua oxigenada de 10 volumenes (3% en peso de [2v6xido de

hidrégeno) alternando con hipoclorito sédico.

Actuan aprovechando la efervescencia consecutiva al des-
prendimiento gaseoso para llevar hacia el tercio coronario del
conducto los restos orgédnicos y minerales, potenciando 1la
accién antiséptica y mecénica de la solucién irrigadora; a la
vez que la liberacién de oxigeno conduce a la destruccién de

los microorganismos estrictamente anaerobios.
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El uso alternado del peréxido de hidrégeno y del hipoclo-
rito sédico estd indicado en dientes que se han dejado abiertos
para facilitar la eliminacién de restos alimenticios v el
drenaje de sustancias que hayan podido penetrar en el conducto

(134).

Nunca debemos dejar sellado en el conducto peréxido de
hidrégeno, pues la continua liberacién de burbujas puede produ-

cir microenfisemas periapicales y periodontitis graves.

La mayoria de estudios permiten considerar que una canti-

dad importante de hipoclorito sédico (20-40 cc por corducto),
compensa el abandono de agua oxigenada en la secuencia de
irrigacién; evitando asi efectos postoperatorios indeseables

consecutivos a la liberacién de oxigeno residual (46).
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5.3.- TAMINA UNTUOSA Y OBTURACION ENDODONTICA

Nygaard-Ostby y Hjortdai (100) descubren la existencia de

espacios vacios entre las paredes del conducto radicular y el

material de obturacién, lo cual constituye un obstéculo para su

curacién.

La existencia de Lé&mina Untuosa en el interior de los
conductus rad®’ ulares instrumentados, puede afectar a la unién
de los cementos selladores, puesto que su retencién se obtiene
fundamentalmente a través de' entrelazamiento mecénico, dentro
de microsocavones de la dentina (101). Asi pues la presencia de
Limina Untuosa puede debilitar la retencién mecénica entre

cemento sells .- y la superficie de dentina cortada.

Con estas afirmaciones estdn de acuerdo McComb y Sm..h
(89) al sefialar la pobre adhesién a la pared del conducto de la
Lémina Untuosa, concluyendo que es una superficie insatisfacto-

ria para unirse a ella tanto quimica como mecénicamente.

Cergneux (32) demostré en un estudio *in vitro"™ que el
sellado de la obturacién se ve wejorado en gran manera, cuando

eliminamos la Lémina Untuosa del interior del conducto.
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De igual forma Goldman y col (57) comprobaron que la
eliminacién de la Lamina Untuosa del conducto radicular antes
de la cementacién de un perno con resinas compuestas, incremen-
taba la fuerza tensional del mismo. Por tanto el aumento de
retencién vendria asociado a la penetracién de la resina en el
interior de los tubulos abiertos. Estudios posteriores (137)
sobre la influencia de la Lamina Untuosa en la penetracién de
materiales de relleno plastico en el interior de los tubulos
dentinales expuestos, corroboran la penetracién de dichos
materiales al ser eliminados los tapones untuosos de la super-
ficie dentinaria. Por el contrario, cuando la Lémina Untuosa no
era eliminada apenas habia penetracién de material de obtura-
cién, y probablemente la poca que hubiera seria en &reas del
conducto no instrumentadas en los cuales existe una patente

apertura tubular.

Vemos por tanto como la eliminacién de la Lédmina y tapones

untuosos del interior del conducto, permite un mayor contacto
c la pared dentinal del material de obturacién, lo cual
podria mejorar la impermeabilidad de la obturacién. Sin embargo
un factor a tener en cuenta seria el de un pobre sellado del
conducto, pues corremos el riesgo de reinfeccién a través de
los tuibulos dentinales abiertos; impidiendo por tanto la cura-

cién de los tejidos periapicales adyacentes (86).
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5.4.- LAMINA UNTUOSA Y FILTRACION APICAL

Al ser la Lamina Untuosa una estructura amorfé, no homogé-

nea, de débil adherencia y baja densidad, aumenta la posibili-
dad de filtracién apical entre el material de obturacién y las

paredes del conducto (84).

Cergneux, Ciucchi y col (32), encontraron mayor grado de
filtracién apical, cuando no era elirminada la Lémina Untuosa

antes de la obturacién del conducto.

Sin embargo estudios de Cook y col (33) y de Biesterfield
y Taintor (13) valorando el grado de filtracién apical produci-
do después de usar agentes quelantes para el tratamiento de
conductos obtuvieron como resultado un aumento de filtracién
apical en todos los espécimenes tratados con dichos agentes,
encontrando igualmente mayor grado de filtracién en conductos
obturados una semana después de la instrumentacién de los

mismos.

Estudios mds recientes de Madisson y Krell (85) comparando
el EDTA y el hipoclorito de sodio como soluciones irrigadoras
y su efecto en el sellado apical de diertes endodonciados,
mostraron el mismo grado de filtracién apical con ambas solu-

ciones empleadas.
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Estudios realizados para evaluar el sellado apical inyec-
tando gutapercha termopldstica, demostraron que la presencia o
ausencia de Lédmina Untuosa no influia en la filtracién apical
posterior, sin embargo la ausencia de cemento sellador parecié

ser el responsable de dicha filtracién.

Con estos hallazgos parecen estar de acuerdo Kennedy Yy
cols (74) en su estudio sobre los efectos de la eliminacién de
la Lamina Untuosa en la filtracién apical. Encontrando que la
filtracién apical dependia mis del tipo de sellador empleado y
técnica de obturacién realizada, que la eliminacién o no de la

Lamina Untuosa; concluyendo sin embargo que el grado de filtra-

cién apical fue menor cuando la Lémina Untuosa fue eliminada.
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5.5.- ELIMINACION DE LA LAMINA UNTUOSA

Ningin argumento parece justificar la conservacién de la
Lémina Untuosa en el interior de los conductos radiculares
instrumentados; mds bien al contrario su eliminacién debe ser
incluida como una secuencia mis en la terapéutica endodéntica

habitual.

La eliminacién quimica de la L&mina Untuosa se consigue
con la utilizacién durante la fase de preparacién hiomecénrica,
de soluciones irrigadoras que sean activas frente a los compo-

nentes de dicha capa residual.

Las soluciones de hipoclorito sédico se muestran eficaces

en la eliminacién del componente orgdnico del interior del
conducto, siendo ineficaces para eliminar la Lémina Untuosa.
Goldman (55) comprobé como una solucién de hipoclorito al 5%
usada durante la instrumentacién manual no evitaba la formacién

de Lédmina Untuosa.

Igualmente Yamada y col (140) comprobaron en un estudio
con microscopia electrénica de barrido que el hipoclorito
s6dico al 5.25% limpia superficialmente el conducto radicular,

pero no elimina la Lémina Untuosa.
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Por el contrario la Lamina Untuosa puede eliminarse me-
diante técnicas de grabado a&cido, o mediante la aplicacién de

sustancias quelantes.

El 4cido fosférico en gel o diluido en concentraciones que
varian entre el 30 y 65% es el agente mds popular para la
eliminacién de la Lémina Untuosa. Su aplicacién durante 15
sequndos elimina la Lé&mina Untuosa y los tapones untuosos
(112), disolviendc ademds la dentina peritubular y agrandando

significativamente el drea de los tubulos dentinales del 10% al

25% del total (49). La profundidad de la desmineralizacién de

la dentina peritubular es de alrededor de 20 micras, tomando

los tubulos una forma aparente de embudo.

Brinnstrdm y Nordenvall (23) y Gwinnett (63) demostraron
que el acondicionamiento de la dentina con dcido fosférico
facilita la pe. etracién de la resina en el interior de los
tdbulos dentinales, contribuyendo asi a su retencién. También
parece que la aplicacién de &cido fosférico degrada la matriz
de colégeno, dejando la superficie d- tinaria relativamente

lisa con aspecto gelatinoso.

El empleo de sustancias quelantes como el EDTA y el 4cido
citrico se muestran igualmente eficaces en la eliminacién de la

Lédmina Untuosa.
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Phasley y col (112) demostraron la casi total eliminacién
de la Lémina Untuosa de la dentina acondicionada con &cido
citrico al 6% durante 6 segundos; concentraciones més diluidas
de &cido citrico necesitan mds tiempo de aplicacién para el.mi-
nar la Lamina Untuosa. Sin embargo concentraciones de &cido
citrico al 50% aplicado durante 5 segundos eliminan la Lémina
Untuosa, los tapones untuosos y disuelve la dentina peritubular

{(97).

Tidmarsh (131) irrigé el conducto radicular con idcido
citrico al 50% durante la instrumentacién manual; evitando asi
la formacién de Lamina Untuosa. Si bien necesité después de 60
ml de irrigacién con agua para eliminar los cristales de citra-

to cdlcico que se formaron en la pared del conducto.

De igual forma se ha mostrado eficaz en la eliminacién de
la Lamina Untuosa el EDTA a concentraciones del 10, 15 y 17%.
Para Goldberg y col (52) la mejor limpieza del conducto radicu-
lar se consigue usando EDTA como irrigante durante la instru-
mentacién manual. Comprobando igualmente que su uso no inter-
fiere en la calidad del sellado apical de la obturacién radicu-

lar.

Para Canalda Sahli y Brau Aguade (31) la utilizacién

conjunta y alternada de hipoclorito s6dico y ERTA conseguiria

[
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la aseptizacién del conductc y la eliminacién de la Lémina

Untuosa.

Estudios "in vivo" e "in vitro" realizados por Meryon en

1987 (90) consideran comu sustancias més efectivas para elimi-

nar la Lamina Untuosa el EDTA al 10% y el &cido citrico al 50%

de concentracién.

vamada en 1983 (140) siguiendo el concepto de secuencia
final de irrigacién introducido por Goldman (56), llega a la
conclusién de que la irrigacién peroperatoria con hipoclorito
sédico al 5.25% complementada con la secuencia final de 10 cc
de EDTA al 17% seguida de otros 10 cc de hipoclorito al 5.25%
consigue la total eliminacién de la Lamina Untuosa del conducto
radicular. Siendo también importante esta combinacién para
conseguir un mayor efecto antiséptico superior al del hipoclo-

rito de sodio solo (28).

De igual efectividad se muestra la asociacién de hipoclo-
rito s6dico con dcido citrico, uniendo la capacidad antiséptica
del hipoclorito a la eficacia para eliminar la Lémina Untuosa

del &cido citrico (9).
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La controversia creada sobre la necesidad de eliminar la
Lémina Untuosa de los conductos radiculares instrumentados y
los numerosos trabajos publicados sobre distintas técnicas de
instrumentacién y su capacidad para eliminar el "smear layer"
o Lémina Untuosa nos ha llevado a plantearnos la siguiente
Hipétesis de trabajo al respecto: "No todos los agentes irri-
gantes y técnicas utilizadas en la limpieza y desinfeccién de
los conductos radiculares, tienen la misma efectividad para
eliminar la Lamina Untuosa"; por la tanto nos proponemos como

objetivos de este trabajo los siguientes:

Estudiar la efectividad de distintas soluciones irrigantes

en la instrumentacién manual del conducto radicular.
Valorar el nimero de tibulos por campo y el &rea de difu-
sién dentinaria disponible en la instrumentacién manual,
utilizando diversos agentes.

Evaluar la efectividud de la instrumentacién sénica y
ultrasénica en la eliminacién de la Lémina Untuosa.
Valorar el numero de tubulos campo y el &rea de difusién
dentinaria disponible con ambas técnicas de instrumenta-
cién.

Comparar la efectividad de las distintas soluciones irri-

gadoras con técnicas de instrumentacién mecénica y manual.




PARTE IV.— MATERIAL Y METODOS
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1.1.- DIENTES
Fueron seleccionados para el presente trabajo de investi-
gacién setenta y ocho dientes humanos unirradiculares,
incluyendo incisivos, caninos y premolares con un solo
conducto. Hasta su utilizacién las piezas fueron almace-

nadas en agua con clorhexidina al 5%.

INSTRUMENTAL ROTATORIO

Pieza de mano y disccs de diamante.

INSTRUMENTAL MANUAL

Limas K (incluyendo nimeros del 15 al 50).

Jeringa y aguja para irrigacién canalar, puntas de papel
absorbente, pinzas de presién continua, alicates de

corte.
INSTRUMENTAL MECANICO
SONIC AIR MM 3000 (MICRO-MEGA)

PIEZOTEC FP2 (SATELEC)

SUSTANCIAS IRRIGADORAS EMPLEADAS

Hipoclorito de sodio en concentraciones del 1%, 2’'5% y

5/25%.
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Agua oxigenada de 10 vol. (3% en peso de peré6xido de
hidrégeno) .

Acido Citrico en concentraciones del 10, 25 y 50%.

EDTA (sal sédica del &cido eti_sn-diamino-tetraacético)
al 15% en solucién liquida, sequin la férmula de Otsby.
REDTA solucién cuya composicién es: d&cido etilen-diamino-
tetraacéticu (17 :'1), bromuro de dicetil trimetil amonio
(0’84 ml), hidréxido de sodio (9’25 ml) y agyua destilada
(100 ml).

Rc-Prep es una pasta que incluye EDTA al 15%, Perdxido de

Urea al 10% y Polietilenglicol como base (75%).

MICROSCOPIO ELECTRONICO DE BARRIDO: Marca Zeiss DMS 950

EQUIPO FOTOGRAFICO: Maquina Nikon F-301, objetivo micro-
Nikkor 55 mm f/2’8, tripode Culmann y pelicula fotoc .fi-

ca Portschrome RD100 ISO 100/21.

ANALIZADOR DE IMAGEN IBAS-IPS (Sistema interactivo de
Andlisis de Imagen). El equipo utilizado consta:
Videomonitor de imagen KONTRON M-14 con pantalla POLAROID
cp-50

Videomonitor de programacién KONTRON M-15 con pantalla
POLAROID cn=50

Procesador de imagen KONTRON SEM IPS
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Procesador de datos KONTRON SEM IPS
Teclado

Tablero digitalizador con ldpiz magnético

IMPRESORA TERMICA MITSUBISHI. Video Copy Processor.

ORDENADOR OLIVETT1 M-250 640 K con disco duro de 20 MG,

teclado Olivetti, monitor ADI MD-12 e impresora Hewlett

Packard Desk Jet 500.

SOFTWARE: Los datos fueron almacenados en el programa

DBASE III Plus, transforméndose mediante programas efec-
tuados expresamente. Para el examen estadistico se utili-
z6 el paguete MICRO-STAT. Para la redaccién y edicién se

empleé el procesador de textos WORDPERFECT 5.1.
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2.- PARA EL ESTUDIO DE LA ACCION DE DISTINTAS SUSTANCIAS

IRRIGADORAS SOBRE LA LAMINA UNTUOSA

2.1.- MATERIAL

Para estud.ar la accién de las distintas sustancias irri-
g Joras fueron utilizados un total de treinta dientes unirradi-
culares recientemente extraidos y conservados hasta su utiliza-

cién en clornexidina al 5%.

La instrumentacién se llevé a cabo con limas K, desde la
lima del nimero 15 hasta la lima del numero 50; la irrigacién
se realizé con jeringa de pldstico con capacidad para 5 ml de
soluci®“n irrigadora, la aguja empleada fue de 0.5 x 16 mm;

ijualmente se usaron puntas de papel absorbente del n® §50.

Las distintas sustancias empleadas fueron las siguientes:
Hipoclor .to Sé6dico: en concentraciones del 1, 2’5, y 5’25%
Agua Oxigenada de 10 volumenes, alternando su uso con hipo-
clorito sédicc al 5’25%

Acido citrico en concentraciones del 10, 25 y 50%

EDTA al 15% de concentracién

REDTA

RC-prep pasta; alternando su uso con hipoclorito =édico al

5725%
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En primer lugar procedimos a seccionar la corona dentaria

de todos los especimenes a nivel de la unién amelo-cementaria,

~con disco de diamante montado en pieza de mano y bajo refrige-

racién continua de agua.

Obtenidas de esta forma las muestras radiculares, fue
determinada la longitud de trabaio corn lima K del n° 15; para
lo cual se introdujo la lima hasta verla aparecer por el fora-
men apical, restdndole a esa longitud 1 milimetro, en todos los
especimenes. Antes de iniciar la instrumentacién manual de los
conductos, estos fueron irrigados con 5 ml de la solucién

empleada en cada caso (Figura 5).

La instrumentacién manual

convencional se llevé a ca- {Fﬁﬁﬂ’/>
bo desde la lima K del n° 15 L
hasta una lima del n° 50.
Tras cada cembio de 1lima
fueron usados 5 ml de solu-

cién irrigadora.

Fig. 5: Método utilizado en la instrumentacién manual.
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Una vez terminada la preparacién biomecénica del conducto
radicular, se realizé la irrigacién final de las muestras con

20 ml de la solucién irrigadora empleada en cada grupo.

En dltimo término se procedié a secar el interior de los

conductos con puntas de papel absorbente.

Los grupos de muestras utilizados con cada solucién irri-

gadora quedan expresados en la tabla I.

SUSTANCIA EMPLEADA

GRUPO I

GRUPO II H,0, + CLONa

GRUPO III AC. CITRICO

EDTA

REDTA

RC-prep + CLONa
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3.~ PARA EL ESTUDIO DE LA EFECTIVIDAD DE LA INSTRUMENTACION

MECANICA EN LA ELIMINACION DE LA LAMINA UNTUOSA

Fueron empleados en este estudio cuarenta y ocho dientes
unirradiculare: recientemente extraidos y conservados hasta su

utilizacién en agua con clorhexidina al 5%.

3.1.1.- Instrumental Mecénico

A) PIEZOTEC FP2 (Satelec)

Sistema ultrasénico piezoeléctrico que vibra a 28.570
c.p.s., consta de una caja que contiene los diversos componen-
tes electrénicos y gque se une a un transductor piezoeléctrico
contenido en la pieza de mano, sobre la que se fijan los dife-

rentes aditamentos.

La composicién del estuche para la preparacién de conduc-

tos radiculares incluye: dos soportes para las limas, una llave

mixta para roscar los soportes de las limas y limas metdlicas
para la preparacién endosénica con longitudes de 21 6 25 mm ¥y

dismetros correspondientes a las limas del numero 15 y n° 25.
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La regulacién de la potencia ultrasénica para cada didme-
tro de sonolima viene determinado previamente; para la lima del

nimero 15 la potencia mdxima a utilizar serd de 3 y para la

lima del nimero 25 la potencia médxima serd de 5.

El tanque donde se deposita la solucién irrigadora tiene una

capacidad de 70 ml.

B) SONIC AIR MM - 3000 (Micro-Mega)

Es un conductor de aire manual cuya pieza de mano produce
vibraciones subsénicas con una frecuencia que oscila entre los
1500 y 3000 Hz. Hemos utilizado en nuestro caso el modelo MM

1500 Borden 2.

La amplitud vibratoria se ajusta gracias a un anillo
giratorio que permite la seleccién de la frecuencia O6ptima
alrededor de 1500 Hz. La oscilacién visible de alrededor de
1/2 mm de la punta de la lima, partiendo de un estado de repo-
so, es un buen indice de seleccién de la frecuencia 6ptima; no
debiendo sobrepasar esta amplitud vibratoria para un empleo

6ptimo del aparato.

Presenta tres tipos de limas para su utilizacioén:
1. Rispisonic: para suprimir interferencias en los dos ter-

cios coronarios del conducto radicular.
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Heliosonic: para completar la instrumentacién del tercio
apical del conducto.
Shaper: para la instrumentacién simultdnea de todo el

conducto radicular.

En nuestro trabajo han sido utilizadas inicamente las

limas Shapers para la instrumentacién del conducto radicular.

3.2. METODO

3.2.1. Instrumentacién ultrasénica

Se procedié a la seccién coronaria de los especimenes a
nivel de 1la unidn amelo-cementaria en las veinticuatro piezas
seleccionadas para nuestro estudio. Obtenidas asi las muestras
radiculares fue determinada la longitud del trabajo manual con
una lima K del numero 15. Para lo cual se introdujo la lima

hasta verla aparecer por el foramen apical, restdndole a esa

longitud 1 mm. La longitud de trabajo ultrasénica quedé esta-

blecida al restarle 1 mm a la longitud del trabajo manual.

Antes del inicio de la instrumentacién mecénica los espe-
cimenes fueron irrigados con 5 ml de la solucién que se iba a

emplear en cada caso (Tablg 1I1).
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La instrumentacién

ultrasénica fue llevada a
cabo primeramente con la
sonolima K15 a longitud
de trabajo, limitando
siempre los movimientos
verticales y desplazédndo-

la circularmente sobre

las paredes del conducto

radicular. La irrigacién Pig. 6: Método utilizado en la instrumentacién ultrasénica

fue constante y abundante durante el minuto de tiempo de traba-
jo en que fue utilizada esta sonolima. Seguidamente procedimos
a instrumentar con la sonolima K25 en iguales condiciones de

trabajo que su antecesora y durante el mismo tiempo (1 minuto).

Una vez concluida la instrumentacién ultrasénica los

conductos fueron secados con punta:; de papel absorbente.
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N° DE MUESTRAS |

CITRICO

EDTA

H,0, + CLONa 5,25

TABLA II: Nimero de muestras utilizadas con cada solucién

irrigadora en la instrumentacién ultrasénica.
3.3.2.~ Instrumentacién sénica
Fueron seleccionados para este estudio venticuatro especi-~

menes unirradiculares a los que fue seccionada la corona denta-

ria a nivel de la unién amelo-cementaria con disco de diamante

en pieza de mano y abundante refrigeracién acuosa.

Antes de comenzar la instrumentacién sénica los especime-
nes fueron irrigados con 5 ml de la solucién que empleamos

posteriormente en cada caso (Tabla III).
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La instrumentacién sénica fue llevada a cabo en su totali-
dad con limas Shapers, desde una lima del nimero 15 hasta la
lima del n° 40 bajo continua irrigacién de agua. Tras cada

cambio de lima se utilizaron 5 ml de solucion irrigadora.

Una vez concluida la instrumentacién, la irrigacién final

se 1levé a cabo con 20 ml del agente irrigante empleado en cada

caso.

Posteriormente los conductos radiculares se secaron con

puntas de papel absorbente.

N° DE MUESTRAS

CITRICO 25
50

EDTA 15

H,0, + CLONa | 5,25

TABLA III: Numero de muestras empleadas con cada solucién

irrigadora er. la instrumentacién sénica.
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4.- OBTENCION DE MUESTRAS Y CONTROLES

El procedimiento para la obtencién de muestras y controles
fue siempre el mismo en la totalidad de los setenta y ocho

especimenes empleados en los diferentes estudios.

En primer lugar cada especimen fue seccionado en dos
mitades, para lo cual se realizaron dos ranuras longitudinales
mesial y distal a todo lo largo de la superficie radicular
(Figura 7), con disco de diamante montado en pieza de mano y

continua refrigeracioén acuosa.

Realizadas las ranuras

) | i

fragmentamos la raiz con
alicates d2 corte, obte-
niendo de esta forma de
cada especimen dos mitades

simétricas. En una de di-

chas mitades estudiaremos

el efecto de la instrumen-

tacién con las diferentes

soluciones irrigadoras ¥y Fiqura 7
técnicas empleadas, mien-

tras que la otra mitad nos servird de control.
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Todos los controles fueron tratados con dcido ortofosféri-
co en gel al 37%, durante un minuto de tiempo, siendo poste-
riormente lavados con spray de agua durante treinta segundos

(Fig. 8).

METO D

e

( CONTROL

|

Pig. 8: Método realizado para la obtencién de muestras y controles

Ura vez obtenidas las muestras y controles fueron procesa-
dos para su visualizacién en microscopia electrénica de barri-

do.




Material y Métodos / 68

5.- PROCESAMIENTO PARA MICROSCOPIA ELECTRONICA DE BARRIDO

Todos los especimenes fueron recubiertos en una camara de
vacio con pulverizaciones catédicas de oro en una capa de 200
A de espesor y examinadoé en un microscopio electrénico de
barrido marca Zeiss DMS 950 a una ampliacién constante de 2000
X, realizando diapositivas de la zona cervical, media y apical
del conducto radicular, tanto en las muestras como en los
controles: obteniendo de esta forma para cada espécimen tres
diapositifas de la muestra y otras tres diapositivas del con-

trol.
6.- OBTENCION DE LAS DIAPOSITIVAS

Las diapositivas se obtuvieron directamente de la pantalla
del microscopio electrénico de barrido, con una méquina Nikon
F301 con objetivo Micro-Nikkor 55 mm, montada en un tripode
Culmann, y utilizando el programa automdtico de exposicién con

prioridad de apertura fijando el diafragma en 5.6. El dial de

compensacién de la exposicién se situé a +1. Para el enfoque se

tuvo en cuenta que la cémara se situara totalmente perpendicu-
lar a la pantalla y a una distancia fija en la que &pareciera
integramente la totalidad de la imagen. Para el revelado se

siguié el proceso E6 de Kodak.
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7.- METODO DE ANALISIS DE IMAGEN MEDIANTE IBAS-IPS

Las diapositivas obtenidas de todos los grupos y de sus
controles se sometieron a andlisis morfométrico mediante el

analizador de imagen IBAS-IPS.

Con objeto de utilizar un programa automédtico de medida de
didmetros, 4rea y numero de tubulos tanto de las muestras como
los controles, se procedié a la ampliacién de las diapositivas.
Para ello se colocaron sobre un negatoscopio y se enfocaron con
el videomonitor de imagen Kontron M-14 situado a una distancia
de la diapositiva de 24 cm, de modo que la imagen transferida
al monitor ocupara totalmente la pantalla. Una vez fijada la
imagen se imprimi6 en papel térmico gracias a la impresora

térmica conectada al analizador (Fig. 9 y 10).

Todas las diapositivas transferidas de esta forma a papel
térmico se positivaron en papel vegetal, calcando con lépiz
tinta solamente los tonos negros, Jue se corresponden con las
éreas tubulares y evitar que ninguna otra imagen pudiera inter-

ferir nuestras medidas (Fig. 11).

Todas las réplicas en papel vegetal fueron puestas de

nuevo sobre el negatoscopio y enfocadas con el videomonitor de

imagen Kontron situédndolo a una distancia de 48 cm, hasta que
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la imager transferids al monitor ocupara totalmente la panta-

1lla.

El programa de andlisis de imagen puede resumirse en las
siguientes partes:

Introduccién de un cédigo para la identificacién de las
muestras a medir.
Enfoque de las réplicas en papel térmico y congelacién de
imagen en pantalla.
Almacenamiento de la imagen en fcrma de matriz de represen-
tacién numérica en el sistema amortiguador o digitalizador.
Intensificar los tonos negros que corresponden a las abertu-
ras tubulares, utilizando filtros de imagen (Fig. 12).
Discriminacién y seleccién de las zonas negras moviendo el
l4piz magnético hasta que todas las zonas negras cambien a
color verde (Fig. 13).
Identificacién de las zonas verdes y generacién Ce una
imagen con las zonas coloreadas aislédamente.

Generacién de las siguientes medidas, en pixels, por zona

coloreada: drea, perimetro, factor de forma, didmetro nﬁxino

y minimo, contabilizando el n° de tubulos por campo (Fig.
14).

Salida de datos a periférico (archivo ordenador).
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8.- CALCULO DEL AREA DE DIFUSION

El drea de cdifusién es el drea disponible para el paso de
sustancias a través de la dentina. Su cdlculo se realiza suman-

do la totalidad de las dreas tubulares por campo.

Hemos considerado drea mdxima de difusién, la obtenida en
los grupos control; ya que el tratamiento con dcido ortofosfoé-

rico al 37%, expone la totalidad de tubulos dentinarios y

disuelve la dentina peritubular, aumentando las dreas tubulares

al mdximo.

Podemos asi expresar los paréametros estudiadcs (numero de
tibulos / campo, y drea de difusién dentinaria) en porcentaje
de efectividad, al considerar los valores del grupo control con

una eficacia del 100%.
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9.- METODO ESTADISTICO

Se han utilizado los siguientes test estadisticos para

analizar nuestros datos.
9.1.- TEST DE STUDENT PARA COMPARACION DE MEDIAS:
Con objeto de estudiar si el drea de difusién aplicando

distintos agentes se ve incrementada significativamente en los

controles respecto a las muestras, hemos utilizado el Test t de

Student (87) para muestras pequeiias apareadas procedentes de

una poblacién normal, que ~onsiste en evaluar el estadistico:

siendo d la media de las diferencias entre las observaciones
apareadas; sd su desviacién tipica y n el tamafio muestral (en
nuestro caso 9) y compararlo con el valor teérico t* (8, 0.05)
buscando en las tablas de distribucién t de Student con 8
grados de libertad y nivel de significacién (= 0.05).
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9.2.- TEST DE WILCOXON PARA DATOS APAREADOS NO

PARAMETRICOS

Siguiendo una metodologia similar a la del apartado ante-
rior, hemos aplicado el Test de Wilcoxon (122) a fin de estu-
diar si el numero de tubulos de los distintos grupos contiol

aumencaba o no significativamente respecto de las muestras.

Este test consiste en calcular las diferencias 4, entre el

nimero de tubulos de los datos apareados y ordenarlos de menor
a mayor independientemente del signo. Una vez ordenadas las d,
se le afade a cada rango su signo correspond’ente y se suman
los rangos positivos y negativos, siendo el estadistico T de
Wilcoxon el menor entre ambos, en valor absoluto. En caso de
encontrarnos algunos d, = 0, estos no se tienen en cuenta,

reduciéndose asi el tamafio muestral.

Una vez calculado T se compara con el valor tedérico t* (n,
0.05) buscando en las correspondientes tablas, siendo n el
tamafio muestral (en nuestro caso 9) reducido si es preciso en
tantas unidades como d, nulos aparezcan y siendo 0.05 21 nivel

de significacién.
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9.3.- ANALISIS DE LA VARIANZA CON UN FACTOR DE VARIACION

(ANOVA I) (87)

Hemos utilizado este test para:

- Estudiar la efectividad de los distintos agentes empleados
sobre el drea de difusién dentinaria.

- Valorar la existencia de diferencias significativas en el
drea de difusién entre los diversos agentes.

- Comparar las distintas dreas de difusién obtenidas con la

instrumentacién manual, sénica y ultrasénica.




" Mg. 9

Fig. 11: Réplica en papel vegetal, coloreando exclusivamente
las dreas tubulares.




Pig. 12: Intensificacién y realce de los tonos negros.

Fig. 13: Discrininacién de las sonas negras con el lépis
sagnético, haciendo que cambien a color verde.

Pig. 14: Generacidn de una imagen con sonas coloreadas, que
identifican las distintas éreas tubulares, tramsfi-
riendo los datos a un archivo ordemador.




PARTE V.— RESULTADOS
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La preparacién biomecdnica de los conductos radiculares ya
sea manual o mecédnica, origina una serie de residuos provenien-
tes tanto de la dentina como del tejido pulpar, que se deposi-
tan sobre las paredes del cbnducto radicular, impidiendo 1la
observacién de su tipica morfologia cuando se estudia con
microscopia electrénica de barrido. Esta ldmina residual solo
aparece en las superficies que han sido instrumentadas, estando
ausente en las zonas inaccesibles a la instrumentacién, donde

la ortotipia tisular dentinaria permenece inalterada.

La utilizacién de soluciones irrigadoras durante la ins-
trumentacién del conducto, va a ser la responsable de la modi-
ficacion, adelgazamiento o eliminacién parcial o total de la

Lémina Untuosa en el conducto radicular.

La imposibilidad de cuantificar el efecto de las solucio-

nes irrigadoras que no-equnen'ninguna apertura tubular al

tener poco o ningﬁn*efectbldisolvente sobre la Lé&mina Untuosa,

- nos ha llevado a incluir los agentgs'eipleados en dos grhhdes

grupos segin eliminen o no la Lé&mina Untuosa.




1.~ AGENTES QUK NO ELIMINAN LA LAMINA UNTUOSA

En la tabla IV quedan reflejados los agentes irrigantes y
métodos empleados que no consiguen la eliminacién de la Lémina

Untuosa.

La utilizacién del hipoclorito sédico en concentraciones
del 1, 2’5 y 5’25% ha sido ineficaz para la eliminacién de la
Lémina Untuosa radicular. No obstante a medida que aumentamos
su concentracién obtuvimos una mejor limpieza, menor numero de
detritus y un aspecto mds liso y homogéneo de la Lémina Untuo-
sa, llegando en ocasiones a insinuar algunas aberturas tubu1a¥

res (Figs. 15 y 16).

De igual forma la efectividad de este agente se ve incre-

mentada cuando se emplea con 1ﬁstfﬁmenta1 sénico o ultrasénico,

encontrando un mayor nimero de aberturas tubulares y un aumento

en la porosidad de la Lémina (Fig. 17).

El empleo de agua oxigenada de 10 volimenes (3% en peso de
peréxido de hidrégeno) usada alternativamente con una solucién
de hipoclorito sédico al 5’25% también fue ineficaz en la
eliminacién de la Lémina Untuosa, si bien el uso conjunto y
alternado de estos agentes da lugar a Léminas Untuosas mds

delgadas y porosas que las que se obtienen al usar hipoclorito




de sodio solamente. Podemos encontrar gran nimero de resquebra-
jamientos en la superficie dentinaria coincidiendo generalmente

con los tubulos dentinarios subyacentes (Figs. 18 y 19).

La instrumentacién mecdnica (sénica, ultrasénica) no
consigue tampoco la eliminacién de la Lémina Untuosa, ni cam-
bios importantes en su morfologia con el uso simultaneado de

estas soluciones irrigadoras.

Igual comportamiento obtuvimos con la utilizacién del RC-
prep usando como agente irrigante el hipoclorito sédico al

5725% durante la instrumentacién manual. Este producto no solo

no eliminé la Lémina Untuosa sino que dio lugar a la formacién

de Laminas mds gruesas, de aspecto irreqular y ausentes de

aberturas tu ulares (Fig. 20).
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AGENTES QUE NO ELIMINAN LA LAMINA UNTUOSA

INSTRUMENTACION MANUAL
1.- Hipocloritoe Sédico. (1% - 2’5% - 5'25%)
2.- Agua Oxigenada 10 vol. + Hipoclorito Sédico 5'25%

3.- RC-prep + Hipoclorito Sédico 5’25%

INSTRUMENTACION ULTRASONICA
1.- Hipoclorito Sédico. (1% - 2’5% y 5/25%)
2.- Agua Oxigenada 10 vol. + Hipoclorito Sédico 5’25%

INSTRUMENTACION SONICA
1.- Hipoclorito Sédico (1% - 2/5% y 5’25%)
2.- Agua Oxigenada 10 vol. + Hipoclorito Sédico 5'25%

TABLA IV: aiulwusuwmlummuaqlimmmuom»
conducen a 1a elininacién de la Lénina Untunsa de forsa efectiva; aunque ocasionalmente
expongan alqunas aberturas tubulares.
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2.- AGENTES QUE ELIMINAN LA LAMINA UNJUOSA

Nuestras observaciones con microscopio electrénico de

barrido nos han llevado a considerar como agentes eficaces en

la eliminacién de la Lémina Untuosa los reflejados en la si-

guiente tabla (V).

AGENTES QUE ELIMINAN LA LAMINA UNTUCSA

INSTRUMENTACION MANUAL
1.- ACIDO CITRICO (10% - 25% y 50%;
2.- EDTA 15%

3-- REDTA

INSTRUMENTACION ULTRASONICA
1.- ACIDO CITRICO (10% - 25% y 50%)

2.- EDTA 15%

INSTRUMENTACION SONICA
1.- ACIDO CITRICO (10% - 25% y 50%)
2.- EDTA 15%

&Mmummtmlumwtmsupummm
o mecinica conducen a la elininacién de la Lénina Untuosa, con pateste
exposicién tubular y afectacién del drea de difusién disponible.




El &cido citrico usado en concentraciones del 10, 25 Yy 50%
ha demostrado ser eficaz para la eliminacién de la Liwira
Untuosa Yy tapones untuosos del interior del conducto radicu-
lar. Su efectividad se ve incrementada con el aumento de su
concentracién. Una solucién de dcido citrico al 50% durante la
instrumentacién manual va a disolver casi la totalidad o gran
parte de dentina peritubular; teniendo los tubulos una forma
redondeada de contornos regulares y una superficie dentinaria
intertubular de aspecto liso y aterciopelado (Figs. 21, 22 ¥y
23).

El empleo de este agente con métodos de instrumentacioén
mecdnica reduce las diferencias en cuanto a la efectividad del
&cido citrico con el aumento de su concentracién. En la instru-
mentacién sénica y ultrasénica encontramos un nimero de tibulos
por campo, similar con el uso del &cido citrico en concentra-

ciones del 10, 25 y 50% (Figs. 25 y 26).

El EDTA (4cido etilen diamino tetraacético) a una concen-

tracién del 15% ha demostrado ser eficaz en la eliminacién de
la L&mina Untuosa. Actda disolviendo la dentina peritubular y
los tapones untuosos del interior de los tdibulos, conduciendo
a la apertura de los mismos y exponiendo una superficie denti-
naria de aspecto liso y homogéneo. Fs semejante en su accién al

4cilo citrico en concentraciones altas (Figs. 27 y 28).
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La instrumentacién mecdnica del conducto radicular utili-
zando EDTA como irrigante muestra una efectividad de apertura
tubular semejante a la encontrada cuando se usé el EDTA durante
la instrumentacién manual. No obstante los resultados de mayor
limpieza y menor cantidad de detritus en la superficie dentina-

ria se obtuvieron con los ultrasonidos (Fig. 29).

El empleo de REDTA (compuesto de EDTA) durante la instru-

mentacién manual resulté ser de gran efectividad en la elimina-

cién de la Limina Untuosa, exponiendo gran nimero de aberturas

tubulares. El grado de limpieza obtenido con esta solucién
irrigadora fue menor que con el &cido citrico al 50% o el EDTA
al 15%; presentando la superficie dentinaria mayor nimero de
detritus, mientras que la dentina intertubular ofrece un aspec-

to 1iso y homogéneo (Fig. 30).




MORFOMETRIA




NUMERO DE TUBULOS POR CAMPO




Para valorar la efectividad de las soluciones irrigantes
que son capaces de eliminar la Lémina Untuosa, hemos cuantifi-
cado en primer lugar el numero de tuibulos por campo que exponen
cada una de ellas con los distintos métodos de instrumentacién

manual o mecédnica.

En la tabla VI se muestra la media del nimero de tuibulos

por campo, la desviacién estandar, y el valor méximo y minimo

de tubulos obtenido por los distintos agentes irrigantes,
cuando se utilizé la instrumentacisn manual. En la tabla VII se
expresan los resultados correspondientes a los controles. Estos
resultados tienen poco valor en términos absolutos, ya que cada
muestra tiene su propio control, y para poder compararlos entre
ellos es necesario expresarlo en tanto por ciento de efectivi-
daGc. En la tabla XII se muestra el porcentaje de efectividad
obtenido con la técnica manual, oscilando desde un 58.48% para
el &cido citrico al 10% hasta un 84.22% para el dcido citrico
al 25%. Estos porcentajes los obtuvimos al considerar la aper-
tura tubular de los controles del 100% y comparar la obtenida
con cada grupo de muestras respecto a sus propios controles; ya
que el &cido ortofosférico es el agente que tiene mayor poder
para eliminar la Lémina Untuosa, exponiendo la totalidad de
tdbulos por campo en los controles. En la ilustracién nimero 1

se representan grdficamente estos resultados.




En la tabla VIII se muestra la media del nuimero de tubulos
por campo, la desviacién estandar y el valor méximo y minimo de
tubulos obtenido por los distintos agentes irrigantes cuando se
utilizé la instrumentacién ultrasénica. En la tabla IX se

expresan los resultados correspondientes a los controles.

_El tanto por ciento de efectividad queda reflejado en la
tabla XIII oscilando estos valores desde un 75.96% para el
dcido citrico al 50% hasta un 85.89% para el EDTA al 15%. En la
ilustracién nimero 2 representamos gréficamente estos resulta-

dos.

En la tabla X se muestra la media del numero de tubulos
por campo, la desviacién estandar y el valor méximo y ninimo de
tibulos obtenido por los distintos agentes cuando fue utilizada
la instrumentacién sénica. En la tabla XI se expresan los
resultados de los controles relativos a esta técnica de instru-
mentacién. La efectividad de los distintos agentes queda refle-
jada en la tabla XIV encontrando valores que oscilan desde un
65.20% para el &cido citrico al 10% hasta un 71.17% para el
EDTA al 15%. En la ilustracién nimero 3 guedan reflejados

gréficamente estos resultados.

En la ilustracién nimero 4 comparamos la efectividad

obtenida en las muestras instrumentadas con técnica sénica y




ultrasénica. Quedando reflejado el mayor n° de tiubulos/campo
para los diversos agentes, en las muestras que se instrumenta-

ron ultrasénicamente. '

Por dltimo, la realizacién del test de Wilcoxon para datos
apareados no paramétricos se realizé con el fin de estudiar si
el nuimero de tubulos por campo de los distintos grupos contro-
les aumentaba significativamente o no, respecto de las mues-

tras. Los resultados obtenidos quedan reflejados en la tabla XV

para los distintos agentes Yy técnicas de instrumentacién em-

pleados; encontrando siempre un mayor nimero de tuibulos por

campo en los controles que en las muestras.




INSTRUMENTACION IMANUAL
NUMERO DE TUBULOS / CAMPO

MUESTRAS

X N° DE TUBULOS
DEL AGENTE | DE LA MUESTRA N° MINIMO

CITRICO 10% 16.44 4.15 21

CITRICO 25% 28.44 9.47 46

CITRICO 50% 32.33 13.76 49

EDTA 15% 24 .88 13.00 6 43

REDTA 33.33 12.34 9 48

TABLA VI: Mimero de tibulos por caspo, obtenido durante la instrumentacién samual con los diversos
agentes eapleados.

CONTROLES

X N° DE TUBULOS
DEL AGENTE DEL CONTROL N° MINIMO

CITRICO 10% 28.11 10.43 14 41

CITRICO 25% 33.77 11.14 19 57

CITRICO 50% 41.11 11.11 20 54

EDTA 15% 32.22 13.50 13 50

REDTA 40.66 15.60 11 64

TABLA VII: Nmero de ttbulos por campo obtenido en los controles de las suestras durante la
instrumentacién manual.
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INSTRUMENTACION ULTRASONICA
NUMERO DE TUBULOS / CAMPO

MUESTRAS

X N° DE TUBULOS
DEL AGENTE | DE LA MUESTRA N° MINIMO| N° MAXIMO

CITRICO 10% 25.33 ° 49

CITRICO 25% 35.00 51

CITRICO 50% 21.77 44

EDTA 15% 29.77 9.87 39

TABLA VIII: Resultados del nimero de tibulos por campo obtenido en las muestras durante la
instrunentacién ultrasénica.

X N° DE TUBULOS
DEL CONTROL N° MINIMO

CITRICO 10% 30.77 14.08 14 54

CITRICO 25% 41.44 12.67 25 58

CITRICO 50% 28.66 12.86 10 50

EDTA 15% 34.66 11.68 17 44

TABLA IX: mm&lm&tﬁb\ﬂumwmidomlummludemm
ultrasénicasente.
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INSTRUMENTACION SONICA
NUMERO DE TUBULOS / CAMPO

MUESTRAS

X N° DE TUBULOS
DEL AGENTE | DE LA MUESTRA N° MINIMO| N° MAXIMO

CITRICO 10% 26.44 17 40

CITRICO 25% 34.22 19 43

CITRICO 50% 25.88 21 30

EDTA 15% 17.55 9 32

TABLA X: Minero de tibulos por campo obtenido con la instrumentacién sénica, para los diversos
agentes eapleados.

DEL AGENTE N° MINIMO

CITRICO 10% 40.55 14.07 26 63

CITRICO 25% 50.11 16.67 27 68

CITRICO 50% 39.33 5.00 33 46

EDTA 15% 24.66 12.68 13 48

TABLA XI: Nmero de tdbulos por campo, obtenido en los controles de las muestras durante la
instrusentacién sénica.
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TECNICA MANUAL

NUMERO DE TUBULOS

CITRICO 10% 4.15

CITRICO 25% 9.47

CITRICO 50% 13.76

EDTA 15% 13.00

REDTA 12.34

TABLA XII

COMPARACION DEL NUMERO TUBULOS

h 14111
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CITRICO 10% CITRICO 25% CITRICO 50% EDTA 15% REDTA

B MUESTRAS CONTROLES % efectividad

ILUSTRACION 1
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TECNICA ULTRASONICA

NUMERO DE TUBULOS

CITRICO 10% 30.77

CITRICO 25% 41.44

CITRICO 50% 28.66

EDTA 15% 9.87 34.66

TABLA XIII

COMPARACION DEL NUMERO TUBULOS

/
7 /
e i Satatteses R AT T

T it T %
CITRICO 10% CITRICO 25% CITRICO 50% EDTA 15%

B vuestras XS conTROLES % efectividad

ILUSTRACION 2




TECNICA SONICA
NUMERO DE TUBULOS

CITRICO 10%

CITRICO 25%

CITRICO 50%

EDTA 15%

COMPARACION DEL NUMERO TUBULOS

v

| Ll L 1
CITRICO 10% CITRICO 26% CITRICO 50%  EDTA 15%

BB yuestras BB contROLES [ % efectividad

ILUSTRACION 3




TECNICA SONICA Y ULTRASONICA

s

g . it S s e

CITRICO 10% CITRICO 25% ClTRl(."O 507 EDTA 15%

BBt sonica TN T ULTRASONICA

ILUSTRACION 4




TEST DE WILCOXON

AGENTE T de Wilcoxon | Significac on

CITRICO MANUAL 10% P < 0.005

CITRICO MANUAL 25% P < 0.05

CITRICO MANUAL 50% P < 0.005

EDTA MANUAL 15% P < 0.01

REDTA MANUAL P < 0.05

CITRICO ULTRASONICO 10% P < 0.005

CITRICO ULTRASONICO 25% P < 0.005

CITRICO ULTRASONICO 50% P < 0.005

CITRICO SONICO 10% P < 0.005

CITRICO SONICO 25% P < 0.01

CITRICO SONICO 50% P < 0.005

EDTA ULTRASONICO 15% P < 0.005

EDTA SONICO 15% P < 0.01

TABLA XV: Resultados del Test de Wilcoxon para datos apareados mo paramétricos en relaciéa al
nisero de tdbulos caspo, cuando utilizamos diversos agentes y métodos de instrumenmta-
cién. En todos los casos, siespre se encontré wn mayor ndmero de tdbulos por campo en
los controles que en las muestras.
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INSTRUMENTACION MANUAL




Como el poder disolvente de la Lémina Untuosa por las
snlucicnes irrigantes no es constante, es decir que en unas
zonas la eliminacién es total y en otras quedan restos que
obstruyen total o parcialmente los tubulos; es necesario hallar
el 4drea de difusién dentinaria disponible; la cual se obtiene
sumando todas las dreas tubulares visibles obtenidas por campo,
consiguiendo asi tener una visién global del efecto de cada

agente irrigante sobre la Lémina Untuosa.

En la tabla XVI se muestran los resultados estadisticos
del &rea de difusién de muestras y controles para los diversos
agentes y métodos de instrumentacién utilizados, siendo signi-

ficativamente mayor este drea en los controles.

En las tablas XVII y XVIII se refleja la media aritmética

del drea de difusién en pixels, la desviacién estandar y las

4dreas midximas y minimas encontradas para los diversos agentes
empleados durante la instrumentacién manual tanto en las mues-
tras como en los controles. En la tabla XIX mostramos la efec-
tividad de los diversos agentes en relacién al drea de difusién
obtenida con los mismos, encontrando valores que oscilan desde
un 53.64% para el &cido citrico al 10%, hasta un 80.77% para el
dcido citrico al 50%. Siendo valores intermedios los encontra-
dos para el REDTA de un 67.86%, el &cido citrico al 25% del

72.86%, y el EDTA al 15% de un 76.52%.
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La ilustracién n° 5 refleja en porcentaje, las distintas

d4reas de difusién obtenidas con la instrumentacién manual.

Relacionando el nimero de tiubulos por campo y el drea de difu-

sion obtenida durante la instrumentacién manual como se refleja
en la ilustracién nimero 6, encontramos que la mayor efectivi-
dad en cuanto al drea de difusién dentinaria obtenida respecto
al numero de tubulos expuestos fue para el dcido citrico al
50%, por su gran poder disolvente de la dentina peritubular, y
la minima para el &cido citrico al 25%, el EDTA al 15% y el

REDTA.

La aplicacién del test de Anova demostré la existencia de
diferencias significativas en cuanto al drea de difusién denti-
naria usando como agente irrigante el &cido citrico en concen- -
traciones del 10, 25 y 50% (Tabla XX). En la ilustracién nimero
7 quedan reflejadas grédficamente las distintas 4reas de difu-

sién encontradas.

Las diferencias obtenidas para las distintas concentracio-
nes de este agente aplicando el test de Anova quedan e..resadas
en las tablas XXI, XXII y XXIII. Resultando significativas en
el casu del &cido citrico usado a una concentracién del 10%
respecto a concentraciones mayores de este 4cido al 25 y 50%.
No encontramos diferencias significativas entre el &cido citri-

co usado al 25 y 50% de concentracién.
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El Andlisis de la Varianza demostré igualmente la ausencia
de diferencias significativas respecto al 4rea de difusién
obtenida cuar.do se emplean como agentes el EDTA al 15% y el
REDTA (Tabla XXIV). En la jlustracién & se representan grifica-

mente los resultados obtenidos con estos agentes.

Para comprobar si existian diferencias significativas
entre el acido citrico a distintas concentraciones (10, 25 ¥
50%) y los agentes EDTA al 15% y REDTA se realizaron los co-
rrespondientes test de Anova no encontrando diferencias signi-
ficativas en los resultados obtenidos para el EDTA al 15% y el
dcido citrico a distintas concentraciones (Tablas XXV, XXVI y
XXVII). En la ilustracién 9 se representan grédficamente los

resultados obtenidos con los distintos agentes.

En el caso del REDTA y 4cido citrico solo encontramos
diferencias significativas entre una concentracién de 4cido

citrico al 10% y el REDTA, no existiendo diferencias en cuanto

a concentraciones mayores de &cido citrico (25% y 50%) (Tablas

XXVIII, XXIX y XXX). La ilustracién nimero 10 representa gréfi-
camente las diferencias obtenidas con el REDTA Y distintas

concentraciones de &cido citrico.
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AREA DE DIFUSION

CITRICO MANUAL 10%

CITRICO MANUAL 25%

CITRICO MANUAL 50%

EDTA MANUAL 15%

REDTA MANUAL

CITRICO ULTRASONICO 10%

CITRICO ULTRASONICO 25%

CITRICO ULTRASONICO 50%

EDTA ULTRASONICO 15%

CITRICO SONICO 10%

CITRICO SONICO 25%

CITRICO SONICO 50%

EDTA SONICO 15%

TABLA XVI: Resultados de la prueba de significacién para el drea de difusién utilizando diversos
agentes.
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DEL AGENTE

CITRICC 10%

INSTRUMENTACION MANUAL

AREA DE DIFUSION

MUESTRAS

X AREA DIFUSION
DE LA MUESTRA

9798.44

3893.14

MINIMO

4396

16830

CITRICO 25%

16025.88

5949.64

8390

24662

CITRICO 50%

21641.77

9063.58

9139

33162

EDTA 15%

14972.77

8940.99

1747

29226

I REDTA

19329.00

10489.60

4961

39646

CITRICO 10%

CONTROLES

X AREA DIFUSION
DEL CONTROL

18267.00

5259.22

MINIMO

10916

TABLA XVII: Resultados del drea de difusién obtenida en las muestras instrumentadas sanualsente.

28126

CITRICO 25%

21993.88

7327.12

12812

33850

CITRICO 50%

26793.55

8419.35

15663

42505

EDTA 15%

1¢566.55

8513.56

5880

29978

REDTA

28483.6€

9932.04

8572

40405

TABLA XVIII: Resultados del drea de difusién obtenida en los controles durante la instrumenta-
cién manual.
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TECNICA MANUAL

AREA DE DIFUSION

CITRICO 10% 3893

CITRICO 25% 5949

CITRICO 50% 9063

EDTA 15% 8940

REDTA 10489

TABLA XIX

COMPARACION DEL AREA DE DIFUSION

80 771

—— ——— o il i e R S

CITRICO 10% CITRICO 25% CITRICO 50% EDTA 15% REDTA

% efectividad
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RELACION ENTRE EL AREA DE DIFUSION
Y NUMERO DE TUBULOS

BB \rea pirusion N NUMERO TUBULOS
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DIFERENCIAS DEL AREA DE DIFUSION EN LA INSTRUMENTACION MANUAL
USANDO ACIDO CITRICO COMO AGENTE
TEST ANOVA

FUENTE CUADRADOS
VARIACION MEDIOS

ENTRE Gr 631751450.2 2 315875725.1| 7.141)| 3.687 E-03

DENTRO G | 1061627558.6| 24 44234481.6

TOTAL 1693379008.9| 26

TABLA XX: El Andlisis de la Varianza demuestra que eisten diferencias significativas eatre el
srea de difusién obtenida usando el dcido citrico a concentraciones del 10, 25 y 50%.

INSTRUMENTACION MANUAL

16.026

-
Y

d

0 2l : 2ea Hiher U R L B e
CITRICO 107~ CITRICO 257 CITRICO 507
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DIFERENCIAS ENTRE LOS AGENTES

[ o s e

CITRICO 10% CITRICO 25%

9798.44 P= 0.0183 16025.88

TABLA XXI: Existen diferencias significativas entre el dcido citrico usado al
10t 0 al 25% durante la instrumentaciér m2nual.

X N° DE MUESTRAS | X N° DE MUESTRAS

CITRICO 10% CITRICO 50%

I
l 9798.44 P= 2.390 E-03 21641.77

TABLA XXII: Existen diferencias significativas entre el dcido citrico usado
a una concentracién del 10% y del 50% en las suestras instrumen-
tadas manualmente.

o e

CITRICO 25% CITRICO 50%

16025.88 P= 0.1398 21641.77

TABLA XXIII: Bo existen diferencias significativas con el uso del dcido
cftrico a concentraciones del 25% 6 50%.
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AREA DE DIFUSION EN LA INSTRUMENTACION MANUAL
USANDO COMO AGENTES EDTA Y REDTA
TEST ANOVA

FUENTE CUADRADOS
VARIACION MEDIOS

ENTRE Gr 85395024.2 85395024.2| 0.899| 0.3571

DENTRO G | 1519786431.5 94986651.9

TOTAL 1605181455.7

TABLA XXIV: El Andlisis de la Varianza desuestra que no existen diferencias significativas en
el rea de difusién obtenida al usar EDTA 15% o REDTA como agentes de irrigacién de

conductos.

INSTRUMENTACION MANUAL
AREA DIFUSION

19.329

ik —————y

. \\\‘ W \‘\\\\ ™ [
... =

B
- B

.

EDTA 15% REDTA
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- CITRICO 10% MANUAL

| FUENTE
| VARIACION

ENTRE Gr | 120481764.50 120481764.50| 2.534 | 0.131

DENTRO G | 760784623.77 47549038.98

TOTAL 881266388.27

TABLA XXV: El Andlisis de la Varianza desuestra que no existen diferencias significativas en el
4rea de difusion dentinaria obtenida al usar como agentes el EDTA al 15% o el 4cido
citrico al 10%.

EDTA MANUAL - CITRICO 25% MANUAL

| FUENTE SUMA DE CUADRADOS
VARIACION| CUADRADOS |G.L. MEDI1OS F exp

4990693.55 1 4990693.55| 0.087| 0.7724

922717592.44| 16 57669849.52

TOTAL 927708286.00| 17

TABLA XXVI: El Andlisis de la Variauza dcauestra la no existencia de diferencias significativas
al usar el EDTA al 15% o el citrico al 25%.




Resultados / 111

EDTA MANUAL - CITRICO 50% MANUAL

FUENTE SUMA DE CUADRADOS
VARIACION CUADRADOS G.L. MEDIOS F exp

ENTRE Gr 200140024.50 1l 200140024.50| 2.469| 0.135

DENTRO G | 1296720783.11| 16 81045048.94

TOTAL 1496860807.61| 17

TABLA XXVII: El Andlisis de la Varianza desuestra la no existencia de diferexcias siqnificativas
con el uso del EDTA al 15% o el dcido citrico al 50t durante la instrusentacién

panual.

INSTRUMENTACION MANUAL
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ECTA 157 CITRICO 107 CITRICO 25% CITRICO 507
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REDTA MANUAL - CITRICO 10% MANUAL

| FUENTE CUADRADOS
VARIACION MEDIOS

ENTRE Gr 408741701.389 1 408741701.389| 6.530| 0.0212

DENTRO G | 1001507428.222| 16 . 62594214.264

TOTAL 1410249129.611| 17

TABLA XXVIII: Existen diferencias significativas cuando se emplea REDTA o dcido citrico al 108
como agentes de irrigacion.

REDTA MANUAL - CITRILO 25% MANUAL

FUENTE
VARIACION

49097443.556 49097443.556| 0.675| 0.4233

1163440396.889 72715024 806

TOTAL 1212537840.444

TABLA XXIX: Mo existen diferencias significativas con el uso de REDTA o el dcido citrico 2 wma
concentracién del 25¢ durante la instrumentacién sanual.
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REDTA MANUAL CITRICO 50% MANUAL

FUENTE SUMA DE CUADRADOS
VARIACION CUADRADOS MEDIOS

ENTRE Gr 24070234.722 24070234.722

DENTRO G | 1537443587.556 96090224.222

TOTAL 1561513822.278

TABLA XXX: El And)isis de la Varianza demuestra la mo existencia de diferencias significativas
entre el 4cido citrico a una concentracién del 50t y el REDTA.

INSTRUMENTACION MANUAL

AR \
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ILUSTRACION 10




INSTRUMENTACION ULTRASONICA
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En las tablas XXXI y XXXII se muestra la media aritmética,
desviacién estandar, numero mdximo y minimo de las distintas
dreas de difusién okbtenidas en las muestras y controles con las
distintas soluciones irrigantes cuando se utilizé la instrumen-

tacién ultrasénica.

La efectividad de los distintos agentes e¢n las muestras
respecto a sus controles con este método de instrumentacién
mecdnica se refleja en la tabla XXXIII. Encontrando valores
desde un 69.78% para el acido citrico al 10%, un 72.11% para el
&dcido citrico al 25%, un 70.72% para el dcido citrico al 50%,

hasta un 75.05% para el EDTA al 15%.

En la ilustracién nimero 11 se comparan las édreas de

difusién obten.  das con instrumentacién ultrasénica.

El An4dlisis de la Varianza demcstré que no existen dife-
rencias significativas al usar el &cido citrico en concentra-
ciones del 10%, 25% y 50% durante la instrumentacién ultraséni-
ca (Tabla XXXIV). En la ilustracién nimero 12 se reflejan

grificamente estos resultados.

Con el test de Anuva para comparar la efectividad del

&cido citrico y el EDTA, se demostré la ausencia de diferencias

significativas entre estos agentes y el método de instrumenta-
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cién empleado (Tablas XXXV, XXXVI y XXXVII). Estos resultados

qguedan expresados graficamente en la ilustracién 13.
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CITRICO 10%

INSTRUMENTACION ULTRASONICA

AREA DE DIFUSION

MUESTRAS

X AREA DIFUSION
MUESTRA

21410.11

1506%.33

MINIMO

5168

47661

CITRICO 25%

25006.66

11167.45

101cC1

40929

CITRICO 50%

20530.66

11042.08

4326

35322

EDTA 15%

2.038.00

11123.38

12974

41448

TABLA XXXI: Area de difusién dentinaria obtenida en las muestras instrumentadas ultrasonicamente
para los diversos agentes de irrigacién empleados.

CONTROLES

R

X AREA DIFUSION
PEL CONTRCL MINIMO

CITRICO 10% 30681.11 17411.23 | 11532 58996

CITRICO 25% 34679.22 11312.74 | 19113 50000

CITRICO 50% -29032.55 11644.96 | 11808 42000

EDTA 15% 37357.77 12598.12 | 18504 54000

TABLA XXXII: Area de difusién obtenida en los controles de las muestras instrusentados ultrasé-
nicamente.
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TECNICA ULTRASONICA

AREA DE DIFUSION

——— e e e

A.D. A.D.
MUESTRA CONTROL

CITRICO 10% 21410 15069 30681

CITRICO 25% 25006 11167 34679

CITRICO 50% 20530 | 11042 29032

EDTA 15% 27038 11123 37357

TABLA XXXIII

COMPARACION DEL AREA DE DIFUSION

| 89783
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AREA DE DIFUSION EN LA INSTRUMENTACION ULTRASONICA
USANDO ACIDO CITRICO

TEST ANOVA

FUENTE CUADRADOS
VARIACION MEDIOS

ENTRE Gr 101229631.1 50614815.5| 0.321 0.728[

DENTRO G | 3789795674.8 157908153.1

TOTAL 389102£306.0

TABLA XXXIV: El Andlisis de la Varianza demuestra que no existen diferencias significativas al
usar el dcido citrico a distintas concentraciones (10-25-50%) en la instrusentacién
ultrasénica.

INSTRUMENTACION ULTRASONICA
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CITRICO 10% ULTRASONICO - EDTA ULTRASONICO

SUMA DE CUADRADOS
CUADRADOS MEDIOS

ENTRE Gr 197680100.05 197680100.05| 1.127| 0.3042

DENTRO G | 2806515184.88 175407199.05

TOTAL 3004195284.94

TABLA XXXV: El Andlisis de la Varianza demuestra que no existen diferencias significativas al
usar como agentes el cido citrico al 10t y el EDTA al 15% durante la instrumenta-

ci6n ultrasénica.

CITRICO 25% ULTRASONICO - EDTA ULTRASONICO

FUENTE
VARIACION MEDIOS

41350418.00 41350418.00

1987533324.00 124220832.75

TOTAL 2028883742.00

TABLA XXXVI: El Andlisis de 1a Varianza desuestra la ausencia de diferencias significativas con
el uso de dcido cftrico al 25% y el EDTA al 15% durante la instrusentacién con

ultrasonidos.
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CITRICO 50% ULTRASONICO - EDTA ULTRASONICO

| FUENTE SUMA DE CUADRADOS
1‘ VARIACION CUADRADOS G.L. MEDIOS F exp (

ENTRE Gr 253620242.00 1 253620242.00| 2.065| 0.1700

DENTRO G | 1965257134.00| 16 122828570.87

TOTAL 2218877376.00| 17

TABLA XXXVII: Bl Andlisis de la Varianza demuestra que mo existen diferencias significativas
en la utilizacién del dcido citrico al 50% y el EDTA al 15% durante la instrumen-

tacion ultrasénica.

INSTRUMENTACION ULTRASONICA
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CITRICO 107 CITRICO 257 CITRICO 507 EDTA 15%

ILUSTRACION 13




INSTRUMENTACION SONICA
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Los resultados obtenidos para el drea de difusién dentina-

ria con instrumentacién sénica, quedan reflejados en las tablas

XXXVIII y XXXIX. La efectividad para los distintos agentes,

oscila desde un 56% para el EDTA al 15% hasta un 60% para el

dcido citrico al 10% (Tabla XL).

En la ilustraciér numero 14 se comparan las distintas
4reas de difusién obtenidas con la técnica sénica de instrumen-

tacién.

La ilustracién nimero 15 nos muestra los distintos porcen-
tajes de efectividad obtenidos con ambas técnicas de instrumen-
tacién ultrasénica y sénica. La comparacién demuestra en todos
los casos como fue mayor la efectividad de los distintos agen-
tes, cuando estos se utilizaron con la técnica de instrumenta-
cién ultrasénica no existen diferencias significativas al usar
dcido citrico a distintas concentraciones durante la instrumen-

tacién sénica (Tabla XLI).

El Andlisis de la Varianza demostré que no existen dife-
rencias significativas entre los agentes EDTA al 15% y 4cido
citrico al 10%, 25% y 50% (Tablas XLII, XLIII, XLIV). De igual
modo no encontramos diferencias significativas en la utiliza-
cién de ézido citrico a distintas concentraciones (Tabla XLI)

con instrumentacién sonica. En la ilustracién 16 se representan
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graficamente los resultados obtenidos con el &cido citrico

durante la instrumentacién sénica.

En la ilustracién 17 se representan gridficamente las dreas

de difusién obtenidas durante la instrumentacién sénica con el

EDTA al 15% y el &cido citrico a distintas concentracicnes.
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INSTRUMENTACION SONICA / AREA DE DIFUSION

DEL AGENTE

CITRICO 10%

MUESTRAS

X AREA DIFUSION
D. LA MUESTRA

17792.44

4576.62

MINIMO

12617

26086

CITRICO 25%

23329.55

8439.13

9386

33€42

CITRICO 50%

19026.22

2348.95

15808

24502

EDTA 15%

17311.11

5200.96

11539

27176

TABLA XXXVIII: Area de difusién dentinaria disponible en las muestras durante la instruseata-

cién sénica.

CITRICO 10%

CONTROLES

X AREA DIFUSION

DEL CCNTROL

29366.00

8992.58

MINIMO

21064

43770

CITRICO 25%

40230.33

11926.36

23442

49105

CITRICO 50%

33600.88

3646.08

28362

37700

EDTA 15%

30443.33

6108.46

24215

44000

TABLA XXXIX: Area de difusion dentinaria obtenida en los controles durante la instrusentacién

sénica.
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TECNICA SONICA

AREA DE DIFUSION

AGENTE

CITRICO 10% 4576

CITRY ™0 25% 8439

CITRICO 50% 2348

EDTA 15% 5200

TABLA XL

COMPARACION DEL AREA DE DIFUSION

60 H87
2 56 6.25

——

257 CITRICO 50% EDTA 15%

e ey

CITRICO 107 CITRICO
LY 7 efectividad
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COMPARACION AREA DIFUSION
T. SONICA Y ULTRASONICA

69 78

T

CITRICO 107  CITRICO 257  CITRICO 507 EDTA 15%

BZ 1 <oxica TN T ULTRASONICA

ILUSTRACION 15
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AREA DF DIFUSION EN LA INSTRUMENTACION SONICA

FUENTE

ENTRE Gr

USANDO ACIDO CITRICO

TEST ANOVA

SUMA DE
CUADRADOS

152101454.5

CUADRADOS
MEDIOS

76050727.2

2.336| 0.118

DENTRO G

781455844.0

32560660.1

TOTAL

933557298.5

TABLA XLI: Il Andlisis de la Varianza demuestra que no existen diferencias significativas al usar
el dcido citrico a distintas concentraciones (10 - 25 y 50%) con instrumentacién

sénica.

miles

INSTRUMENTACION SONICA

i T

T

CITRICO 107%

T
CITRICO 257

CITRICO 50%
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| FUENTE
VARIACION

ENTRE Gr

CITRICO 10% SONICO - EDI) SONICO

SUMA DE

CUADRADOS

1042568.00

CUADRADOS
MEDIOS

1042568.00

0.043| 0.8375]

DENTRO G

383963749.11

23997734.31

TOTAL

385006317.11

TABLA XLII: El Andlisis de la Varianza demuestra que no existen diferencias siqnificativas al
usar &cido citrico al 10% y EDTA al 15% con instrumentacién sénica.

| FUENTE
| VARIACION

CITRICO 25% SONICO - EDTA SONICO

162997530.88

162997530.88

3.317| 0.0873

786151443.11

49134465.19

TOTAL

949148974.00

TABLA XLIII:

£l Andlisis de la Varianza desuestra la ausencia de diferencias significativas al
usar Gurante 1a instrusentacion sénica dcido cftrico al 25% o EDTA al 158.
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CITRICO 50% SONICO - EDTA SONICO

| FUENTE SUMA DE CUADRADOS |
| vARIACION| CUADRADOS MEDIOS

ENTRE Gr 13237227.55 13237?;27.55 0.813| 0.3806

DENTRO G | 260540792.44 16283799.52

TOTAL 273778020.00| 17

TABLA XLIV: El Andlisis de la Varianza demuestra la no existencia de diferencias significativas
al usar 4cido citrico al 50% y EDTA al 15%.

INSTRUMENTACION SONICA

miles

\3

: : e
CITRICO 10% CITRICO 25% CITRICO 507 EDTA 15%
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DIFERENCIAS ENTRE LA
INSTRUMENTACION MANUAL
ULTRASONICA Y SONICA
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Se realizé el test de Anova para comparar la accién del
4cido citrico con las diferentes técnicas de instrumentacién
empleadas. Los resultados muestran la existencia de diferencias
significativas al utilizar este agente con técnica manual
respecto a las técnicas de instrumentacién ultrasénica y sénica
(Tablas XLV, XLVI y XLVII). No fueron encontradas diferencias
significativas, entre los métodos de instrumentacién ultraséni-
ca y sénica cuando se empled el 4cido citrico como irrigante

(Tabla XLVIII). Estos resultados se expresan graficamente en

las ilustraciones 18, 19 y 20.

En cuanto a los resultados obtenidos cuando fue usado el
EDTA como agente irrigante, quedan reflejados en las tablas
XLIX, L, LI y LII. La existencia de diferencias significativas
al realizar el Andlisis de la Varianza con las tres técnicas de
instrumentacién demostré la mayor eficacia del EDTA al ser
usado ultrasénicamente respecto a los métodos de instrumenta-
cién sénica y manual; no apreciéndose diferencias entre estos
dltimos con la utilizacién de este agente de irrigacién. Estos

resultados se reflejan grédficamente en la ilustracién 21.
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DIFERENCIAS EN LA UTILIZACION DEL ACIDO CITRICO

EN LA INSTRUMENTACION MANUAL - ULTRASONICA - SONICA

TEST ANOVA

FUENTE CUADRADOS
VARIACION MEDIOS

ENTRE Gr

293293856.75| ..510| 0.0347

DENTRO G | 6517961613.55 83563610.43

TOTAL 7104549327.06

TABLA XLV: El andlisis de la Varianza demuestra la existencia de diferencias significativas al
usar el citrico con distintos métodos de instrumentacién.

CITRICO MANUAL - ULTRASONICO

| FUENTE
VARIACION
569283522.66 569283522.66 5.301 0.0253

5584404315.03 107392390.67

TOTAL 6153687837.70| 53

TABLA XLVI: El Andlisis de la Varianza demuestra la existencia de diferencias significativas al
usar el citrico con métodos de instrumentacién manual o ultrasénica.
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| FUENTE
VARIACION

ENTRE Gr

CITRICO MANUAL - SONICO

CUADRADOS

241253913.35

CUADRADOS

MEDIOS

241253913.35

4.776| 0.0334

DENTRO G

2626936307.48

50518005.91

TOTAL

2868190. 20.83

TABLA XLVII:

FUENTE
VARIACION

ENTRE Gr

£] Andlisis de la Varianza demuestra que existen diferencias significativas al usar
cono agente de irrigacién el dcido citrico durante la instrumentacién manual o

sénica.

CITRICO ULTRASONICO - SONICO

69344134.24

69344134.24

0.747] 0.391

DENTRO G

4824582604.59

92780434.70

TOTAL

489326738.83

53

TABLA XLVIII:

Il Andlisis de la Varianza demuestra que no existen diferencias significativas
pétodos de instrumentacién mecdnica (ultrasé-

cuando el &cido citrico se usa con

nica y sénica).
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EFECTO DEL ACIDO CITRICO AL 507
SOBRE EL AREA DIFUSION

miles

. 20530
25000 RYSEEES i 19026

W

15000 - ‘ NN 1N VR N
| \ N i \\\\‘\\\\\\
\\k\\\\'
\\

10000 \ \ A\
M

A
&\\\‘\\“\\?
\\\-n.\

B

I. MANUAL I. ULTRASONICA I. SONICA

ILUSTRACION 20




Resultados / 137

AREA DE DIFUSION
DIFERENCIAS EN LA UTILIZACION DEL EDTA MANUAL,
ULTRASONICO Y SONICO

TEST ANOVA

FUENTE SUMA DE CUADRADOS
VARIACION CUADRADOS MEDIOS

ENTRE Gr 873701939.1 436850969.5| 5.680| 9.557 E-03

DENTRO G 184576516.4 76907021.5

TOTAL 2719470455.6| 26

TABLA XLIX: El andlisis de la Varianza demuestra la existencia de diferencias significativas al
usar el EDTA con distintos métodos de instrumentacién.

EDTA MANUAL - ULTRASONICO

FUENTE
| VARIACION

768150142.7| 7.543| 0.014

ENTRE Gr

DENTRO G | 1629368469.5 101835529.3

TOTAL 2397518612.2

TABLA L: El Andlisis de la Varianza demuestra diferencias significativas al usar el EDTA con
distintos métodos de instrumentacién manual y ultrasénica.
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e

FUENTE
VARIACION

ENTRE Gr

ﬁ#

EDTA MANUAL - SONICO

SUMA DE
CUADRADOS

24605112.5

CUADRADOS
MEDIOS

24605112.5

DENTRO G

855931860.4

53495741.2

TOTAL

880536972.9

17

TABLA LI: El andlisis dela Varianza dew
al EDTA al 15% con métodos de 1

FUENTE

ENTRE Gr

EDTA SONICO - ULTRASONICO

SUMA DE
CUADRADOS

517797653.5

CUADRADOS
MEDIOS

517797653.5

uestra que no existen diferencias significativas al usar
instrusentacién manual y sénica.

DENTRO C

1206236702.8

75389793.9

TOTAL

1724034356.4

17

TABLA LII: El andlisis de la Varianza demuestra la existencia
eaplear cono agente el EDTA al 15¢ durante la ins

ultrasénica).

de diferencias significativas al
trusentacion mecdnica (sénica -
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EFECTO DEL EDTA SOBRE
EL AREA DIFUSION
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Pig. 16: Eapleo del hipoclorito sédico al 5,25 durante la instrumentacién manual origina una mayor
linpieza del conducto 1legando a exponer a.quna abertura tvbular.

Pig. 17: La instrumentacién ultrasénica aunenta la efectividad del hipoclorito sédico al 5.25%.




Fig. 18: la irrigacién con agua oxigenada no elinina 1a L4mina Untuosa, pero conduce a un adelgaza-
niento importante de la nisma; con aumento de porosidad.

pig. 19: La utilizacién conjunta y alternada del agua oxigenada con hipoclorito sédico al 5.25% es
ads eficaz que el empleo de wna solucién de hipoclorito sédico solamente.

Fig. 20: E1 RC-prep ocasiona una L4nina Untuosa gruesa, de aspecto irvegular, con ausencia de aber-
turas tubulares.




Pig. 21: El dcido citrice es un agente eficaz para la elininacién de la Limina untuosa.

Pig. 22: Lo efectividad del dcido citrico se ve incrementada al ausentar su concentracién.

Fig. 23: £l dcido citrico al 508 durante la instrumentacién manval, disuelve la dentina peritubular,
dejando 1a dentina intertubular con un aspecto liso y aterciopelado.




Fig. 24: Accién del dcido cftrico al 108 durante la instrusentacién sénica.

Fig. 25: ummwuuwuymiummmmisummmcuum
del &cido citrico al aumentar su concentracién.

Pig. 26: Accién del fcido cftrico al 508 durante 1a instrumentacién ultrasénica.




Fig. zv:nmmmsmmaimmeuﬁmummmmiwm.

Hg. zs:Lawciéndnllﬂlsmjmtuhddicidocmieummtmiéuddm.

Fig. 29: La eficacia del EDTA al 158 duramte 1a instrumentacién sénica es semejante a la encontrada
con 1a instrusentacién mamual.




Pig. 30: Eficacia del REDTA para elininar la Lénina Untuosa, durante la instrusentacién sanual.

Pig. 31: La irrigacién alternada de hipoclotito sédico al 5.25¢ y EDEA al 158, Consique la elinina-
cion de la Linina Untucsa

Pig. 32: Irrigacién peroperatoria con hipoclorito sédico al 5.25% y dcido citrico al 508.




Pig. 33: Cristales de citrato célcico forsados durante 1a irrigacién con &cido citrico.

Fig. 34: Secutacia de irrigacide fisal con IO al 18t ¢ hipoclarito al 5.3,

Yig. 35: Secuencia de irrigacién final con &cido citrico al 50t e hipoclorito al 5.25%.




PARTE VI.— DISCUSION
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1.- SOBRE LA MORFOLOGIA DE LA LAMINA UNTUOSA

Desconocida y no identificada durante afos por no ser
evidente en las muestras analizadas con microscopia éptica, ya
que las técnicas de descalcificacién empleadas en el procesa-
miento habitual de las muestras la elimina, la Limina Untuosa
se ha convertido la ultima década en un elemento a tener en
cuenta, al ser un reservorio potencial de bacterias y tener
importantes implicaciones en el proceso de adhesién y sellado

de las restauraciones (38).

En odontologia estética, segun el agente de unién dentina-
ria que se emplee, nos vemos en la necesidad de conservar la
Lamina Untuosa, modificéndola, o bien en otras ocasiones elimi~-
narla por completo. Aunque las tendencias més dctuales, caminan
hacia la eliminacion tdpél, apertura tubular Yy sellado con

adhesivos hidréfilos.

En endodoncia, una preparacién bastante enpiriga‘dé con-

ductos ha cedido la plaza a una preﬁuracién de predisién na-
_ ‘nual, semi-asistida o asistida mecénicamente, iiodificando tanto
. la forma de preparacién como las caracteristicas de las paredes

instrumentadas (46).
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La Lémina Untuosa fue descrita por Eick (43) como una
pelicula orgdnica con gran cantidad de compuestos inorganibos,
que estd presente siempre que se cortan tejidos dentarios.
McComb y Smith (89) fueron los primeros en describir la Lédmina
Untuosa en la instrumentacién de conductos radiculares, encon-

trando en su composicién dentina, pulpa y bacterias remanentes.

cuando observamos muestras de Lamina Untuosa con microsco-
pia electrénica de barrido encontramos que ésta tiene el aspec-
to de una superficie lisa, amorfa y sin rasgos caracterfsticos.
Los detritus y restos encontrados en la superficie de ésta
Lémina son de forma irregular y de distinto tamafio, asi como de

distribucién aleatoria (106).

Los constituyentes de la Lémina Untuosa estén por debajo

de la resolucién del M.E.B. lLa dificultad de analizar por
separado esta aposicién en superficie de la dentina que lo
soporta, hace imposible su estudio bioquimico y por tanto el
conocimiento en profundidad de su composicién quimica (46).

Cameron (30) y Génzalez Lépez (61) distinguen en la Lémina
Untuosa dos capas bien diferenciadas: una superficial y fuerte-
mente adherida a la dentina subyacente y otra que se introduce

en el interior de los tubulos dentinales, obstruyéndolos.
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La parte superficial de la Lamina Untuosa se adapta per-
fectamente a la dentina subyacente, en cambio la adaptacién de
la capa profunda que se introduce dentro de los tubulos denti-
narios es diferente, no existiendo contacto intimo con toda la
superficie del tubulo, a causa del pobre empaquetamiento entre

las particulas que constituyen los llamados tapones untuosos.

Goldman (56) estudié el grosor de la Lé&mina Untuosa con
microscopia electrénica de barrido situéndolo alrededor de 1
micra. Mader (84) encontré grosores de 1 a 2 micras con tapones
untuosos que penetraban a una profundidad de 40 micras. Berg
(11) obtuvo valores entre 1 y 2 micras, y Dietshi (41) de hasta

10 micras. Y en nuestro medio el profesor Génzalez Lépez (60)

encuentra va nres entre 0,92 Yy 1,04 micras, con tapones que
penetraban a una profundidad variable oscilando entre 4 micras
en el grupo de muestras obtenidas con fresas de tungsteno a
baja velocidad, 6,7 micras en el grupo obtenido con piedras de
diamante a baja velocidad y 7,3 micras al utilizar piedras de

diamante con alta velocidad.

Estas divergencias encontradas pueden explicarse por una
accién instrumental més O menos importante. La relacién entre
el grosor de la Lémina Untuosa (1 a 2 micras) y la profundidad
de penetracioén intratubular de hasta 40 micras, es el resultado

del trabajo mecénico de los instrumentos y no de un simple
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fenémeno de sedimentacién (46). En un primer tiempo el instru-
mento es el responsable de la formacién de residuos a expensas
de la pared dentinaria, ocasionando posteriormente una compac-

tacién de la Lamina Untuosa contra las paredes del conducto

radicular, lo que incrementa la cohesién de la aposicién.

En operatoria dental la Lémina Untuosa se forma sin tener
en cuenta el método o los instrumentos utilizados. Su extensioén
y retencién depende mids de factores tales como el instrumento
empleado en la preparacién cavitaria, la presién aplicada y el
uso o no de refrigeracién (21). Asi, las preparaciones denta-
rias sin refrigeracién dan origen a una Lémina Untuosa mucho
mds gruesa que las preparaciones realizadas bajo continua
irrigacién de agua. La refrigeracién con spray de agua no evita
la formacién de Lémina Untuosa pero reduce significativamente

su cantidad y distribucién (64).

En endodoncia cobra gran importancia el papel de la irri-
gacién durante la fase biomecdnica en la preparacién del con-
ducto radicular. Nuestras oblervaciongs con microscopia elec-
trénica de barrido revelan la actuacién de los diversos agentes
empleados en la eliminaci6n de la Lémina Untuosa. La naturaleza
quimica del irrigante (utilizado con métodos de instrumentacién

manual o mecénica) es de gran interés en cuanto a la presencia -
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o ausencia Ge Lamina Untuosa en el interior de los conductos

radiculares instrumentados.

Nuestros resultados muestran la existencia de diferencias
significativas con los distintos irrigantes utilizados; estando
en desacuerdo con Baker (7) sobre la eficacia de los agentes
empleados en la irrigacién del conducto radicular. Ceincidimos
con Langeland (77) en que los factores que influyen en la
limpieza del conducto radicular son por una prrte la va;iahle
anatomia del conducto y por otra el agente de irrigacién utili-

zado.

Nuestras observaciones con M.E.B. nos han permitido com-
probar que la Lamina Untuosa no aparece er. la totalidad del
conducto radicular; existen zonas desprovistas de esta Lémina
al no haber sido instrumentadas en nuestra preparacién. Estando
de acuerdc con Kennedy (74) en sus observaciones con microsco-

pia de barrido de una pieza dentaria con una zona de reabsor-

cién interna, la cual estaba libre la Lémina Untuosa por ser

inaccesible a la instrumentacion.
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- SOBRE LA PATOLOGIA DE LA LAMINA UNTUOSA

En odontologia conservadora la presencia de gérmenes en la
Liamina Untuosa esté completamente demostrada. Son los restos
dentinarios incluidos en la luz de los tubulillos lo que evita
una penetracién bacteriana masiva (46). Brannstrdm (24) demos-
tr6é que las paredes cavitarias tratadas con &cidos, penliten
una gran invasién y proliferacién de gérmenes, m merced al conti-

nuo aporte nutricio del f luido dentinario.

En endodoncia, los gérmenes que persisten después del
trataniento de conductos deben subsistir) a expensas de los
restos procedentes de la intervencién, pero al mismo tiempo su
supervivencia viene facilitada por la complejidad anatémica del
endodonto (46). Teniendo en cuenta que el tamafio de los gérme-

nes mids comunes de la flora endodéncica oscila entre 0.5 y 2

micras, y que el didmetro de los conductillos en el extremo

pulpar es de 2 a 3 micras vemos que el didmetro de éstos es
mucho mdés ancho que el germen de mayor tamafio, por lo que no
existe ningun obstéculo que impida la difusién bacteriana

masiva (46).

Williams y Goldman (139) estudiaron la permeabilidad de la
Lémina Untuosa al Proteus Vulgaris "in vitro”. Sus resultados

ponen de manifiesto la capacidad de este germen para atravesar
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la Lamina Untuosa superficial, asi como su presencia en los

conductillos dentinarios en toda su longitud.

Por tanto la presencia de esta Lamina no constituye una
barrera eficaz para la progresién Yy penetracioén bacteriana,
actuando unicamente de filtro y retrasando el avance, pero no

impidiéndolo (46).

El riesgo potencial de afectacién pulpar por ¢ -fusién
bacteriana o productos téxicos a través de la Lamina Untuosa
estd relacionado con la direccién de los tibulos dentinales; ya
que no todos los tubulos que se exponen al realizar una cavidad
terapéutica llegan directamente a la pulpa, siendo la localiza-
cién topografica que méds riesgo conlleva la mitad interna de la

pared gingival en las cavidades pfoxinales y cervicales (19).

Seltzer (119), emite la hipétesis de que la estructura de
la dentina radicular de los tercios medio y cervical, favorecen

el paso de gérmenes a su través, mientras que la dentina del

tercio apical dificultaria la invasién bacteriana.

Kakehashi (72) en un estudio con ratas sobre pulpa dental

libre de gérmenes demostré la importancia de las bacterias en

la aparicién de cambios patolégicos en la pulpa dental y teji-

dos periapicales. A pesar de que han sido desarrollados distin-
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tos métodos endodénticos para tratar dientes con lesiones
periapicales, existe un acuerdo general en el que el tratamien-
to debe dirigirse a la eliminacién de bacterias del conducto

radicular (27).

El tratamiento endodéncico se basa en la premisa de que,

la eliminacién de los estimulos nocivos, procedentes del con-
ducto radicular necrético o gangrenado, lleva a un proceso
normal de curacién, que conseguird la reparacién total de los

tejidos periodontales (27).

La instrumentacién del conducto radicular consigue una
disminucién considerable de bacterias en el interior del mismo
sin usar apésitos o irrigantes antisépticos, solamente con la
utilizacién de una solucién salina fisiolégica para la irriga-
cién (27). No obstante, existen otros factores que influyen de
manera importante sobre la eficacia del tratamiento de conduc-
tos dejando a un lado la composicién de la flora bacteriana

inicial encontrada en los mismos.

Sundgvist (128) demostré que existian més células y cepas
bacterianas en los conductos radiculares con mayor destruccién
periapical que en piezas dentarias con apenas deterioro peria-

pical.
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En infecciones de larga evolucién los microorganismos
invaden los tibulos dentinarios y conductos acc- sorios quedando
protegidos de la instrumentacién e irrigacién (121) que solo
resulta efectiva sobre la capa superficial de la pared del
conducto radicular. Existen por tanto, nutrientes suficientes
que permiten el desarrollo de la mayoria de microorganismos

incluso cuando el conducto ha sido totalmente desbridado.

La eliminacién de la L&mina Untuosa radicular, puede

evitar gue las bacterias encuentren un ambiente adecuado para

su multiplicacién, haciendo persistente la lesién periapical.

sin embargo es poco probable que la lesién periapical
pudiera actuar como reservorio de bacterias. Estucios histolé-
gicos (121) han demostrado que las bacterizs se limitan al
conducto o tejido periodontal inmediatauente adyacente al
foramen apical, no profundizando en la lesién ni hueso periapi-

cal.

Debemos tener en cuenta no obstante que la obturacién del
conducto radicular correctamente efectuada modifica el ejquili-

brio establecido entre gérmenes y pared dentinaria (46).

Como demostré Cergneux (32) la eliminacién de la Lémina

Untuosa mejora en gran medida el sellado de la obturacién
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endodéntica. Igualmente, Michanowicz (91) realizé un estudio
con microscopia electrénica de barrido sobre el método de
inyeccién con gutapercha caliente, comprobando como se introdu-
jo la gutapercha en los tubulos dentinarios cuando se habia
eliminado la Lémina Untuosa. Goldberg (53) opina que la obtufa—
cién de los conductos laterales y accesorios vendria facilitada

por la eliminacién de la Lémina Untuosa.

Por otro lado, la existencia dr .. espacio de inadaptacién

entre el material de relleno y la pared dentinaria radicalar
puede favorecer la penetracion bacteriuna desde el exterior,

colonizando sobre la Lémina Untuosa (24).
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3.- SOBRE LA PERMEABILIDAD DE LA LAMINA UNTUOSA

La permeabilidad dentinaria es la facilidad con la que los
solutos se mueven por los tubulos dentinarios, favorecida por
un gradiente de presién o de concentracién. La Lémina Untuosa,
al obturar los tuibulos dentinarios tiene una amplia influencia
sobre la permeabilidad dentinaria. La cantidad de solutos que
difunden a través de la dentina es proporcional a su gradient_e
de concentracién y a la super-ficie disponible para su difusién
(46). En la dentina el &érea de difusién disponible viene deter-
minada por el didmetro y nimero de tubulos dentinarios, asi

como por su longitud.

La Lémina Untuosa no impide la filtracién de sustancias
toxicas o colorantes, sin embargo disminuye la permeabilidad
dentinaria, demostrando que esta no depende del tipo de instru-
mento utilizado, produciendo todos una reduccién en la permea-

bilidad dentinaria al taponar Yy cubrir los tubulillos (46).

Boyer y Svare (17) investigaron los efectos de los instru-
mentos rotatorios sobre la permeabilidad dentinaria, demostran-
do que ésta no depende del tipo de instrumento utilizado,
produciendo todos una reduccién en la permeabilidad dentinaria

de un 35%. Pashley y col (109) encontraron reducciones del 35

al 40%. Dippel y col (42) encontraron valores de reduccién de
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la permeabilidad dentinaria del 35% para todos los instrumentos
rotatorios, sin depender del tipo de instrumento ni de la
velocidad empleada, concluyeindo que la reduccién de l:a permea-
bilidad no estd provocada por el grosor o cantidad de Lémina
Untuosa que cubre los tubulos dentinarios, sino més bien por el

grado de taponamiento de los mismos.

La presencia de Lédmina Untuosa influye directamente sobre
el transporte de sustancias a través de la dentina; lo que
afecta por tanto a la difusién y conveccién de las mismas. Su
eliminacién aumenta la penetracién dentinaria de sustancias en
cinco o seis veces y la conveccién en unas 25 a 36 veces (38);
lo cual permite lograr una mejor penetracién de los agentes
irrigantes, asi como de medicamentos y en dltimo término de los

materiales de obturacién (74).

Kennedy y col (74) realizaron un estudio sobre la filtra-
cién apical, en conductos radiculares obturados con gutapercha,
con presencia o ausencia de Lémina Untuosa, los resultados

mostraron filtracién de colorante en ambos casos, si bien el

grado de filtracién apical fue mayor cuando no se eliminé la

Lémina Untucsa; lo cual demuestra la gran permeabilidad de la

misma.
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Pashley (109) encontré que el 86% de la resistencia total
que ofrece la dentina al movimiento del fluido, depende de la
Lémina Untuosa, mientras que el 14% restante depende de las
irregularidades intratubulares y de las prolongaciones odonto-
blésticas. La permeabilidad de la Lémina Untuosa estd relacio-
nada, por tanto, con el grado de penetracién intratubular de
- los tapones untuosos. No obstante, debemos considerar las
variaciones fisiolégicas o patolégicas en cuanto al numero Yy
dismetro de los tubulos dentinarios como factores condicionan-

tes de la reduccién o aumento de la permeabilidad (46).

Asi pues, la densidad tubular puede verse nultiplicada por
5 6 6 veces en una misma pieza dentaria, segun el estudio se
realice en la zona apical, media o coronal del conducto radicu-
lar. Igualmente esta densidad tubular puede variar segin la
edad del sujeto; debiendo ahadir como factores asociados la
reduccién en el didmetro de los tubulillos en funcién de la

edad del diente y de la zona estudiada (46).

Podemos, pues, considerar a la Lémina Untuosa como un
obstéculo "imperfecto" tanto para la difusién de bacterias y

toxinas, como para la penetracién de sustancias irrigadoras y

medicamentos empleados en el tratamiento del conducto radicular

(46).
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Nuestros resultados ponen de manifiesto la efectividad de
los distintos agentes empleados para incrementar la permeabili-
dad dentinaria. Siendo los &cidos, las sustancias con capacidad
para eliminar la Lémina Untuosa superficial y los tapones
untuosos; disolviendo la dentina peritubular y ensanchando las
aperturas tubulares; todo lo cual conduce a un aumento de la
permeabilidad dentinaria radicular. Dentro de este grupo de
sustancias podemos incluir el &cido citrico en concentraciohes
del 10, 25 y 50%; el &cido etilen-diamino tetraacético al 15%,
el REDTA que incluye en su composicién EDTA, cetavlon, hidréxi-
do de sodio y agua destilada. Igualmente mostré gran eficacia

el &cido ortofosférico al 37% en gel, siendo utilizado como

agente control en todas las muestras de nuestro trabajo.Todos

estos agentes incrementaron el 4rea de difusién dentinaria
disponible tanto cuando se usaron con técnicas de instrumenta-

cién manual como mecénica (ultrasonidos, ondas sonoras).

Por el contrario dentro de los agentes que no eliminaron
la Limina Untuosa y por tanto no incrementan la permeabilidad
dentinaria podemos incluir al hipoclorito sédico en concentra-
ciones del 1%, 2’5% y 5’25%; al agua oxigenada de 10 volumenes
(3% en peso de perdéxido de hidrégeno) y al producto RC-prep
cuando fue usado con una solucién de hipoclorito sédico al

5725%.




Discusién / 162

Hemos de hacer notar sin embargo que obtuvimos un menor
nimero de detritus y grosor de la Ldmina Untuosa con una mayor
concentracién de hipoclorito sédico al 5’25%; asi como una
mayor efectividad al emplear conjuntamente el agua oxigenada y
el hipoclorito sédico, que cuando empleamos el hipoclorito de
sodio solo. Por iltimo el producto RC-prep alternado su uso con
una solucién de hipoclorito sédico al 5’25% no sélo no elimina
la Lamina Untuosa, sino que da lugar a la formacién de Léminas

mis gruesas e irregulares que el resto de los agentes que no

eliminaron el "Smear Layer".
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4.- SOBRE LA ELIMINACION DE LA LAMINA UNTUOSA

Todo tratamiento endodéntico persigue como objetivo conse-
guir que las paredes del conducto radicular sean lo mds adecua-
das posible, para permitir una adaptacién mds intima entre el
material de obturacién y la pared dentinaria; dificultando asi
una eventual proliferaciéﬁ bacteriana. Pero la necesidad de
eliminar la Lémina Untuosa, solo puede fundamentarse en una

escrupulosa observacién de los principios fundamentales que

regulan 1& endodoncia como son: aislamiento del campo operato-

rio, respetar la longitud de trabajo y una abundante irrigacién
(46).

La accién y eficacia de la irrigacién va a depender tanto
de la naturaleza quimica del irrigante, como de su concentra-
cién, tiempo de actuacién y del método de irrigacién con que se
lleve a cabo (46).

Nuestros resultados, obtenidos con los diversos agentes y
métodos de irrigacién empleados, nos han permitido clasificar
las sustancias segin su efectividad para eliminar la Lémina

Untuosa del interior del conducto radicular.
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4.1.- AGENTES QUE NO ELIMINAN LA LAMINA UNTUOSA

Brinnstrom (21) realizé en 1979, una escala de valoracién
que puntia de 0 a 4 la efectividad de los distintos agentes
para eliminar la L&mina Untuosa (Tabla LIII). Si bien, esta
escala subjetiva, utilizada por la mayoria de los autores no
nos resulta util para cuantificar el drea de difusién Gentina-
ria obtenida en los agentes que eliminan la Lémina Untuosa, si
nos puede aportar una guia para encuadrar las modificaciones
que sobre esta lémina originan los agentes que después de su
aplicacién no exponen ninguna apertura tubular. El efecto de la
mayoria de estos agentes se pueden encuadrar en los grupos de

valoracién 0 y 1 de la escala de Bridnnstrim.

hmperficiedutinariaestitotalmtewbimporwimumouyluthloslou
visibles. -

la superficie dentinaria estd cubierta por uma Lémina Untuosa delgada, estando los tibulos
visibles y ocasionalmente abiertos.

la Lénina Untuosa ests parcialmente elininada, con los orificios de wachos tibulos abiertos o
parcialmente abiertos.

Casi 1 totalidad de 1a Léina Untuosa estd elininada, y la mayorfa de los tibulos completamente
abiertos.

La Lémina Untuosa estd completamente eliminada, con gran pérdida de dentina peritubular.

TABLA LIII
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4.1.1.- Hipoclorito Sédico

El hipoclorito sédico es el agente irrigante de eleccién
en la terapéutica endodéntica, gracias a su gran poder de diso-
lucién de la materia orgédnica, asi como a su potente accién
antibacteriana y neutralizante de productos téxicos del inte-

rior del conducto radicular en poco tiempo (46). A pesar de ser

la solucién irrigadora mds empleada para el uso clinico habi-

tual, debemos ser prudentes en su utilizacién, asi como en el

conocimiento de su concentracién éptima.

La concentracién que varia entre 0.5 y 8% va a influenciar
tanto su eficacia irrigadora como su toxicidad (46). Los auto-
res europeos utilizan concentraciones de hipoclorito sédico
entre 2.5% y el 3%, mientras que los americanos lo emplean con

frecuencia al 5.25%.

La tendencia universal se inclina hacia el uso de una
solucion al 2.5%, especialmente si tenemos en cuenta que sus
propiedades pueden potenciarse con los sistemas de instrumenta-

cién mecédnica (46).

Para Canalda y Brau Aguade (31) la utilizacién del hipo-
clorito sédico debe emplearse al 1% en biopulpectomias y al

2.5% en necropulpectomias y dientes con lesiones periapicales.
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Nosotros estamos de acuerdo con estos autores en la utili-
zacién de concentraciénes del 1% y 2.5%, seguin la gravedad del
caso clinico a tratar, mdxime cuando con ninguna de las concen-
traciones estudiadas al 1%, 2.5% y 5.25% se elimina la Lémina
Untuosa. Si bien hemos de verificar que a mayor aumento de
concentracién en la solucién de hipoclorito sédico menos canti-
dad de restos y detritus, y una mayor porosidad de la Lé&mina

Untuosa superficial.

Los resultados obtenidos con la instrumentacién mecénica,
difieren un poco de los obtenidos con la instrumentacién ma-
nual. Siempre se obtuvieron Ldminas Untuosas mds delgadas y con
mayor nuimero de aperturas tubulares en los casos de instrumen-
tacién sénica y ultrasénica, denotando con ello un beneficio Yy
mejoria de las superficies instrumentadas, dejando menor nimero

de detritus en superficie.

Nuestras observaciones con microscopia electrénica de
barrido ponen de manifiesto estos resultados, que coinciden con
los de Cunningham y Martin (35) al comprobar con M.E.B. conduc-
tos preparados con ultrasonidos utilizando una concentracién al
2.5% de hipoclorito s6dico, estando de acuerdo con estos auto-
res en que los conductos asi irrigados dejan paredes mds lim-

pias y una capa mds reducida de Ldmina Untuosa que cuando lo

utilizamos durante la instrumentacién manual.
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De todas formas los distintos autores coinciden en la
ineficacia del hipoclorito s6dico para eliminar lc dmina
Untuosa. Estudios realizados por Yamada (140)'y Goldman (58)
sobre el efecto de varias soluciones irrigantes en la Lémina
Untuosa pusieron de manifiesto la ineficacia del hipoclorito
sédico para eliminarla; siendo necesario asociarlo a sustancias
que actien sobre el componente inorgdnico de la misma; como son

el EDTA o el &cido citrico.

Baumgartner (9) propone la utilizacién conjunta de hipo-
clorito sédico y &cido citrico como agentes de limpieza y
eliminacién de la Limina Untuosa. Canalda Sahli y Brau Aguade
(31) preconizan la utilizacién de hipoclorito sédico al 1% o al
2.5% para la aseptizacién del conducto, simultaneada con el

empleo de EDTA (&cido etilen-diamino-tetraacético) para la

eliminacién de la Lamina Untuosa.

Nuestros resultados coinciden con las opiniones de estos
autores en cuanto al efecto beneficioso y determinante en la
limpieza y eliminacién de la Lamina Untuosa con el empleo de
&cido citrico o del EDTA, utilizado conjuntz y alternadamente

coa hipoclorito sédico.

Tendremos siempre en cuenta, por tanto, que a pesar de ser

el hipoclorito de sodio el agente irrigante de eleccién en
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terapéutica endodéntica y del cual no podemos prescindir nunca
en la preparacién biomecénica del conducto radicular, debe
asociarse y alternarse su uso con agentes capaces de eliminar

el componente inorgédnico de la Lédmina Untuosa.

4.1.2.- Agua oxigenada

La utilizacién del agua oxigenada de 10 volumenes (3% en
peso de peréxido de hidrégeno) alternada con hipoclorito sédico

al 5.25%, parece ser una buena asociacién que ayuda a eliii.nnr

la Ldmina Untuosa superficial (4).

Se viene utilizando desde hace muchos afios y aprovecha la
efervescencia consecutiva al desprendimiento gaseoso para
eliminar los restos orgédnicos y minerales del interior del

conducto radicular (46).

Cochet en 1987 citado por Farouz (46) apoyéndose en re-
cientes descubrimientos de la quimica cuéntica, sefiala que el
oxigeno en el estado denominado "singular" es mucho mds oxidan-
te que su homélogo en reposo. La formacién del denominado
oxigeno singular requiere la presencia de un haldgeno y el
clorc, lo es. Para el citado autor, este oxigeno en forma
gaseosa con un poder oxidinte amplificado por su estado de

mexcitacién®, representa un arma de choque particularmente
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frente a los gérmenes anaerobios presentes en toda necrosis

pulpar.

La mayoria de estudios (46) permiten considerar que una
cantidad importante de hipoclorito s6dico de 20 a 40 cc por
conducto, compensa el abandono del agua oxigenada en la secuen-
cia de irrigacién alternada con el hipoclorito de sodio; lo
cual evitaria por otro lado efectos postoperatbrios indeseables

consecutivos a la liberacién de oxigeno residual, como puede

ser la aparicién de microenfisemas periapicales y periodontitis

graves (4).

No obstante nuestros resultados indican que tanto con la
instrumentacién manual como mecénica (ultrasonidos, ondas
sonoras) el uso alternado de ambas soluciones irrigadoras fue
ineficaz en la eliminacién de la Lémina Untuosa, sin embargo
las Léminas encontradas con el microscopio electrénico de
barrido fueron mis delgadas y porosas que las que se obtienen
habitualmente con el uso de hipoclorito s6dico solamente;
encontrando gran numero de resquebrajamientos en la superficie
dentinaria coincidiendo generalmente con los tibulos dentinales

subyacentes.
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4.1.3.- RC-prep

El producto RC-prep (Premier Dental Products. Co. Norris-
towin Pa. 19401) es una pasta glicerinada que asocia peréxido
de urea al 10% y EDTA al 15% con la intencién de eliminar el
componente orgédnico y mineral de la Lémina Untuosa. El peréxido
de urea es disolvente de restos orgédnicos y poco téxico para el
peridpice, su accién antiséptica esta reconocida asi como su

gran estabilidad a temperatura ambiente (46).

El glicerol actia como lubrificante, bajando la tensién
superficial del producto e impidiendo la oxidacién del EDTA por

el peréxido de urea.

El EDTA al 15% fue anadido a esta pasta glicerinada con
objeto de eliminar el componente inorgdnico del barrillo denti-
nario; sin embargo nuestras observaciones con microscopio
electrénico de barrido demuestran la ineficacia de este produc-

to para eliminar la Lémina Untuosa. Este preparado usado con

hipoclorito s6dico al 5.25% durante la instrumentacién manual

no solo no eliminé la Lémina Untuosa sino que dio lugar a la
formacién de una Lémina mds gruesa y de aspecto irregular con
ausencia de aperturas tubulares. Coincidimos con Cameron citado
en (46) al considerar que la adherencia de la Lémina Untuosa a

las paredes del conducto, consecutiva al empleo del RC-prep e
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hipoclorito sédico, estaria ligada a la persistencia de una
pasta glicerolada de alto peso molecular, ¢ al resultado de una

reaccién quimica de los tres productos presentes en la pasta.

Zurbriggen (142) comprobé que la cantidad de esta pasta
remanente en el conducto, después de una limpieza meticulosa,
representa el 3.8% de la cantidad inicialmente empleada. Este
remanente es imposible de eliminar, incluso después de la

preparacién mecdnica y una irrigacién abundante.

Para Matchou (82) el empleo de la citada pasta, conduce a

la formacién de una pelicula que ain siendo delgada tiene

cierta consistencia.

Ram (116) realizé un estudio para verificar la eficacia de
los agentes gquelantes en la eliminacién de la Lémina Untuosa,
encontrando que el uso de RC-prep durante la instrument=~‘45n no

prevenia la formacién de la Lémina Untuosa.

Estamos de acuerdo con Gonzdlez Lépez (60) en la inefica-
cia de este producto para eliminar la Lémina Untuosa. Este
autor aplicé durante 30 segundos sin accién de frotado la pasta
sobre la Lémina Untuosa, tomando la superficie al cabo de este
tiempo el aspecto de una superficie rugosa no visualizéndose

ninguna apertura tubular. Cuando aplicé la pasta con accién de
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frotado durante 30 segundos, la Lamina toma un aspecto liso sin
irreqularidades, pero no se visualizan aperturas tubulares. Las
mediciones obtenidas por Gonzélez Lépez (60) sobre el grosor de

Lémina Untuosa remanente después de aplicar este producto

oscilaron entre 0.6 y 2.4 micras; llaméndole la atencién igual

que a nosotros la poca eficacia del EDTA al 15% que lleva el
producto, o bien pudiera ser que la eficacia del EDTA para
isolver el componente inorgénico quede reducida o anulada al

mezclarse con la glicerina.
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4.2.- AGENTES QUE ELIMINAN LA LAMINA UNTUOSA

Para valorar la efectividad de los distintos agentes que
eliminan la Lé&mina Untuosa hemos realizado una valoracién
objetiva con técnicas de an&lisis de imagen computarizada, del
nimero de tubulos por campo y de las dreas tubulares encontra-
das. Con la suma de todas las dreas tubulares por campo obtene-

mos el &rea teérica de difusién dentinaria.

Farouz y col (46) explican que la actuacién de los dcidos

sobre el componente inorgénico de la L&mina Untuosa no se va a

limitar a esta capa, sino que afectard a la dentina peritubular
subyacente, desmineralizdndola. Igualmente sufrird el ataque
écido la dentina intertubular, afectando principalmente a los
componentes mineralizados de la matriz situados entre las

fibras de coldgeno.

Brinnstrdm y Johnson (22) verifican que el tratamiento con
soluciones desmineralizantes (citrico al 50%, fosférico al 50%,
lactico al 20%) eliminan totalmente la Lémina Untuosa, tomando
la dentina intertubular un aspecto liso; originando la disolu-
cién de la dentina peritubular un aumento en 2 6 3 micras del
didmetro de los tubulillos; dédndole a los mismos forma de
embudo en profundidad. Los resultados de Gonzdlez Lépez (60)

indican que el grabado &cido de la dentina origina ensancha-
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mientos tubulares de mds del doble de su tamafio original,
afectando igualmente a la profundidad tubular en un rango de

unas 10 a 15 micras.

Kennedy y col (74) sugieren que el efecto de ensanchado
del grabado &cido sobre los tubulos dentinarios depende del
grado de maduracién dentinaria; por tanto es mucho mas féacil de
producir un tapén tubular abierto en dientes joévenes que en
dientes fisiolégicamente viejos, que presentan una gran canti-

dad de dentina esclerética. Considerando ademés que la Lémina

Untuosa producida a partir de estas dreas hipermineralizadas

necesita &cidos mas concentrados para eliminarla, o incrementar

el tiempo de actuacién de estos agentes.

4.2.1.- Acido citrico

Este dcido se encuentra en estado fisiolégico en el cuerpo
humano, constituyendo una etapa del ciclo mitocondrial de
Krebs. Siendo su toxicidad muy débil en relacién con los teji-
dos periodontales; facilitando la cicatrizacién tisular cuando

se emplea en tratamientos periodontales (46).

Heritier (67) después de eliminar la capa de cemento de la
superticie bucal en raices humanas, las traté in vitro con

dcido citrico al 5% durante 60, 120 y 180 segundos. Las obser-
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vaciones con microscopio electrénico de barrido demuestran que
existe una zona fibrosa sobre la superficie dentinaria con los
distintos tiempos de tratamiento en que se empleo este dcido.
Preparaciones ultrafinas observadas con microscopia electrénica
de transmision demuestran que después de 120 segundos la matriz
da colédgeno parece estar totalmente libre de la parte inorgéni-

ca.

La utilizacién del &cido citrico a distintas concentracio-
nes permite obtener distintos patrones en cuanto a la elimina-
cién de la Lamina Untuosa y a la afectacién de la dentina
peritubular. Pashley y col (112) publicaron que el &cido citri-
co al 6% durante 5 segundos elimina la Lémina Untuosa superfi-

cial, observando un amplio espectro de afectacién tubular,

desde tubulos totalmente ocluidos o parcialmente abiertos hasta

tibulos que han perdido toda su dentina peritubular. Cuando el
4cido citrico se empleé al 6% durante 15 segundos alrededor de

la mitad de los tibulos estaban abiertos.

En endodoncia el &cido citrico como solucién irrigadora se
emplea a concentraciones del 10, 25y 50%. Su accién antimicro-
biana como irrigante de conductos es inferior a la del hipoclo-
rito sédico. Sin embargo su capacidad disolvente de la trama
mineral es nueve veces superior a la del hipoclorito de sodio,

gracias a su capacidad de solubilizar la hidroxiapatita (9).
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Nuestros : -sultados ponen de manifiesto la capacidad de
apertura tubu.-r obtenida con este agente, encontrando valores
que oscilaron desde el 58% hasta el 84% en las muestras instru-
mentadas manualmente. En cuanto al é&rea de difusién con la
misma técnica de instrumentacién obtuvimos valores de efectivi-
dad del 53% para el dcido citrico al 10%, 72% para una concen=
tracién del 25% y el 80% para una concentracién del 50%. Estos
valores demuestran el mayor efecto de este agente al ir aumen-
tando su concentracién; asi como una mayor disolucién de la
dentina peritubular. Coinciden estos resultados con los de
Gonzdlez Lépez (60) en cuanto a la mayor efectividad de este
agente al ir aumentando su concentracién. En su trabajo valoré
la apertura tubular obtenida con concentraciones del &cido
citrico al 1% encontrando que solo abria parcialmente el 20% de
los tubulos dentinales, la apertura tubular aumenté al 50%
cuando usé una concentracién del 5%; obteniendo la mayor diso-
lucién de dentina peritubular y una apertura del 100% cuando

usé el &cido citrico al 50% de concentracién.

Coincidimos igualmente con Brénnstrom y Johnson (22) en

que el dcido citrico a una concentracién del 50% consigue la

total eliminacién de la Lémina Untuosa con disolucién de 1la

dentina peritubular.
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Con la técnica de instrumentacién ultrasénica obtuvimos
valores desde un 75% a un 84% en cuanto al nuimero de tubulos
campo expuestos, siendo la efectividad del 69% al 72% en cuanto

al drea de difusién dentinaria.

La técnica sénica nos dio valores comprendidos entre el
65% y 68% respecto al numero de tubulos por campo, oscilando

entre un 56% y 60% para el drea de difusién disponible.

Vemos como con ambas técnicas de instrumentacién mecénica,
los valores en cuanto a los dos parédmetros estudiados, se
aproximan mds para todas las concentraciones de &cido citrico,
no existiendo tanta diferencia entre concentraciones inferiores
de &cido citrico al 10% con la del 50%. Igualmente hacemos

notar como en todos los casos de instrumentacién manual, ultra-

sénica o sénicé hubo muy poca variacién entre las concentracio-

nes del dcido al 25% y 50%, llegando incluso a ser en el caso
de la instrumentacién mecédnica un poco mds eficaz la accién del
dcido citrico al 25% que al 50%, si bien esta diferencia no es
estadisticamente significativa; pudiendo considerar a ambas
concentraciones de este acido como muy similares en cuanto a

efectividad de apertura tubular y &drea difusional disponible.

Podriamos explicar esta diferencia apenas apreciable por

una mayor disoiucién de la dentina peritubular con una mayor
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concentracién de este agente (50%) respecto a una concentracioén
del 25%. Esta mayor disolucién de la dentina daria lugar a un
mayor drea tubular en los tubulos expuestos, dando lugar a la

semejanza de valores encontrados.

Una consideracién a tener en cuenta es la formacién de
cristales de citrato cdlcico que se depositan sobre las paredes
del conducto instrumentadas manualmente cuando usamos el dcido

citrico como agente de irrigacién; coincidiendo con Tidmarsh

(131) en la necesidad de eliminar estos cristales con agua

después de la utilizacion del dcido citrico; si bien diferimos
con este autor en cuando a la cantidad de agua para eliminar
los cristales, ya que é1 utilizé 60 ml de agua para eliminar-
los, mientras que en nuestro caso solo se necesitaron 20 ml de

agua para su desaparicion (Fig. 33).

4.2-2.- ma

El &cido etilen-diamino-tetraacético es un agente de
utilidad en endodoncia gracias a su capacidad de desmineralizar
la dentina y ensanchar conductos estrechos o impermeables;
cumpliendo ademés la misién de eliminar el material inorgénico,
componente principal de la Lémina Untuosa (46). Su gran efica-

cia constituye precisamente un peligro, ya que su aplicacién
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durante el cateterismo puede facilitar la creacién de falsas

vias.

La accién de agentes quelantes, ocasiona un ensanchamiento
tubular, de tres veces aproximadamente, y una profundidad de
ensanchado entre 10 a 20 micras (72) adoptando los tubulos

forma de embudo.

Meryon en 1987 (90) establece una clasificacién entre los
diferentes tipos de sustancias en funcién de su respectiva
eficacia para eliminar la Lamina Untuosa; considerando al EDTA
en concentraciones del 10% como el agente més eficaz para su
eliminacién. En segundo lugar de eficacia encontramos el dcido

citrico a una concentracién del 50%.

Nuestros resultados estdn de acuerdo con este autor en
cuando a la eficacia de estos dos agentes para eliminar la
L&mina Untuosa, los detritus untuosos y disolver la dentina
peritubular; si bien nosotros no podemos establecer distincio-

nes entre primer y segundo lugar, puesto que no hemos encontra-

do diferencias significativas entre estos dos agentes de irri-

gacién con los distintos métodos de instrumentacién, manual,

ultrasénica y sénica.
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Las diferencias significativas se obtuvieron con la utili-
zacién de EDTA y los diferentes métodos de instrumentacién,
resultando que la mayor eficacia se obtuvo con los ultraséni-
dos, mientras que no hubo diferencias significativas al usar

este agente con métodos de instrumentacién sénica o manual.

Jodaikin y Austin (70) relacionaron la efectividad del
EDTA con su concentracién, encontrando que concentraciones muy
pequefias (0-2%) del &cido tienen muy poco efecto sobre la
Lémina Untuosa, conseguiéndose los mejores resultados con una
concentracién de EDTA del 17%. Igualmente resefiaron que la
adicién de digluconato de clorhexidina al EDTA reduce marcada-

mente la adecuada eliminacién de ia Lédmina Untuosa.

Nufiez y Badanelli (99) ponen de manifiesto la efectividad

del EDTA al 3% cuando se use alternativamente con el agua

oxigenada de 10 vol. durante la instrumentacién ultrasénica.

Estamos de acuerdo con estos autores en la mayor efectivi-
dad de este agente cuando se usa con instrumentacidn ultraséni-
ca; si bien el usarlo a una mayor concentracién (del 15%) como
en nuestro caso, no hace necesaria la utilizacién del peréxido
de hidrégeno para obtener la completa aliminacién de la Lémina

Untuosa.
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4.2.3.- REDTA

Es una solucién irrigadora que incluye en su composicién
EDTA (17 ml), Cetavlon (0.84 ml), hidréxido de sodio (9.25 ml)

y agua destilada (100 ml) (4).

La eficacia del REDTA fue comprobada por Mc. Comb y Smith

(89) al dejarlo actuar durante 24 horas en el interior de los

conductos instrumentados y observar la ausencia de Lémina

Untuosa en los mismos.

Estudios mds recientes de Berg (11) afirman que el REDTA
es la solucién més eficaz para eliminar la Lémina Untuosa.
Goldman (58) afirmé que la Lémina Untuosa podria ser eliminada
mezclando soluciones irrigadoras; encontrando como procedimien-
to mds eficaz para este fin de asociacion de REDTA e hipoclori-

to sédico como irrigadores finales.

Nuestros resultados ponen de manifiesto la eficacia de
este agente para eliminar la Lémina Untuosa; no obstante el
grado de limpieza de la superficie dentinaria fue algo inferior
al obtenido con citrico al 50%, o EDTA al 15%. Sin embargo se
mostré igualmente eficaz que los mencionados agentes al exponer
un nimero de tibulos por campo similar al que ellos consiquie-

ron.
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En cuanto al 4rea de difusién obtenida, ésta fue algo
menor (67.8% de efectividad) que la del EDTA al 15% o el citri-
co al 50% si bien fue muy similar a la obtenida por el dcido

citrico al 25% (72%) durante la instrumentacién manual.

No se encontraron diferencias significativas entre una
concentracién de EDTA al 15% y el REDTA. En el caso del REDTA
y é&cido citrico, solo encontramos diferencias apreciables
cuando la concentracién de citrico era del 10%, no hallando
diferencias significativas en cuanto a concentraciones mayores

del dcido (25 y 50%).

Estamos de acuerdo con Goldman (58) y Berg (11) al afirmar

que el REDTA es una solucidn verdaderanenté eficaz para elimi-

nar la Lamina Untuosa radicular.
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4.3.- SECUENCIA FINAL DE IRRIGACION

En 1981 Goldman (72) sefalé la conveniencia de una abun-
iante irrigacién final; ur afo después introdujo el concepto de
secuenci: final de irriqacién; a base de una sucesién de solu-
ciones irrigantes de accion quimica, tanto pari los restos
orgdnicos comc minerales (46). En 1982 este autor (58, afirmé
que el procedimiento més eficaz para eliminar la Lamina Untuosa

fue 21 empleo de REDTA e hipoclorito como irrigadores finales.

vamada en 1983 (140) llega a la conclusién de que la
irrigecion peroperatoria con hipoclorito sédico al 5.25%;
complementada como fase final del tratamiento con la secuencia
de 10 cc de EDia y de 10 cc de “ipoclorito sé6dico al 5.25%,
consigue la comple“a desaparicién de la Lamina Untuosa y de los
restos existentes ¢n las paredes de los conductcs instrumenta-
dos. La importante accién antiséptica de la combinacidn EDTA e
hipoclorito sédico, superior a la del empleo del hipoclorito
solo, también estd demostrada (2°). Esta secuencia final de
irfigacién propuestu por Yamada crearia un ambiente de pH

basico, lo que es de interés a efectos antimicrobianos.

Otra alternativa de secuencia final de irrigacién la

constituye la asociacién de &cido citrico con el hipoclorito de

sodio; uniendo asi la capacidad antiséptica del hipoclorito
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sédico a la eficacia para eliminar la Lamina Untuosa del acido

citrico (9).

Nuestras observaciones con microscopia electrénica de
barrido, nos permiten afirmar que tanto la asociacién de EDTA
al 15%, / hipoclorito sédico al 5.25%, como la de acido citrico
50% ,/ hipoclorito sédico 5.25% como secuencias finales de
irrigacién; habiendo irrigado peroperatoriamente solo con
hipoclorito sédico al 5.25%, son igualmente eficaces para
eliminar la Lamina Untuosa del interior de los conductos ins-

trumentados (Figs. 31 y 32). s

Nosotros utilizamos un mayor volumern de irrigacion final;
con 20 cc de solucién quelante (EDTA al 15% o &cido citrico al
50%); para terminar con 10 cc de una solucién de hipoclorito

s6dico al 5.25%.

No obstante y aunque los resultados son buenos, en cuanto
a la eliminacién de detritus _ 4mina Untuosa con la asociacién
de los &cidos y el hipoclorito durante la secuencia final de
irrigacién, nosotros preconizamos la utilizacién conjunta y

alternada de estos agentes durante toda la fase de instrumenta-

cién, para de esta forma favorecer la eliminacién de la Lémina

Untuosa a la vez que se estd formando, permitiendo que exista

una abertura tubular patente desde el principio con la accion
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de los &cidos, lo cual favorecerd durante la preparacién del
conducto una mejor difusién del hipoclorito sédico en el inte-
rior de los conductillos dentinarios, dando lugar de esta forma
a una mayor accién antibacteriana de este agente (Figs. 34 ¥y

35).

Consideramos que la irrigacién peroperatoria en caso de
biopulpectomias puede llevarse a cabo con concentraciones
inferiores de hipoclorito sédico (del 1% al 2.5%) alternando su
uso con el de concentraciones inferiores de los agentes quelan-

tes; que en el caso de &cido citrico para la instrumentacién

manual puede ser una concentracién del 25%, ya'que este ha

mostrado ig :al o ligeramente una menor eficacia que una concen-
tracién de &cido citrico al 50%. Cuando usemos este agente
irrigante durante la preparacién ultrasénica o sénica podemos
incluso utilizar concentraciones inferiores, del 10%, que han
demostrado ser tan eficaces como las del 25% o 50% durante la
instrumentacién mecédnica. Igualmente podemos emplear una con-
centracién de EDTA al 10% como preconiza Meryon (90) durante la
instrumentacién manual y reducir esta concentracién para la
instrumentacién mecénica del 3% al 5% obteniendo buenos resul-
tados en la eliminacién del componente inorgénico con métodos

ultrasénicos y sénicos (99).
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En los casos de pulpectomias totales con lesién periapical
recomendamos el uso de concentraciones mayores de hipoclorito
sédico (del 2.5 al 5.25%), asi como de los agentes guelantes:
EDTA del 15 al 17% y &cido citrico al 50%, con objeto de obte-
ner la madxima aseptizacién del conducto asi como un mayor grado
de apertura tubular que permita la mejor penetracién de los

materiales de obturacién y evitar, asi, en la medida de lo

posible casos de reinfeccién o fracaso en la curacién de nues-

tros tratamientos endodénticos.
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1.- Todos los métodos de instrumentacién utilizados dan lugar
a la produccién de Lamina Untuosa, estando ausente dicha

Lamina de las zonas que no han sido instrumentadas.

La Lamina Untuosa del conducto radicular, ofrece un aspec-

to liso, sin i1-asgos caracteristicos, estando su extensioén
en profundidad relacionada con una mayor accién instrumen-

tal.

La irrigacién copiosa y abundante reduce ampliamente el
grosor de la Lémina Untuosa, jugando un papel primordial

en su eliminacién la naturaleza quimica del irrigante.

El hipoclorito de sodio, el agua oxigenada y el RC-prep se

han mostrado ineficaces para eliminar la Lamina Untuosa.

La irrigacién con agua oxigenada alternada con la de
hipoclorito sédico, ha sido de mayor eficacia en la elimi-
nacién de la Lémina Untuosa que el empleo de una solucién

de hipoclorito sédico solo.

El &cido citrico es un agente eficaz para eliminar la
Lémina Untuosa, aumentando su capacidad con el aumento de

su concentracion.
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El EDTA al 15% y el REDTA han sido tan efectivos en la
eliminacién de la Lamina Untuosa como el acido citrico a

concentraciones del 25% y 50%.

La irrigacién conjunta y alternada de hipoclorito sédico

con una solucién de dcido citrico al 50% o de EDTA al 15%,
consigue la eliminacién de la Lémina Untuosa del conducto

radicular.

La instrumentacién ultrasénica aumenta la eficacia de los
agentes irrigantes utilizados en la preparaciéntbiomecani-

ca del conducto.

La instrumentacién manual y sénica, han sido menos efica-
ces en la eliminacién de la Lamina Untuosa del conducto

radicular, que la instrumentacién ultrasénica.

El &rea de difusién dentinaria es un buen método para
valorar la efectividad de las soluciones irrigadoras en la

instrumentacién de conductos.
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