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INTRODUCCION
| éxito de la terapéutica endodéntica estd intimamente r«. 4o con la calidad
de la instrumentacién, la Irrigacion, la desinfeccién, asi ¢« o obturacién tridi-
mensional del sistema de conductos radiculares. El proposiic 1 instrumentacion
y de la irrigacién es limpiar, preparar y conformar un condi o ibre de material

organico y defrito.
El papel fundamental que juegan las bacterias en el desarrollo y manutencion de las

entermedades populares y periapicales ha sido establecido por muchos estudios
(Kakehashi y cols. 1965; Sundqvist 1976; Patterson 1976; Méller y cols. 1981

Fabricius y cols. 1982). En la ausencia de bacterias, no hay reaccion inlamatoria
pulpar o periapical, y en el caso de una irritacién fisica, los tejidos lesionados pue-

den cicatrizar (Méller y cols. 1981; fabricius y cols.

1982).

En la terapéutica de dientes con pulpa necrética, las
condiciones biolégicas del conducto son muy especihi-
cas, debido a la presencia de una gran cantidad de
bacterias y sus toxinas en el sisterma de conductos
radiculares (sundqvist 1976, Mollér y cols. 1981,
Fabricius y cols. 1982). A pesar de que la pulpo
puede morir como efecto de un traumatismo fisico,
este tejido necrético tarde o temprano serd colonizado
por bacterias anaerobias, anacoresis, aun cuando su

esmalte esté integro (Wittgow y Sabiston 19795,
Sundwvit 1976)

irumentacion. Notar que la entrada de los tibulos dentinarios (flechas) estan cubier

los por una copa de residuos |
2,000 aumenlos.

Una vez vencida: - defensas de la pulpa, los micro-

o el DFQGNISMOS {ﬁﬂl’][il'ui_- .thtivos Y esl‘rictos) Se

| ltiplican rapidamente, esials ndo una Hora bac:

Fig. 1: Imagen de la superficie dentinaria del conducto radicular después de la ins teriana aue actua con una ecologia p f'ﬂpiﬂ, que es
Hnear !a)’ﬁf) Microscopio electrénica de barrido, I"Gb[.)(.mf;.fﬂ f’- e 10 i:"!t?%t;if;flf:)ﬂ (]t':}l (;'.S[.)QCID del hi“lff*lﬂ{""l?d@

conductos radiculares y la dentina (Sundgqvist 1976,
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 cols. (1981), y Mader y cols, (1984)
e el grosor promedio de esta capa en
radicular es de 1 a 5 micrones. Dicho
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e varic ﬂ Jiendo del tipo de instru-

) cortante y su filo, y si la denfina cortada esté
a o seca (Gilboe y cols. 1980). Instrumentos
rios que crean una fuerza centrifuga durante el
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por Aktener y cols.

tapones podlan

‘ caron que los | |
gt de profundldad, cuan
baja tension superficial

o durante la instrumen

jas del smear layer, ¥ Cl‘JClndO
de los conductos insiru”

Las ventajas y desvento
deberia ser removido o no




de controversia. Varios

nvestigadores sostienen gue esta capa de resuf:luos
| una barrera fisica para las bacterias y
e Hinovi ls. (1973) mostraron
sus productos. Vojinovic cols. i
que los tapones de residuos empaquetad |
“bulos detenian la entrada de las bacterias en 108
tobulos dentinarios de cavidades para resina en
Operatoria. Michelich y cols. (1980) y chmions y
Carell (1984) también sostienen qu? las bacterias no
oueden penetrar dentro de la dentina en la presen-
cia del smear layer.
Por ofro lado, Baker y cols. (1975) y Yamada y cols.
(1983) observaron qué bacterias podicln permane-
cer en el smear layer y dentro de los tubulos dentina-
ios, a pesar de la instrumentacién de los conductos:
asi sobrevivir, multiplicarse (Brannstrém y Nyborg
1973) y poder crecer hacia dentro de los tubulos

dentinarios (Akpata y Blechman 1982; Williams y

Goldman 1985; Meryon y cols. 1986; Meryon y
Brook1990).

tliminado
el smear layer,
las bacterias contenidas en

los tubulillos dentinarios

pueden ser mas facilmente
destruidas

Ha sido también demostrado que la remocién del
smear layer facilita la penetracién pasiva de las bac-
ferias (Michelich y cols. 1980; Orstavik y Haapasa-
0, 1990). La profundidad de esta invasién bacteria-
na depende del tipo de bacteria y del tiempo (Akpa-
ta y Bleechman 1982; Meryon y Book 1990; Orsta-
vik y Happasalo 1990). Williams y Goldman (1985)
mostraron que el smear layer retrasa la penetracion
del Proteus vulgaris, pero no la evita. Meryon y cols.
(1986) observaron que la Pseudomona aeruginosa
podia penetrar profundamente en la dentina, ya que
esta bacteria por si misma podia remover el sme

Iayer y abrir los tObulos denﬁnorios, debid
una posible produccién de colagenasa.
Meryon y Book (1990) observaron que ¢l Aclynom:
ces VISCOSUS, Gl Coryneboc’rerium Sp Yy el S"epfm2:
cus sanguis dirigen al smear layer, lo que tacilitarig
su penetraciéon a los tibulos. Ha sido también
demostrado que productos bacterianos pyeden
penetrar a través de dentina recientemente cortadq
(Mjor y Tronstad 1972; Bergenholtz y cols. 1977 y
1981) y que el smear layer es permeable ain q
moléculas grandes como la albimina (Pashley y
Livington 1978). Basados en esos datos podemos
concluir que el smear layer no presenta una barrerg
efectiva a las bacterias.

Uitto y cols. (1988) mosiraron que enzimas profeoli
ticas liberadas por clgunas bacterias pueden degra-
dar al smear layer. ©' bajo ciertas condiciones
endodénticas, las b 25 podrian disolver esta
capa dejando un hur o defecto entre la pared
dentinaria y la obture <ndodéntica, posibilitan-
do la penetracién de < necies bacterianas y sus
productos en las pare- ~ “=ntinarias y en fejidos
periapicales. Pitt Ford + = orts (1990) sugieren lo
fuerte posibilidad de - = degradacién de esto
capa de residuos puede scr una causa en el fracaso

de las obturaciones retrogradas.
Cuando una infeccién se establece en el condudo

radicular las bacterias pueden encontrarse en Greas
profundas de los tobulos (Brannstrom 1984; Ando Y

cols. 1990). Aun después de una meticulosa prepa-
racién quimiomecanica del conducto, algunas bacte
rias podrian permanecer en los tubulillos dentinarios
(Bystrdm y Sundqvist, 1981, 1983, 1985 a, b). Por
ese motivo, |g preparacién biomecanica es apoy odo
con el uso de desinfectates.

De acuerdo o algunos investigadores (Goldberg ¥
Abramovich 1977; Wayman et ol 1979; Yamada Y
cols. 1983: Baumgc:rfner y Mader 1987) la presen”

:31': fiEI smear fayer puede “egor O bloquear de algU'

rma los efectos antimicrobianos de los antisép!”

O quizg 4

dentinarios

te similor, Orstavik y Haapasalo (] 990) concluyeron

et ‘e residuos puede retrasar, pero N°
eliminar la o e los desinfectantes. Brannstrom
(1984) sostiene que inado el smear layer, los
bfjf._‘r'tf'ii-'.‘.l‘f, contenidas *‘*.rbuli”os denﬁnariai
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fisica \ntermediaria y puede

la adhesion Y penetrccién de
- los tobulos dentinarios.
e el cemento

tobulos cuan-
bre ellos. En dos estudios,

White y cols. (1984, 1986) observaron que materia-

os cementos elladores €
lester y Boyde (1977) encontraron qu

de Grossman no podia penefrar €n los
do habia smear layer sO

s de obturacion de base plastica y varios cementos,
podian penetrar dentro de los tubulillos cuando pre-

- mente se habia eliminado esta capa de residuos.
Oksan y cols. (1993) ‘ambién encontraron que el

smear layer puede obstruir la penetracion de los
~ementos de obturacion en los tobulos. Cuando se

limina esta capa de residuos los selladores podian
oenetrar de 40 a 60 micrones.

El smear layer
puede obstruir la
penetracion de los

cementos de obturacion
en los tobulos

Fs logico pensar que tal penetracién de los cementos
en los tobulos incrementa la superficie de contacto
con la dentina y que este fenémeno puede mejorar,
al menos teéricamente, la capacidad de los materia-
les de obturacién para evitar la microfiltraciéon. En
condiciones ideales y para aprovechar esta condi-
cién, los cementos endodénticos deberian ser leva-
dos a superficies dentinarias libres de smear layer y
os selladores tener una baja tension superficidl
(Aktener y cols. 1989).

Sin embargo ofros autores (Goldberg et al 198%;
Madison y Krell 1984, Evans y Simon 1986) han

mostrado que existe escasa o nula diterencia en la

microtiltraciéon opicol en conducios obturados con ©
sIN sSmear /ayer.
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tracion disminuia cuando el smear
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InHuencia del Smear Layer
woorr . en la terapia endodéntica

f:_:.';'n-':'i[‘vart}%':-h? por und fraccion de material inorgénico, el hipoclorito de sodio
_<uficiente para eliminar esta capa. El instrumentar conductos irrigando
sta solucion, normalmente se obtienen paredes dentinarias limpias,
sresente (Goldman y cols. 1981; Berg y cols. 1986:

S
con €

pero con smear 1ayel

Baumgartner y Mad:
W aanica del smear layer, diferentes soluciones

Para remover 10 T
o utilizadas. De entre ellas, la més investi-

- ¢l Acido Etilendiamino-tetra-acetico o EDTA,

ona quimicamente con los iones calcio del
1dose asi quelatos de calcio solubles, los cua-
sueden ser eliminados.
| bromuro de cefi e es un amotino cuaternario, han sido adicio-
EDTA en voi s comerciales como el REDTA (Roth Internatio-
lir este compuesto al EDTA es disminuir su ten-
+ su capacidad de disfuncién sobre la dentina.
Varios autores (M 1th 1975; McComb y cols. 1976; Goldberg y
Abramovich 1977, ~vado que con el uso del EDTA como solucion
de irrigacién, la sup las paredes dentinarias del conducto se encon-
ras de los tobulos claramente visibles, con muy

traban limpias con '
rocos residuos sobr rficie. Fher y Nygaard-Ostby (1963) y Holland
v cols. (1973) encol e el EDTA tiene un efecto auto-limitante cuando
o -onducto, por la suturaciéon de iones calcio del
- el halo de sustracciéon de los iones calcio alcan-
mayores de aplicacién, entre 20 y 50 micrones
como maximo. Gold v Spielberg (1982) enconttraron practicamente
nulo después de est - 5do: asimismo, observaron que a los 15 minutos,
va habia eliminadc near layer. Por otro lado, Fraser (1974 senala que
| efecto quelante del EDTA en el tercio apical era muy poco, atribuyendo
csio o la pequena cantidad del mismo que puede llegar a dicha porcién del
conducto.
Dado que el smear layer esté compuesto fanto por material orgénico como
por inorganico, no existe una solucién de irrigacion Onica capaz de eliminar
ambos componentes. Goldman y cols. 1981 y Yamada y cols. 1983 utiliza-
ron hipoclorito de sodio al 5% como solucién de irrigacion durante la instru-
mentacion, y al término de ésta, irrigacion con 10 mls. de EDTA al 7% obser-

vando las paredes dentinarias limpias y libres del smear layer.
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CONCLUSIONES

| El smear layer, en los casos de tra! s conductos infectados, con-

fiene bacterias y sus productos en su esiiuciura, por lo que en estos casos SU

eliminacion de las paredes del conducto radicular estara siempre indicada,
ya que con esto se reduce la poblacién bacteriana del conducto radicular.

2. El acido Etilen-Diamino-Tetra-Acético (EDTA) es eficaz para removel la

capa de residuos de la dentina producida por la instrumentacion, debue.ndo
g _. Y reallzar

lenar el conducto radicule . minutos con esta solucion
una posterior irrigac

3. La eliminacié
camentos inh
”egﬂr an

retira o

antiséptica de los medi-

yer tavorece la accion |
ofra. Asimismo, puede

colocados entre una cita y

de la obturacion de conductos
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TECNOLOGIA BIOABSORBIBLE COM
Bio-Tack es un sistema bioabsorbible de fijo:
para estabilizar lo membrano, eliminas
micromovimiento de la misma pora mejorar los resut
de lo Regeneracion Osea Guioda. Eloborado con el msme
material copolymero wtilizade pora los membronas Resolv! |
Gore, y otros aditamentos médicos que poseen una lorge
reputacion de biocompotibilidod comprobada. Este
copolymero ofrece uno absorcion sequro g
y una fortaleza mecanica superior, Bio-
Tack fue disefiado con versatilidod y
puede ser utilizodo con membranas
reabsorbibles y no |

reabsorbibles.

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SIMPLIFICADOS
MEMBRANAS BIOABSORBIBLES.

Cvando se viliza con membranas bioabsorbibles se
elimina la necesidad de la sequnda cirugia, porque ambas
el Bio-Tack y lo membrana son reabsorbidos

naturalmente por el organismo.

MEMBRANAS NO REABSORBIBLES |
Con membranas no reabsorbibles se simplifica el |
procedimiento de remo-
cion de lo membrana, y .
disminuye considera- N
blemente el manejo de -
tejidos blandos y las
complicaciones  que
acarrean un colgojo
grande.

fl sistema de reabsorcion de Bio-Tack lo mantiene con

integridad funcional por un periodo minimo de8all

cemanas. Esta extension en el tiempo permite a los tejidos
blandos su infegra-

na estable, ocurrien-
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