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Métodos de instrumentación especialmente 

técnicas rotatorias, producen una capa 

denominada barro dentinario que obstruye las 

paredes del conducto radicular y la entrada de 

los túbulos dentinales. Esta capa está compuesta 

por sustancias orgánicas e inorgánicas, 

incluyendo fragmentos de procesos 

odontoblásticos, microorganismos y en algunos 

casos material necrótico. 

Se han investigado los efectos de la irradiación 

láser, encontrando que pueden ser usados para 

vaporizar los tejidos en el sistema de conductos 

radiculares, remover el barro dentinario y 

eliminar el tejido residual hasta el tercio apical. 

Objetivo 

Contexto

Comparar la capacidad In vitro del NaOCl al 

5.25% más irradiación del láser de Diodo en la 

remoción del barro dentinario de dientes 

uniradiculares Vs NaOCl al 5.25% más EDTA al 

17%. 

Resultados

Métodos 

Referencias 

	

Al comparar los grados de remoción del barro 

dentinario en los dos grupos de tratamiento 

en el tercio apical y tercio medio, no se 

encontró diferencia estadísticamente 

significativa a nivel global (p=0,343). 

Sin embargo en el tercio apical se observó 

que el NaOCl al 5.25% más EDTA al 17% 

presentó en grado 1 (12%), grado 2 (68%) y 

grado 3 (20%); NaOCl al 5.25% más láser de 

diodo presentó en grado 1 (12%), grado 2 

(36%) y grado 3 (52%), en donde se encontró 

una diferencia estadísticamente significativa 

(p=0,049). 
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Estudio experimental In vitro. La muestra fueron 

50 dientes uniradiculares extraídos por 

enfermedad periodontal. Se dividieron en 2 

grupos de 25 dientes cada uno y se aplicaron 

dos tipos de tratamiento: NaOCl al 5.25% más 

EDTA al 17% e NaOCl al 5.25% más laser de 

diodo. Posteriormente la muestra fue examinada 

al MEB para medir la remoción del barro 

dentinario en los tercios apical y medio. Para 

evaluar el grado de remoción del barro dentinario 

se utilizaron los criterios descritos por 

Torabinajad et al, 2003:

1= No hay evidencia de barro dentinario en la 

superficie del conducto radicular; todos los 

túbulos dentinales se encuentran limpios y 

abiertos. 

2= Barro dentinario moderado. No se evidencia 

barro dentinario en la superficie del conducto 

radicular, pero los túbulos dentinales contenían 

restos.  

3= Barro dentinario amplio que recubre la 

superficie del conducto radicular y los túbulos 

dentinales.

Se usó la prueba estadística U de Mann-Whitney 

y Chi-cuadrado. 

Conclusión 

La irrigación con NaOCl al 5.25% más EDTA al 

17% removió mayor cantidad de barro 

dentinario en el tercio apical que cuando se 

utilizó NaOCl al 5.25% más láser de diodo.

Figura 5. Congelación de las muestras con nitrógeno líquido. 

Figura 2. Instrumentación con el sistema rotatorio Protaper Universal. 

Figura 4. Irradiación con láser de diodo. 

Figura 3. Irrigación ultrasónica. 

Figura 6. Recubrimiento con oro. 

Figura 7. A NaOCl al 5.25% más EDTA al 17% en tercio medio B NaOCl al 5.25% 

más láser  de diodo en tercio medio C NaOCl al 5.25% mas EDTA al 17% en tercio 

apical D NaOCl al 5.25% más  láser de diodo en tercio apical. 

Tabla 1. Distribución porcentual de dientes según tratamientos para la remoción del 

barro dentinario en tercio apical y medio. 

Figura 1. Decoronación con disco transmetálico. 
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