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Objetivo: Comparar la capacidad In vitro del hipoclorito de sodio al 5.25% m^s irradiacion del Iciser de Diodo en la remocidn 
del barro dentinario de dientes uniradiculares Vs hipoclorito de sodio al 5.25% mas EDTA al 17%. Mgtodos: Estudio 
experimental in vitro. La muestra fueron 50 dientes uniradiculares extraidos por enfermedad periodontal. Se dividieron en 2 
grupos de 25 dientes cada uno y se aplicaron dos tipos de tratamiento: NaOCI al 5.25% m^s EDTA al 17% e NaOCI al 
5.25% mas laser de diodo. Posteriormente la muestra fue examinada al MEB para medir la remocidn del barro dentinario en 
los tercios apical y medio. Se uso la prueba estadlstica U de Mann-Whitney y Chi-cuadrado. Resultados: No se encontro 
diferencia estadisticamente significativa entre los dos tipos de tratamiento (p=0,343). Los resultados indican que el NaOCI al 
5.25% m£s laser de diodo removio menor cantidad de barro dentinario en el tercio apical comparado con la irrigacidn de 
NaOCI al 5.25% mcis EDTA al 17% (p=0,049). Conclusion: Dentro de las limitaciones de este estudio, se demostrd una 
remocidn similar del barro dentinario en los dos grupos de tratamiento.

COMPARACION In VITRO DE LA CAPACIDAD DEL HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% MAS 
IRRADIACION DEL LASER DE DIODO EN LA REMOCION DEL BARRO DENTINARIO Vs 

HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% MAS EDTA Al 17%

In VITRO COMPARISON OF THE CAPABILITY OF 5.25% SODIUM HYPOCLORITE PLUS 
DIODE LASER IRRADIATION IN THE SMEAR LAYER REMOVAL Vs 5.25% SODIUM 

HYPOCLORITE PLUS 17% EDTA
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Aim: To compare the In vitro capability of 5.25% Sodium Hypochlorite plus Diode laser irradiation in the removal of the 
smear layer in uniradicular teeth Vs 5.25% Sodium Hypochlorite plus 17% EDTA. Methods: In vitro experimental study. The 
sample were 50 uniradicular teeth extracted for periodontal disease. The sample was divided into two groups of 25 teeth 
each and two types of treatment were applied: 5.25% NaOCI plus 17% EDTA and 5.25% NaOCI plus Diode Laser 
irradiation. The samples were examined with the SEM in order to measure the smear layer removal from the medium and 
apical third. The U statistic test of Mann - Whitney and Chi Square. Results: No statistically significant difference was found 
among the two types of treatment (p=0,343). The results indicate that 5.25% NaOCI plus Diode Laser removed less amount 
of smear layer at the apical third compare to 5.25% NaOCI plus 17% EDTA (p=0.049). Conclusions: Within the limitations 
of this study, it was demonstrated a very similar removal of the smear layer in the two groups of treatment.
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INTRODUCCION

Para la de los conductos
se

del

Esta

y

Estudios

e

una

(doxiciclina), acido citrico y detergente (tween

80) entre otros; siendo el NaOCI el de mayor

Las sustancias quelantes como el EDTA 

juegan un papel importante en la remocion 

del barro dentinario, despejando la entrada a 

los tubulos dentinales, Io cual permite una 

mayor penetracion de los medicamentos, 

irrigantes y cementos (5-8,11).

El laser de diodo ha ganado importancia en 

endodoncia por su bajo costo, la longitud de 

onda esta dentro de la gama de infrarrojos,

Previamente se han investigado los efectos 

de la irradiacion laser, 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 (16-19).

eleccion por sus excelentes propiedades (9- 

12).

El hipoclorito de sodio, es capaz de disolver 

sustancias organicas y es un agente efectivo 

contra bacterias, hongos, protozoos, virus y 

esporas; sin embargo no ha demostrado ser 

eficaz para la remocion del barro dentinario 

(1,11, 15).

Para lograr la desinfeccion y la remocion del 

barro dentinario se han utilizado sustancias

Estos irrigantes han demostrado ser potentes 

agentes antimicrobianos y efectivos para 

disolver los componentes organicos 
inorganicos presentes en los conductos (1, 

10,14).

irrigantes como el hipoclorito de sodio 

(NaOCI), clorhexidina, EDTA (Acido Etilen 

diaminotetraacetico), acido citrico, MTAD 

mezcla del isomero de tetraciclina

previos han demostrado, que 

metodos de instrumentacion especialmente 

tecnicas rotatorias, producen una capa 

denominada barro dentinario que obstruye 

las paredes del conducto radicular y la 

entrada de los tubulos dentinales. Esta capa 

esta compuesta por sustancias organicas e 

inorganicas, incluyendo fragmentos de 

procesos odontoblasticos, microorganismos y 

en algunos casos material necrotico (4-6).

El barro dentinario es perjudicial ya que evita 

la penetracion de medicamentos en las 

irregularidades del sistema de conductos 
radiculares y tubulos dentinales, a su vez la 

completa adaptacion de los materiales de 

obturacion generando una falla en la 
interfase de los mismos y la pared del 

conducto radicular (4, 7, 8).

irrigacion

radiculares, se recomienda utilizar entre cada 

instrumento el NaOCI al 5.25% y una 

solucion de EDTA al 17% por un minuto al 

finalizar la instrumentacion para eliminar de 

manera eficiente el barro dentinario (10,13).

completa desinfeccion

sistema de conductos

desinfeccion se lleva a cabo mediante una

combinacion fisica (instrumentacion) 

quimica (irrigacion) (1-3).

Dentro de los objetivos fundamentales de la 

terapia endodontica se encuentran la 
y obturacion 

radiculares.
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dientes uniradiculares

acuerdo con los siguientes criterios:

Inclusion: Dientes con formacion radicular

completa.

calcificacionesExclusion: Dientes con

marcadas

evaluadas estaen

Laser de Diodo).

dividio 2La muestra gruposse en

constituidos por 25 dientes cada uno.

Vs NaOCI al 5.25% mas EDTA al 17%.

METODOS

Recoleccion de la muestra

El objetivo del presente estudio fue comparar 

la capacidad In vitro del NaOCI al 5.25% mas 

irradiacion del laser de Diodo en la remocion 

del barro dentinario de dientes uniradiculares

Segun la resolucion 8430 de 1993 del 

ministerio de salud, este estudio se clasifica 
sin riesgo y fue aprobado por el comite de 

investigacion de la Institucion Universitaria

Moon et al, en 2010 (22) demostraron que el 

barro dentinario impide la penetracion de los 

irrigantes y de los cementos en los tubulos 

comprometiendo potencialmente el selle del 

sistema de conductos radiculares y a su vez 

siendo un reservorio de microorganismos.

union amelo-cemental con una pieza de baja 

velocidad (NSK) y un disco transmetalico 

(Figura 1 a y b).

Grupo control: Los especimenes fueron 

preparados por un solo investigador, el cual 

llevo a cabo la decoronacion a nivel de la

En la presente investigacion se utilize un 

laser de Diodo para determinar su capacidad 

en la remocion del barro dentinario, el cual es 

un instrumento innovador en la desinfeccion 

del conducto para el beneficio del tratamiento 

(9).

pulpares, marcadas dilaceraciones, 

perforaciones y fracturas radiculares.

tiene fibras delgadas y flexibles que se 

pueden utilizar intraconducto. Es importante 

controlar adecuadamente el tiempo de 

irradiacion y la potencia de trabajo para evitar 

el sobrecalentamiento de los tejidos 

adyacentes, produciendo un trauma y hasta 

necrosis. Siempre que se utilice el laser de 

diodo se debe efectuar la proteccion ocular 

recomendada tanto para el profesional, el 

personal auxiliar y el paciente (4, 9, 20, 21).

Las variables 

investigacion fueron:

Colegios de 

investigadores declaran no tener conflicto de 

intereses.

La longitud de trabajo se determine 
visualmente 1 mm corto del apice anatomico 

por medio de una lima K #10. (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, Switzerland).

Se utilizaron 50

extraidos por enfermedad periodontal. La

selection de la muestra se realize de

2. Tratamientos (NaOCI al 5.25% mas

EDTA al 17% e NaOCI al 5.25% mas

1. Remocion del barro dentinario.



Figura 1. A y B Decoronacidn con disco transmetalico.

Figura 2. Instrumentacidn manual.

fueron

4. Enjuague con solucion salina esteril y

secado con puntas de papel.

25-30 kHz (Figura 4).

El protocolo de irrigacion se realize de la 

siguiente forma:

Se realize instrumentacion manual con limas 

k #10, #15 y #20 (Dentsply, maillefer) hasta 

la longitud de trabajo (Figura 2) e irrigacion 

con NaOCI al 5.25% (Eufar) por medio de 

jeringas hipodermicas y agujas monojet 

calibre 27 entre cada instrumento.

1. Instrumento S1 18/02 con movimiento de 

cepillado hasta el tercio medio y luego hasta 

alcanzar la longitud de trabajo.

2. Instrumento S2 20/04 con movimiento de 

cepillado hasta alcanzar la longitud de 

trabajo.

3. Instrumento Fl 20/07 y F2 25/08 con 
movimiento de picoteo hasta alcanzar la 

longitud de trabajo.

1. Irrigacion entre cada instrumento rotatorio 

con NaOCI al 5.25%; y para finalizar se 

active con ultrasonido (NSK Varios 560 LUX) 

por un minuto.

2. Enjuague con solucion salina esteril y 

secado con puntas de papel.

Figura 3. Instrumentacidn con el sistema rotatorio 
Protaper Universal.

3. Irrigacion con EDTA al 17% y activacion 

con ultrasonido por un minuto.

La activacion de los irrigantes se realizo con 

limas ultrasonicas N°25 a una frecuencia de

A continuacion, los conductos 
preparados con el sistema rotatorio Protaper 

Universal (Dentsply, Maillefer) en un motor 

VDW Silver a 350 rpm, y torque de 300 g/cm 

(Figura 3), siguiendo la secuencia segun las 

recomendaciones del fabricante:

A B



Microscopia Electronica de Barrido (MEB)

Figura 4. Irrigacidn ultrasdnica.

(Figura 5).

Figura 7. Portamuestras.

Figura 5. Irradiacion con ISser de diodo.

El tiempo de irradiacion fue de 40 segundos; 
despues de transcurrido este tiempo, la punta 

del laser se retiro del conducto radicular

Figura 6. Congelacidn de las muestras con nitrdgeno 
liquido.

Se realize la tecnica de recubrimiento en oro, 

esta consiste en el deposito de una pellcula

Las muestras se estabilizaron en alto vacio. 

En este proceso se utilize el nitrdgeno liquido 

pure come fijador fisico a - 200°C para la 

criofractura (Figura 6).

J J 
■■4

V

Grupo experimental: Los especimenes se 

prepararon siguiendo el procedimiento del 

grupo control. En reemplazo de la irrigacidn 

con EDTA al 17%, se utilize el laser de diodo 

(Biolase) activando la fibra optica a una 

longitud de onda de 940nm con una potencia 

de 2w. La punta de 9mm se introdujo 

lentamente en el conducto con una salida de 

200 micrones realizando un movimiento 

circular segun las recomendaciones del 

fabricante.

En una superficie plana se realize la 

criofractura con una placa metalica a Io largo 

del eje longitudinal del diente. Las muestras 

fueron montadas sobre plastilina en monedas 

previamente desinfectadas con alcohol 

antiseptico al 96% (JgB) y ubicadas en un 

portamuestras (Figura 7).



La

Metodos estadisticos

Figura 8. Recubrimiento con oro.

RESULTADOS

Para evaluar el grade de remocion del barro 

dentinario se utilizaron los criterios descritos 

por Torabinajad et al, 2003 (7)

1= No hay evidencia de barro dentinario en la 

superficie del conducto radicular; todos los 

tubulos dentinales se encuentran limpios y 

abiertos.

Evaluacion al Microscopio Electronico de 

Barrido

3= Barro dentinario amplio que recubre la 

superficie del conducto radicular y los tubulos 

dentinales.

Se trataron 50 dientes distribuidos en dos 

grupos; grupo control: NaOCI al 5.25% mas 

EDTA al 17%; grupo experimental: NaOCI al 

5.25% mas laser de diodo durante 40 

segundos; en cada grupo se observe el tercio 

apical y el tercio medio.

significativa a nivel global (p=0,343) (Figura 9 

y11).

Se realize la lectura de las muestras en un 

MEB (JEOL, modelo JSM 6490-LV) a una 

magnificacion de 5000x donde se observaron 

los tercios apical y medio del conducto 

radicular, tomando como punto de referenda 

50 pm desde la pared externa del canal hacia 

la pared externa del diente en la imagen.

Se elaboro una base de datos en Excel y fue 

procesada en paquete IBM SPSS Statistics 

V22. Para comparar los tratamientos en 

general, se aplico la prueba estadistica U de 

Mann-Whitney y para comparar las 

proporciones entre los diferentes tercios se 

aplico la prueba Chi-cuadrado y se considero 

significative p<0,05.

fma de material conductor sobre un substrate 

(muestra) en condiciones de baja presion 

(10-4 Torr); se emplea para la obtencion de 

imagenes de electrones secundarios, ya que 
el oro es uno de los materiales que origina 

mayor emision, conduciendo a mejores 

resultados (Figura 8).

2=

evidencia barro dentinario en la superficie del 

conducto radicular, pero los tubulos 

dentinales contenian restos.

Al comparar los grades de remocion del barro 

dentinario en los dos grupos de tratamiento 

en el tercio apical y tercio medio, no se 

encontro diferencia estadisticamente

lectura de las microfotograflas fue 

realizada por un experto calibrado.

Barro dentinario moderado. No se



Sin embargo en el tercio apical se observo

que el NaOCI al 5.25% mas EDTA al 17%

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

grado 3 (20%); NaOCI al 5.25% mas laser

Tercio P

nuna diferencia estadisticamente significativa Apical
(p=0,049) (Tabla 1 y Figura 10). 17 0,049

52,05 20,0 13
Medio

0,45

Total
* 0,343

O

40,0Grado 3 !4.C

•; Grado 2 66,0

Grado 1

£8Grado 3

52,0
20,0

Grado 2 68,0

70,0 80,060,010,0 20,00.0

J-

DISCUSION

El barro dentinario que se produce durante la

instrumentacion de los conductos radiculares

Segun Violich D,removido.debe ser

Chandler N, 2010 (5) el barro dentinario

invade la entrada de los tubulos y canales

alterando los efectosaccesorios,

de los medicamentosantibacterianos

JMANOESUWANOES 20*V

JNIANOESUNIANOES

UNIANDESX 5,000

UNIANDESX5.000 5 pm20KV

w

Figura 9. A NaOCI al 5.25% mSs EDTA al 17% en tercio 
medio B NaOCI al 5.25% m£s laser de diodo en tercio 
medio C NaOCI al 5.25% mas EDTA al 17% en tercio 
apical D NaOCI al 5.25% m£s laser de diodo en tercio 
apical.

Figura 10. A NaOCI al 5.25% m^s EDTA al 17% en 
tercio apical B NaOCI al 5.25% mSs Iciser de diodo en 
tercio apical.

de diodo presento en grado 1 (12%), grado 2 

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

Figura 11. Distribucidn porcentual de dientes segun 
tratamientos para la remocidn del barro dentinario en 
tercio apical y medio.

Tabla 1. Distribucion porcentual de dientes segiin 
tratamientos para la remocion del barro dentinario en 
tercio apical y medio.

I

Remocibn 
del barro 
dentinario

NaOCI 5.25% 
+ EDTA

Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 1
Grado 2
Grado 3

8,0 
64,0 
28,0 
10,0 
66,0 
24,0

20,0 
52,0 
28,0 
16,0
44,0 
40,0

2
16
7
5

33
12

5
13
7
8

22
20

Tratamiento para remocibn 
del barro dentinario 

NaOCI 5.25% 
+ Lbser de 

Diodo 
% 
12,0 
36,0

%
3 12,0

68,0

■■rr-20-0
64,0

N
3
9

a
4 1

30,0 40,0 50,0
% de dientes

Grado 3

I
Grado 1

■g Grado 2
S

Grado 1

■ NaOCI ♦ Laser de Diodo ■ NaOCI* EDTA

20kV



50 dientesbarro

uniradiculares.

EDTA al

las sustancias

una

los

su

El EDTA juega un papel importante en la 

remocion del barro dentinario despejando la 

entrada de los tubulos dentinales, esto 

permite una mayor penetracion de los 
medicamentos, irrigantes y cementos. Se 

utiliza normalmente en concentraciones entre 

10% y 17%. En la irrigacion del conducto 

radicular se recomienda una solucion de 

EDTA al 17% y se utiliza preferiblemente al 

finalizar la instrumentacion durante 1 minuto 

para eliminar el barro dentinario y evitar la 

erosion. (11, 14, 25, 29, 30)

Hasheminia et al, 2012 (31); realizaron un 

estudio comparativo de EDTA al 17% y acido 

maleico al 5% versus el laser Nd:YAG en la 
remocion del barro dentinario, demostrando 

que el laser Nd:YAG tuvo menor capacidad 

en comparacion con EDTA y acido maleico. 

A su vez, Ashraf et al, 2014 (32) evaluaron la 

capacidad del EDTA al 17%, etidronato al 

18% y el laser Er: YAG en la remocion del

intraconductos e impide la capacidad de selle 

entre la interfase del material de obturacion y 

la pared dentinaria (23, 24).

La terapia con laser ha mostrado grandes 

avances en endodoncia: La esterilizacion de

Se podria asumir que los resultados de este 

estudio se deben a los siguientes factores:

• Tiempo de permanencia del EDTA 

dentro de los conductos radiculares.

significativa; Io cual coincide con 

resultados del presente estudio a nivel global 

entre los dos tratamientos.

Mayor control de 

irrigadores a la longitud de trabajo.

La activacion ultrasonica permite a las 

soluciones irrigadoras una mayor 

penetracion a los tubulos dentinales y 

conductos laterales.

dentinario utilizando 
Elios demostraron que el 

17% tuvo mayor capacidad 

comparado con el laser Er:YAG. Estos 

resultados son similares con los hallazgos 

obtenidos en este estudio, donde se observo 

que el NaOCI al 5.25% mas EDTA al 17% 

tuvo mayor capacidad en la remocion del 

barro dentinario en el tercio apical en 

comparacion con el NaOCI al 5.25% mas el 

laser de diodo.

Gurbuz et al, 2008 (33), evaluaron el grado 

de remocion del barro dentinario y restos en 

los conductos radiculares despues del uso 

con 5 sustancias irrigantes e irradiacion con 

el laser Nd:YAG. Se obtuvieron grades 

similares en la remocion con el EDTA al 15% 
y el laser Nd:YAG, demostrando que no se 

encontro diferencia estadisticamente

los conductos radiculares debido a

El hipoclorito de sodio es el irrigante mas 

importante y el unico capaz de disolver los 

tejidos organicos, incluyendo el biofilm y la 
parte organica del barro dentinario (10,14, 

25). El NaOCI interrumpe varias funciones 

vitales del microorganismo, Io cual resulta en 

la muerte celular. Este se utiliza comunmente 

en concentraciones entre 0,5% y 6%; 

acompanado de agentes quelantes como el 

EDTA o acido citrico, ya que su uso por si 
solo no elimina completamente el barro 

dentinario. (11, 26-28).



en

Modo de irradiacion

Potencia

• La potencia del laser fue muy baja.

3 y 4.5w durante 60 segundos con una 

reduccion bacteriana del 99,86% cuando se 

utilizo conjuntamente el hipoclorito sodico y el 

laser a 3w de potencia.

• La longitud de la punta y el diametro no 

son adecuadas para acceder al tercio 

apical del conducto radicular.

• Tiempo de exposicion

• Y/o diametro de la fibra

Segun los resultados de este estudio, el 

NaOCI al 5.25% mas el laser de diodo tuvo 

mayor capacidad en la remocion del barro 

dentinario en el tercio medio que el NaOCI al 

5.25% mas EDTA al 17%; suponiendo que la 

razon es una de las siguientes:

• La falta de preparacion apical debido a 

la conicidad del instrumento final 

utilizado, no permitio la introduccion de 

la punta a su maxima longitud.

En el presente estudio se utilizo NaOCI al 

5.25% mas laser de Diodo y se observaron 

las paredes del conducto radicular mas 

limpias en el tercio medio que en el tercio 

apical. A diferencia de los hallazgos 
reportados por Wang et al, 2005 (4), quienes 

demostraron que el laser de diodo removio 

mas barro dentinario en el tercio apical que 

en el tercio medio; ellos atribuyen sus 

resultados a:

capacidad bactericida informando 
estudios in vitro disminuciones significativas 

en su numero (34-39). Dederich et al, 1984

(40) utilizaron el laser Nd: YAG para irradiar 

las paredes del conducto radicular dejando 

superficies cristalizadas. Goodis et al, 1992

(41) demostraron que el laser Nd: YAG fue 

capaz de limpiar los conductos radiculares en 

combinacion con la obturacion manual 

mostrando una ausencia general de la capa 

de barrillo dentinario. El laser CO2 ha ganado 

amplia aceptacion en el campo de la cirugia 
debido a su capacidad de realizar una 

incision sobre el tejido sin generar un 

sangrado, vaporizar, coagular, disminuir el 

malestar postoperatorio, y acelerar el 

proceso de cicatrizacion (42). Onal et al, 

1993 (43) utilizaron el laser CO2 para 

eliminar el tejido organico del conducto 

radicular y para abrir los tubulos dentinales. 

Takahashi et al, 1996 (44) y Takeda et al, 

1998 y 1999 (45,46) observaron que despues 

de la irradiacion con el laser Er: YAG la 

mayor parte de la capa de barrillo dentinario 

fue removida, logrando asi tubulos dentinales 

permeables. Moritz et al, 1997 (47) realizaron 

un estudio in vitro en conductos radiculares 

con un laser de diodo, de una longitud de 

onda de 810nm y trabajando a 2, 3 y 4w de 

potencia durante 50 segundos; obteniendo 

una completa eliminacion bacteriana cuando 

empleaban las potencias de 2 y 3w. Kreisler 
et al, 2003 (48) compararon la accion del 

hipoclorito sodico al 0,9% frente al hipoclorito 
de sodio combinado con un laser de diodo, 

con el fin de conseguir la desinfeccion de los 

conductos radiculares. Emplearon una 

longitud de onda de 809nm y potencias de 1,
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