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RESUMEN 

 

Antecedentes: La preparación biomecánica de los conductos radiculares implica la 

eliminación del barrillo dentinario o “smear layer” para lograr una desinfección 

completa, siendo factor clave de éxito del tratamiento endodóntico el uso de 

soluciones irrigadoras y técnicas de activación. Sin embargo, es necesario evaluar 

otras técnicas de activación como el uso del láser para establecer nuevos protocolos 

que garanticen mayor efectividad y disminución de procedimientos con fracaso 

endodóntico. 

Objetivo general: Examinar la evidencia disponible y establecer un estado del arte 

con relación a la efectividad de la activación dinámica manual y láser de diodo en la 

eliminación del barrillo dentinario con NaOCl.  

Materiales y métodos: Revisión sistemática de la literatura, a partir de estudios in 

vitro y ensayos clínicos aleatorizados, publicados en los últimos cinco años, 

disponibles en texto completo; en idiomas inglés y español; utilizando las bases de 

datos PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Scopus y Google Scholar. Se diseñó una 

estrategia de búsqueda por medio de la combinación de un vocabulario estructurado 

y términos libres. Para el proceso de selección de los estudios, dos autores 

examinaron los títulos de las publicaciones, limitándose la información de los 

resúmenes y texto completo para su inclusión mediante consenso y/o a través de 

un tercer revisor en caso de discrepancias, reportándose las razones de la exclusión 

de los estudios. 

Resultados: Se identificaron 285 artículos en total, de los cuales se incluyeron 

finalmente 11 artículos para esta revisión. Con relación a las características de los 

estudios incluidos de esta revisión se pudo analizar que el 100% de los artículos 

tenían un tipo de diseño in vitro. El láser de diodo a diferentes longitudes de onda 

con NaOCl + EDTA al 17% mostraron los mejores resultados para la reducción del 

barrillo dentinario. Sin embargo, la técnica de activación dinámica manual reportó 

cambios no significativos con el uso exclusivo del NaOCl a concentraciones de 2,5% 

y 5,25%.  
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Conclusión: Es necesario el diseño y la implementación de estudios de 

intervención que permitan analizar los efectos del láser de diodo y la activación 

dinámica manual en la eliminación del barrillo dentinario, debido a que la evidencia 

científica reporta resultados no determinantes para la toma de decisiones clínicas.  

Palabras clave: Capa de barrillo dentinario; Irrigantes del conducto radicular; 

hipoclorito de sodio; láseres de semiconductores; endodoncia (DeCS de Bireme).  
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INTRODUCCIÓN 

El tratamiento de conductos radiculares implica la desinfección de la pared del 

conducto y su posterior obturación, partir de la “triada de la endodoncia'': 

instrumentación, desinfección y obturación (Kurtzman, 2008) logrando así un 

sellado completo del conducto radicular, teniendo como factor clave la eliminación 

del barrillo dentinario o “smear layer” (Kaushal et al., 2020).  

Sin embargo, su presencia ha generado controversia debido a que era bloqueo de 

cada una de las irregularidades del conducto radicular y disminución en la 

penetración de las diferentes modalidades para su eliminación como sustancias 

químicas, ultrasonidos y el láser (Chatterjee et al., 2021). Por tal motivo, es probable 

que los microorganismos dentro del conducto pueden sobrevivir y multiplicarse 

(Goldman et al., 1981). 

El tratamiento de conductos está indicado en caso de daño pulpar irreversible; en la 

actualidad se evidencian considerables avances en cuanto al diagnóstico, 

tratamiento y mantenimiento de un diente endodónticamente tratado, pese a ello 

persisten elementos y materiales usados desde sus inicios, como es el caso del 

hipoclorito de sodio (NaOCl) (Marín Botero et al., 2019).  

En este sentido, el NaOCl se ha utilizado como solución irrigadora de elección 

debido a que tiene la capacidad de disolver los restos de tejido pulpar y destruir 

microorganismos, neutralizando sus componentes y productos antigénicos (Sarda 

et al., 2019). Así mismo, se implementado las técnicas de activación como método 

de alternativo debido a que distribuyen la solución irrigadora en el resto del sistema 

del conducto radicular y así mejorar la limpieza y desinfección a (Molina et al., 2015). 

Pese a ellos, los avances tecnológicos han desencadenado la introducción del láser 

introducido como un método de activación de soluciones de irrigación por la 

transferencia de energía pulsada con el fin de eliminar la capa de barrillo dentinario. 

Por lo anteriormente descrito, este trabajo de investigación estuvo enfocado en 

examinar la evidencia disponible y establecer un estado del arte con relación a la 

efectividad de la activación dinámica manual y láser de diodo en la eliminación del 

barrillo dentinario con NaOCl 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La endodoncia en sus tratamientos radicales tiene como objetivo la conservación 

del diente cuya pulpa ha sido afectada de forma irreversible o que ha perdido su 

capacidad de mantenerse con vitalidad para que pueda ser reconstruido en su forma 

y función (Soares & Golbert, 2022). Para cumplir con este objetivo se deben seguir 

una serie de procedimientos clínicos, dentro de los que se incluyen la desinfección 

y conformación adecuada del sistema de conductos radiculares, seguida de la 

obliteración tridimensional del espacio preparado (Kurtzman, 2008).  

La preparación biomecánica se realiza con el objetivo de adecuar el espacio que 

ocupa el tejido pulpar para recibir un material obturador. Dicho procedimiento 

incluye tres aspectos que son fundamentales para el éxito a largo plazo del 

tratamiento de conducto radicular, lo que se conoce como "triada de la endodoncia''. 

Esta se compone de instrumentación, desinfección y obturación (Kurtzman, 2008). 

Durante la preparación del sistema de conductos radiculares con instrumentos 

endodónticos, ya sean manuales o rotatorios, se forma una capa de residuos en las 

paredes del conducto radicular conocido como barrillo dentinario o smear layer. La 

identificación del barro dentinario fue posible con el empleo del microscopio 

electrónico de barrido (MEB) y fue reportado por primera vez por Eick JD en 1970 

(Zivkovic, 2005). 

El barro dentinario tiene dos componentes, uno orgánico y otro inorgánico. La parte 

orgánica contiene fibras colágenas de la dentina y glicosaminaglicanos de la matriz 

extracelular (Goldman et al., 1981). Estos autores estimaron que la composición del 

barro dentinario era mayoritariamente tejido inorgánico, que tenía un grosor de 1μm 

y que era posible de encontrar a lo largo de las superficies de las paredes del canal 

radicular preparado (Goldman et al., 1981). 

La formación de la capa de barro dentinario se ve influenciada por factores que no 

se pueden modificar (morfología compleja de sistema de canales radiculares, 

canales curvos) y factores que pueden ser controlados a través de los 

procedimientos de endodoncia. Dentro de estos últimos se incluyen la elección de 
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los instrumentos de endodoncia (manuales, mecánicos, ultrasónicos), la técnica de 

preparación (convencional, Step-back, Crown-down), la selección y la cantidad de 

agentes de irrigación (NaOCl, EDTA), la técnica de irrigación (aguja estándar, aguja 

perforada lateralmente de punta roma) y la habilidad del operador (Goldman et al., 

1981). 

Así mismo, se demostró que la instrumentación manual forma una menor cantidad 

de barro dentinario en comparación con el uso de instrumentos rotatorios. La 

preparación mecánica de conducto radicular origina una instrumentación más 

eficaz, pero también una mayor velocidad de rotación del instrumento influye en la 

formación de una capa de barrillo compacta en la superficie y en los túbulos 

dentinario (Mader et al., 1984).  

Los sistemas rotatorios de níquel-titanio pueden empaquetar los residuos en los 

túbulos dentinarios, por lo que su eliminación se vuelve más dificultosa. Surge 

entonces la necesidad de emplear mayores volúmenes finales de irrigantes o 

permitir que permanezcan en el canal durante periodos de tiempo más largos 

(Dechichi & Moura, 2006; Saikaew et al., 2022).  

La capa de barrillo dentinario genera diversas opiniones entre los investigadores y 

la decisión sobre mantener o no el barrillo dentinario aún es controversial (A 

Shahravan et al., 2007). Algunos están a favor de dejar esta capa de residuos, dado 

que al bloquear la entrada de los conductos dentinarios se disminuye la 

permeabilidad dentinaria y la posible invasión bacteriana. Por su parte se 

recomienda su eliminación y justifican su opinión basados en que el barrillo 

dentinario puede contener en su composición un gran número de bacterias, y al 

permanecer posterior a la limpieza es probable que los microorganismos dentro del 

conducto pueden sobrevivir y multiplicarse (Goldman et al., 1981). 

Es preferible la eliminación del barrillo dentinario, ya que contiene componentes 

orgánicos de restos de tejido pulpar, fragmentos de procesos odontoblásticos, así 

como bacterias. Se cree que la eliminación del barrillo dentinario mejora la calidad 

de la obturación, ya que permite la penetración del sellador en los túbulos 

dentinarios (Mader et al., 1984).  
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Para maximizar la eliminación de los microorganismos, la ampliación y la 

conformación mecánica de un canal de la raíz debe ir acompañada de una 

adecuada irrigación del conducto radicular. La irrigación es un proceso que se define 

como el lavado y aspiración de todos los restos y sustancias, ya sean preexistentes 

o creados por la instrumentación, que puedan estar contenidos en la cámara pulpar 

o Sistema de Conductos Radiculares (SCR) (Mader et al., 1984). 

Haapasalo et al., sugieren que las propiedades deseables que corresponden a la 

solución irrigadora: limpieza del canal (Remover Detritus); baja tensión superficial 

(facilitar flujo mecánico de la solución y la humectación); reducir la fricción de los 

instrumentos (lubricación); disolver materia orgánica e inorgánica; bactericida de 

amplio espectro, eficaz contra anaerobios facultativos y biopelícula; efecto 

antimicrobiano prolongado; biocompatible, no citotóxico; no irritar ni dañar tejido vital 

periapical; no debilitar la estructura dental; inactivar endotoxinas; eliminar el barro 

dentinario; no pigmentar la estructura dental; bajo costo y accesible en el mercado 

(Haapasalo et al., 2014). 

La irrigación también es la única forma de impactar aquellas áreas de la pared del 

conducto radicular que no son tocadas por instrumentos mecánicos. El hipoclorito 

de sodio (NaOCl) es la principal solución irrigante utilizada para disolver materia 

orgánica y como bactericida de manera efectiva. El NaOCl de alta concentración 

tiene un mejor efecto que las soluciones al 1 y 2% (Haapasalo et al., 2014). 

La solución ideal de irrigación del conducto radicular no existe porque ningún 

irrigante endodóntico puede cumplir con todos los requisitos ideales, incluida la 

respuesta del tejido huésped, la propiedad del solvente del tejido, el efecto 

antimicrobiano y su bajo costo. El NaOCl ha sido utilizado como disolvente del tejido, 

por su efecto antimicrobiano y lo cual ha permitido ser una solución irrigante en 

endodoncia por profesionales desde 1920 (Marín Botero et al., 2019).  

El tratamiento de conductos está indicado en caso de daño pulpar irreversible; en la 

actualidad se evidencian considerables avances en cuanto al diagnóstico, 

tratamiento y mantenimiento de un diente endodónticamente tratado, pese a ello 
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persisten elementos y materiales usados desde sus inicios, como es el caso del 

hipoclorito de sodio (NaOCl)(Marín Botero et al., 2019).  

El NaOCl es un compuesto halogenado y sus funciones principales son disolver los 

restos de tejido pulpar y destruir microorganismos, neutralizando sus componentes 

y productos antigénicos (Sarda et al., 2019). Estas acciones pueden verse 

modificadas por la influencia de la concentración, temperatura y pH de la solución 

(Canalda & Brau, 2006). 

Por otra parte, los estudios que utilizan protocolos de endodoncia convencionales 

muestran una limpieza insuficiente de los sistemas del conducto radicular, lo que a 

menudo resulta en infección persistente y falla del tratamiento (Lasala, 1992). 

También, se ha mostrado que la eficacia de soluciones de irrigación en canal de la 

raíz se podría aumentar mediante el uso de técnicas de activación de irrigante 

(Molina et al., 2015). 

Las técnicas de irrigación tienen como objetivo transportar grandes cantidades de 

irrigante al conducto radicular, mientras que las técnicas de activación tienen como 

objetivo distribuir un irrigante en el resto del sistema del conducto radicular y mejorar 

la limpieza y desinfección. Varias técnicas de irrigación pueden agitar un irrigante 

dentro del conducto radicular, aunque con distintos grados de eficacia, pero no 

todos pueden activar un irrigante de forma química (Molina et al., 2015). 

La activación digital manual (MDA) es una técnica simple, rápida y rentable para 

agitar los irrigantes dentro del sistema del conducto radicular. Se utiliza un 

movimiento de entrada y salida de 2 mm dentro de la solución de riego con el cono 

maestro ajustado a 1 mm de distancia de la longitud de trabajo. La MDA ayuda a 

eliminar la capa de barrillo dentinario y produce canales limpios en el área apical 

(Akyuz Ekim & Erdemir, 2015).  

Es un método rápido, rentable, seguro y conveniente para realizar la activación del 

irrigante al final de la preparación del conducto radicular. También facilita la mezcla 

de solución fresca con la solución estancada en los milímetros apicales. Crea 

cambios de presión intracanal más altos durante el movimiento de entrada y salida 
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del cono de gutapercha, y la frecuencia de los golpes crea turbulencias y mejora la 

difusión por esfuerzos cortantes (Akyuz Ekim & Erdemir, 2015). 

Esta técnica se basa en el rápido desplazamiento del irrigante, que se fuerza tanto 

coronal como apicalmente, y también en istmos y aletas no instrumentadas. Por lo 

tanto, las puntas de gutapercha bien ajustadas (tamaño apical y conicidad del 

conducto) son probablemente el medio más eficaz para provocar el desplazamiento 

del irrigante (Akyuz Ekim & Erdemir, 2015). A pesar de sus ventajas, la MDA puede 

extruir cantidades significativas de irrigante a través del foramen apical, por lo que 

se ha recomendado recortar la punta de gutapercha 1 mm en su punta para reducir 

este efecto adverso (Gu et al., 2009). 

Los avances tecnológicos durante la última década han llevado a buen término 

nuevos dispositivos de activación que dependen de varios mecanismos de 

transferencia de irrigantes, desbridamiento de tejidos blandos y, según la filosofía 

del tratamiento, la eliminación de las capas de barrillo dentinario de irrigación y 

permitir que abarque toda la longitud del conducto radicular (Grinkevičiūtė et al., 

2019).   

Recientemente, la irrigación láser activada (LAI) se ha introducido como un método 

de activación de soluciones de irrigación por la transferencia de energía pulsada. La 

literatura generalmente mostró que los láseres de erbio de infrarrojo medio se han 

utilizado para la activación de irrigantes y reducir los riesgos potenciales de daño 

térmico en las paredes dentinales al tiempo que aumenta la limpieza y la actividad 

de los fluidos en el sistema de canal de la raíz y la desinfección (Asnaashari & 

Safavi, 2013). Hasta ahora, diferentes láseres como CO2, Nd: YAG, Er: YAG, Er, 

Cr: YSGG se han utilizado para eliminar el barrillo dentinario de los canales 

radiculares (Fontanari et al., 2011).  

Una irrigación efectiva puede ayudar a superar las dificultades morfológicas en los 

conductos radiculares. La irrigación activada por láser se ha introducido con el fin 

de eliminar la capa de barrillo dentinario. Durante la activación del láser, se produce 

la formación de burbujas de vapor, el colapso de las burbujas, la transmisión 

acústica y los procesos de cavitación (Ahir et al., 2014). 
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La LAI requiere que la punta del láser se coloque profundamente dentro del 

conducto radicular lleno de irrigante, a unos pocos milímetros de la longitud de 

trabajo. Los ajustes precisos varían ampliamente entre los estudios, pero la energía 

por pulso es del orden de 10-100 mHz, la duración del pulso es de aproximadamente 

50-100 µs y la frecuencia de repetición es de alrededor de 15-20 Hz (Asnaashari & 

Safavi, 2013). 

Específicamente, en el láser de diodo a 810 nm, se ha encontrado que puede reducir 

la presencia de bacterias en un 98,8%, siendo un instrumento moderno de última 

generación para endodoncia mostrando resultados significativamente mejores. Así 

mismo, se ha observado que a una longitud de onda 980 nm por encima de un 

ajuste de 1,5 W hay signos de cambios en la superficie y aumento del efecto 

bactericida (Saydjari et al., 2016).  

Por lo cual, las técnicas de activación manual y la de irrigación activada influyen en 

la función que cumplen las soluciones irrigadoras como el NaOCl al 5,25% el cual 

en la actualidad la evidencia reporta que tiene una efectividad en la eliminación del 

barrillo dentinario (Asnaashari & Safavi, 2013). 

Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta de investigación: 

De las técnicas de activación de la solución irrigadora, técnica laser de diodo y 

técnica manual,      ¿La técnica de activación dinámica manual elimina mayor 

cantidad de barrillo dentinario que el láser de diodo? 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

La realización del tratamiento de conductos radiculares implica eliminar química y 

mecánicamente, los restos de dentina y sus subproductos, para dar continuidad al 

proceso de desinfección de la pared del conducto y su posterior obturación, 

logrando así un sellado completo del conducto radicular. considerándose un factor 

clave la eliminación del barrillo dentinario o “smear layer”, donde la literatura se 

inclina a que facilita la adaptación del material y eficacia de la desinfección (Kaushal 

et al., 2020).  

Sin embargo, a pesar a de que aún existe teorías que contradicen lo anteriormente 

expuesto, su impacto radica en el bloqueo de cada una de las irregularidades del 

conducto radicular y disminución en la penetración de las diferentes modalidades 

para su eliminación como sustancias químicas, ultrasonidos y el láser (Chatterjee 

et al., 2021). Esto compromete el éxito del tratamiento debido a que el porcentaje 

de fracaso de este aumenta dada a la persistencia de microorganismos y toxinas en 

los conductos radiculares.  

Entre las sustancias irrigadoras para la eliminación de los microorganismos 

resistentes, se mencionan el hipoclorito de sodio (NaOCl), ácido 

etilendiaminotetraacético (EDTA), uso alternativo de EDTA asociado con NaOCl, 

ácidos sintéticos y orgánicos, siendo el NaOCl es el agente estándar debido a sus 

propiedades antibacterianas y capacidad para disolver tejidos (Montero-Miralles 

et al., 2018). No obstante, se ha reportado que no logra en su totalidad eliminar el 

barrillo dentinario y solo es capaz de disolver su componente orgánico. 

Sumado a esto, se ha evidenciado que el uso de la instrumentación mecánica junto 

a las sustancias irrigadoras no logran de manera eficaz la eliminación completa del 

barrillo dentinario, por lo cual, surge la necesidad de evaluar otras modalidades 

como el uso del láser y su activación con sus sustancias irrigadoras, del tal forma 

que se pueda identificar si contribuye positivamente a ser un método capaz de 

eliminar los restos de dentina, microrganismos, y así, garantizar una mejor 

permeabilidad dentinaria para su posterior obturación (Amin et al., 2016).  
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Por tal motivo, la presente revisión está enfocada en evaluar mediante una revisión 

sistemática la evidencia de la eliminación de barrillo dentinario con la técnica de 

activación manual y la técnica de láser de diodo utilizando hipoclorito de sodio a una 

concentración específica, debido a que con los resultados obtenidos se podrá 

identificar la eficacia de cada técnica junto a la sustancia irrigadora, y a partir de 

estos hallazgos establecer nuevos protocolos para la eliminación del barrillo 

dentinario, procurando garantizar una mayor efectividad en los tratamientos.  
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3. OBJETIVOS  

 

3.1. OBJETIVO GENERAL  

 

Examinar la evidencia disponible y establecer un estado del arte con relación 

a la efectividad de la activación dinámica manual y láser de diodo en la 

eliminación del barrillo dentinario con NaOCl. 

 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

1. Analizar la disponibilidad de información acerca de la eliminación del barrillo 

dentinario a través de la técnica de activación dinámica manual con solución 

de hipoclorito de sodio.  

2. Explorar la relación entre la eliminación del barrillo dentinario y el láser de 

diodo con solución de hipoclorito de sodio a diferentes concentraciones.  
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4. MARCO TEÓRICO 

 

4.1. MARCO CONCEPTUAL  

 

Durante la realización de un tratamiento endodóntico, el desbridamiento quimio-

mecánico del espacio pulpar con la ayuda de instrumentos y soluciones de irrigación 

determina el resultado de la terapia endodóntica. En este sentido, cuando se lleva 

a cabo la instrumentación de los conductos radiculares se produce una capa de 

material orgánico e inorgánico denominada barrillo dentinario (Rajakumaran et al., 

2019).  

4.1.1. Barrillo dentinario (Smear layer) 

 

La presencia del barrillo dentinario fue descrita por primera vez en 1970 por Eick y 

cols mediante la utilización del microscopio electrónico de barrido. El barrillo 

dentinario es una zona de residuos provenientes de la preparación mecánica del 

conducto radicular que incluye material inorgánico (calcio, fosfato) y orgánico 

(procesos odontoblásticos, bacterias, células sanguíneas y productos bacterianos: 

endo y exotoxinas) restos de tejido pulpar, dentina y restos necróticos que se 

encuentran esparcidos en la superficie (Ghasemi & Torabi, 2021).   

Es irregular, granular y amorfo, presenta un espesor medio de 1 a 2 µm, en cuanto 

que otra capa, su profundidad de penetración en los túbulos dentinarios es de 40 

μm y se produce por una acción de capilaridad (Labarta & Sierra, 2018). Está 

formado por dos capas: superficial no adherido y compactado adherido en los 

túbulos dentinarios que forman tapones (Amanca & Huamán, 2012).  

Los tejidos mineralizados no se eliminan de manera apropiadamente sino de forma 

reducida provocando una cantidad de restos, derivadas de pequeñas partículas de 

matriz de colágeno mineralizada, que se unen con otros componentes presentes en 

la pulpa dental en la superficie dentinaria conocido como barrillo dentinario o smear 

layer (Violich & Chandler, 2010).  
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Esta capa se adhiere a la superficie de la dentina y obstruye los túbulos 

dentinarios, por lo cual los conductos deben ser sometidos a la preparación química 

y mecánica, que representa una importante etapa de la terapia endodóntica, y se 

basa principalmente en la limpieza y preparación de los conductos radiculares 

principales y secundarios, mediante la utilización de los instrumentos manuales 

rotatorios accionados por el motor y soluciones de irrigación, que se desarrollados 

para tal fin, a través del uso simultáneo de sustancias químicas, como medicación 

intracanal, para la remoción de la mayor cantidad posible de detritus, restos 

pulpares y microorganismos (Chen & Chang, 2011; Marending et al., 2007).  

Algunos de estos desechos bloquean los orificios de los túbulos dentinarios, 

formando tapones de frotis que disminuyen la permeabilidad de la dentina en un 

86% (Saikaew et al., 2022). En el tratamiento de conductos, la instrumentación 

biomecánica utiliza una serie de instrumentos para eliminar la dentina infectada 

(Loiacono et al., 2022). Esta eliminación representa un paso importante durante el 

tratamiento de un sistema de conductos radiculares debido a que más del 50% de 

la pared del conducto radicular permanecen sin tratamiento con instrumentación 

mecánica sola (Dewi et al., 2020).  

En la distribución del conducto radicular se evidencia la presencia de restos de viruta 

de dentina, tejido pulpar, prolongaciones odontoblásticas y bacterias, en el caso de 

dientes infectados o contaminados por saliva que corresponde al barrillo dentinario, 

principalmente adherida a la pared radicular, por lo tanto, esto disminuye la 

permeabilidad dentinaria radicular considerablemente. Por tanto, se hace necesaria 

la remoción del barro dentinario, no solo del sistema de canales radiculares, sino 

también de la zona dentinaria alrededor y en el interior de las paredes dentinarias 

(Guevara Canales et al., 2014). 

Investigaciones destacan que mantener la capa de barrillo dentinario podría ser 

beneficioso porque puede ocluir los túbulos dentinarios y limitar la penetración de 

microorganismos y sus productos al reducir la permeabilidad de la dentina (Estrada 

& López, 2019). Sin embargo, algunos expertos consideran que el barrillo dentinario 
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puede contener microorganismos por lo que debe ser completamente eliminado de 

las paredes.  

Así mismo, actúa como una barrera física para el paso de irrigantes y medicamentos 

dentro del conducto (Karunakar et al., 2021), lo cual provoca la acumulación de 

desechos, sellado ineficiente de los materiales de obturación para lo cual es 

necesario la irrigación con soluciones antimicrobianas y de disolución de tejidos 

para la desinfección completa de todo el sistema de conductos radiculares, dado 

que uno de los objetivos principales del tratamiento endodóntico es el adecuado 

sellado entre los materiales de obturación y las paredes del conducto (Haupt et al., 

2020; Kandaswamy & Venkateshbabu, 2010; Singh et al., 2019).  

 

4.1.2. Métodos para la remoción del barrillo dentinario 

 

● Métodos físicos  

 

Irrigación  

Proceso que consiste en el lavado y aspiración de todos los restos y sustancias que 

pueden estar contenidas dentro del sistema de conductos y se lleva a cabo 

mediante el uso de agentes químicos aislados o combinados durante la 

instrumentación del conducto radicular. Además, es el último procedimiento que se 

lleva a cabo antes de realizar la obturación tridimensional de los mismos (Tomson 

& Simon, 2016).  

Los efectos que se permiten lograr con la irrigación en endodoncia son 

principalmente tres: 

● Químicos: disolución de tejido orgánico e inorgánico, eliminación de residuos 

de dentina y barrillo dentinario. Estos efectos sólo pueden esperarse de 

irrigantes químicamente activos (hipoclorito de sodio, EDTA) (Kandaswamy 

& Venkateshbabu, 2010). 
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● Mecánica: lubricación del canal, eliminación mecánica de 

microorganismos/biopelículas, restos de tejido pulpar, así como restos de 

dentina gracias a las fuerzas aplicadas por el flujo de irrigante. Estos efectos 

pueden esperarse tanto de irrigantes químicamente activos (hipoclorito de 

sodio) como de irrigantes inertes (agua, solución salina). 

● Biológico: eficacia contra microorganismos anaerobios y facultativos, 

erradicación o activación de biopelículas, inactivación de endotoxina (Prada 

et al., 2019).  

Muchas sustancias han sido consideradas como irrigantes endodónticos, cada una 

con sus ventajas y desventajas, el hipoclorito de sodio (NaClO) es la alternativa más 

recomendada. Se han estudiado soluciones en el intento de sustituir el hipoclorito 

de sodio, debido a su toxicidad. Entre estas soluciones, el gluconato de clorhexidina 

ha mostrado un alto potencial bactericida combinado con una importante capacidad 

de liberación prolongada y muy poca toxicidad hacia los tejidos periapicales; sin 

embargo, la clorhexidina no tiene la propiedad de disolver tejidos (Mena et al., 

2018).  

La irrigación cumple funciones físicas y biológicas:  

● Disolver los tejidos necróticos.  

● Ser bactericida o bacteriostático, actúa contra hongos y esporas.  

● Baja toxicidad, no debe ser agresiva para los tejidos perirradiculares.  

● Solvente de tejidos o residuos orgánicos e inorgánicos.  

● Baja tensión superficial.  

● Lubricante.  

● Aplicación simple, tiempo de vida adecuado, fácil almacenaje, costo 

moderado, acción rápida y sostenida (Mena et al., 2018).  

Entre las técnicas de irrigación se resaltan las siguientes:  
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4.1.3. Irrigación convencional  

 

Se considera un método eficiente para dispensar el irrigante al sistema de 

conductos radiculares a través de agujas o cánulas de diámetros variables de forma 

pasiva o con agitación de la aguja. La técnica de agitación se logra al mover la aguja 

de arriba abajo dentro de la longitud del conducto (Estrada & López, 2019). 

4.1.4. Irrigación dinámica manual 
 

La activación dinámica manual (MDA) es una técnica de irrigación no mecanizada, 

bastante simple, aunque algo laboriosa, se realiza utilizando un cono maestro de 

gutapercha que esté perfectamente ajustado dentro del conducto instrumentado, al 

que se mueve verticalmente de arriba hacia abajo (2 a 3 mm) a una velocidad de 3 

golpes por segundo, lo que genera turbulencia y un efecto hidrodinámico de gran 

alcance que hace que esta técnica sea más eficaz que la irrigación estática (Gu 

et al., 2009). 

La efectividad de un irrigante dependerá del contacto directo con las paredes del 

conducto radicular. No obstante, es importante precisar el grado de dificultad que 

puede tener un irrigante en la porción apical debido al conocido efecto burbuja de 

aire o “vapor lock effect” que no es más que aire atrapado que no permite el paso 

de los irrigantes al tercio apical del conducto radicular (Estrada & López, 2019).  

 

Por medio de la irrigación dinámica manual se provoca un aumento de la presión 

generada dentro del conducto debido  los movimientos de vaivén con el cono de 

gutapercha bien ajustado al diámetro del mismo, lo que facilita el transporte de los 

irrigantes a las superficies inalcanzables del conducto, frecuencia y energía 

generada con el movimiento de vaivén y desplazamiento de los irrigantes por el 

movimiento de la gutapercha, siendo un método eficaz para la irrigación por la 

simplicidad, economía, sin embargo se establece como desventaja el nivel trabajo 

que exige, así como la poca información en cuanto a sus efectos sobre el barrillo 

dentinario (Susila & Minu, 2019). 
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Investigaciones han demostrado que mover suavemente un cono maestro de 

gutapercha bien ajustado hacia arriba y hacia abajo con movimientos cortos de 2 a 

3 mm (irrigación dinámica manual) dentro de un canal instrumentado puede producir 

un efecto hidrodinámico efectivo y mejorar significativamente el desplazamiento y el 

intercambio de cualquier reactivo dado (Gu et al., 2009). 

 

Esto puede deberse a:  

El movimiento de vaivén de una punta de gutapercha bien ajustada en el canal 

podría generar cambios de presión intracanal más altos durante los movimientos de 

empuje, lo que lleva a una administración más efectiva de irrigante de las superficies 

de los conductos radiculares no tratadas por la sustancia irrigadora. La frecuencia 

del movimiento de vaivén de la punta de gutapercha (3,3 Hz, 100 golpes por 30 

segundos) es más alta que la frecuencia (1,6 Hz) de la presión hidrodinámica 

positiva-negativa generada por RinsEndo, lo que posiblemente genere más 

turbulencia en el canal; y el movimiento de vaivén de la punta de gutapercha 

probablemente actúa desplazando, plegando y cortando físicamente el fluido bajo 

el "flujo dominado por la viscosidad" en el sistema de canales radiculares (Gu et al., 

2009).  

 

Esto último probablemente permite una mejor mezcla de la solución. Aunque se ha 

defendido la irrigación dinámica manual como método de irrigación de canales 

debido a su simplicidad y rentabilidad, la naturaleza laboriosa de este procedimiento 

activado a mano aún dificulta su aplicación en la práctica clínica habitual. Por lo 

tanto, hay una serie de dispositivos automatizados diseñados para la agitación de 

los irrigantes del conducto radicular que están disponibles comercialmente o que los 

fabricantes están produciendo (Gu et al., 2009). 

 

4.1.5. Irrigación ultrasónica  
 

Richman introdujo por primera vez la instrumentación ultrasónica en endodoncia en 

1957 para la terapia de conductos radiculares con Cavitron© como irrigación y 
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obtuvo buenos resultados. El término “endosónico” fue acuñado por Martin y 

Cunningham y se definió como el sistema ultrasónico sinérgico de instrumentación 

y desinfección de canales (Martin, 1976). 

La literatura describe dos tipos de irrigación ultrasónica. El primero es la 

combinación simultánea de irrigación ultrasónica e instrumentación. El segundo tipo 

funciona sin instrumentación simultánea y se conoce como riego ultrasónico pasivo 

(PUI). El primero ha sido casi descartado en la práctica clínica, por la dificultad de 

controlar el corte de dentina y posteriormente la forma final del conducto preparado, 

existiendo la posibilidad de realizar conformaciones aberrantes. Cuando se utilizan 

limas activadas por ultrasonido, pueden presentarse desviaciones del canal, 

cremalleras apicales y perforaciones radiculares, especialmente en canales 

curvos. Por tanto, no se considera una alternativa a la instrumentación manual 

convencional (Martin, 1976).  

La literatura afirma que es más ventajoso aplicar ultrasonidos para la irrigación 

pasiva. El término PUI fue utilizado por primera vez por Weller et al, en 1980 para 

describir el riego sin instrumentación simultánea. Esta tecnología sin cortes reduce 

la posibilidad de crear formas anómalas en el sistema de conductos 

radiculares. Durante el PUI, la energía se transmite desde una lima o un cable 

oscilante suave al irrigante por medio de ondas ultrasónicas que inducen dos 

fenómenos físicos: chorro y cavitación de la solución irrigante. La corriente acústica 

se puede definir como un movimiento rápido del fluido en forma circular o de vórtice 

alrededor de la lima vibratoria. La cavitación se define como la creación de burbujas 

de vapor o la expansión, contracción y/o distorsión de burbujas preexistentes en un 

líquido (Mozo et al., 2012).  

4.1.6. Irrigación activada por láser / LAI.  

 

La aplicación de la tecnología láser ha abierto un nuevo campo de estudio en la 

endodoncia, aportando ventajas y beneficios en el tópico de la desinfección. La 
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interacción de la energía láser con bajas concentraciones de sustancias irrigantes 

ha demostrado mejorar su acción antibacteriana y la limpieza al interior del canal 

radicular (Betancourt et al., 2021). 

La irrigación activada por láser (LAI) ha sido propuesta como un método 

coadyuvante de la preparación quimio-mecánica convencional, para mejorar la 

limpieza y desinfección del sistema de canales radiculares mediante cavitación 

inducida por láser. Debido a la compleja anatomía tridimensional de los conductos 

radiculares, una parte significativa de las superficies de la pared del conducto (20-

60%) permanece sin instrumentar con técnicas mecánicas estándar (Lukač et al., 

2020).  

Una de estas técnicas es un LAI, que genera una microcavitación dentro del irrigante 

dentro del sistema de conductos radiculares. La irradiación con láser produce una 

cavitación transitoria en el líquido por una fuerte absorción de la energía del láser, 

que genera efectos fotoacústicos y fotomecánicos en el fluido a medida que se 

crean burbujas de vapor a alta presión debido al calentamiento instantáneo de la 

solución (Gupta et al., 2020).  

El rápido aumento de la temperatura da paso a la formación de burbujas de vapor, 

que se expanden para luego implosionar, fenómeno conocido como cavitación 

sugirieron que la energía liberada por la implosión de las burbujas de vapor tiene la 

capacidad de eliminar la capa de frotis del canal radicular y alterar las biopelículas 

bacterianas, produciendo alteraciones morfológicas en las membranas celulares 

(DiVito et al., 2012). 

Una vez las burbujas colapsan, se liberan ondas de choque y ondas acústicas, 

capaces de erradicar microorganismos persistentes, como el Enterococcus faecalis. 

El resultado es una solución de irrigación energizada, que se vuelve más reactiva, 

fluyendo y penetrando en el interior de la compleja red tridimensional del sistema de 

canales radiculares, mejorando el grado de limpieza y desinfección. Una de las 

principales ventajas del LAI es posicionar la fibra láser en la entrada del canal 
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radicular durante la activación, minimizando los efectos térmicos secundarios y 

reduciendo la posibilidad de extrusión apical (Betancourt et al., 2021). 

Particularmente la activación láser del NaOCl: El hipoclorito de sodio reacciona con 

la materia orgánica, como el tejido pulpar, microorganismos y compuestos que 

forman parte de la pared dentinaria, como resultado se obtiene la pérdida de cloro 

disponible [NaOCl]), que permite una disminución de su eficacia antimicrobiana. Por 

otra parte, la mayor velocidad de movimiento de las moléculas activadas por láser 

mejora la eficacia de la solución irrigante aumentando el contacto del cloro libre con 

materia orgánica y/o biopelículas bacterianas en su interior. Sin embargo, en el 

recambio del NaOCl, se debe tener en cuenta la fase de reposo (Betancourt et al., 

2021).   

● Métodos químicos 

Los métodos químicos se han propuesto como agentes irrigantes por sus 

propiedades para la remoción del barrillo dentinario. Según Kaufman y Greenbergen 

1986, el accionar más eficaz es utilizar un irrigante que desinfecte y limpie los 

conductos y un irrigante o solución que remueva los restos y barrillo dentinario 

creados durante los procedimientos de instrumentación. Entre estos se pueden 

mencionar: clorhexidina, agentes quelantes (Ácido etilendiaminotetraacético 

(EDTA) y adición de agentes surfactantes al EDTA), ácidos orgánicos, hipoclorito 

de sodio y EDTA y otros agentes (Karunakar et al., 2021).  

 

Hipoclorito de sodio (NaOCl) 

 

Pertenece al grupo de los compuestos halogenados. En odontología se comenzó a 

utilizar hacia el año 1792, cuando fue producido por primera vez y recibió el nombre 

de Agua de Javele (Gołąbek et al., 2019). Es el irrigante endodóntico más utilizado 

debido a sus propiedades antimicrobianas, proteolíticas y su excelente capacidad 

para disolver el tejido orgánico (Henninger et al., 2019). Es un compuesto 

halogenado disolvente de restos pulpares y tiene muy buena acción bactericida, 
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pero su capacidad para eliminar el barro dentinario es deficiente (Karunakar et al., 

2021).  

Se utiliza en forma de soluciones acuosas diluidas con concentraciones que varían 

del 0,1 % al 6,0 %. Al ser un compuesto altamente oxidante, muestra propiedades 

adecuadas para disolver restos de pulpa dental además de actuar como agente 

antimicrobiano. Se puede clasificar en: NaOCl al 5%, NaOCl al 2,5% (solución de 

Labarraque) NaOCl al 1% con 16% de cloruro de sodio (solución de Milton) NaOCl 

al 0,5% con ácido bórico para reducir el pH (solución de Dakin) y NaOCl al 0,5% 

con bicarbonato de sodio (solución de Dausfrene) (Abuhaimed & Abou Neel, 2017).  

La capacidad del hipoclorito de sodio para disolver tejido orgánico ha sido bien 

estudiada y demostrada. También es sabido que esta capacidad se incrementa con 

el aumento de temperatura de la solución. El hipoclorito de sodio es la sustancia 

proteolítica más comúnmente utilizada para la irrigación de los conductos 

radiculares, debido a sus excelentes propiedades. A pesar de esto es incapaz de 

disolver la sustancia inorgánica que se encuentra en el barro dentinario, dificultando 

de esta manera su eliminación. Se ha sugerido en combinación con alguna 

sustancia quelante, de las cuales, una de la más utilizadas es el ácido 

etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17 % (Mohammadi, 2008). 

La acción del NaOCl se ve influenciada por factores como la temperatura, dilución, 

grados de pureza, la frecuencia, volumen del irrigante:  

Temperatura: Su aumento incrementa el efecto disolvente sobre los tejidos. El 

aumento de la temperatura del hipoclorito de sodio aumenta el efecto bactericida, la 

capacidad disolvente del tejido y mejora el desbridamiento sin afectar la estabilidad 

química de la solución, aunque sólo se mantiene estable por 4 horas (Langhe et al., 

2013) 

Dilución: Mientras mayor sea su concentración mayor será su acción 

antimicrobiana, la propiedad de disolución del tejido y la propiedad de 

desbridamiento del sistema de conductos (Langhe et al., 2013) 
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Grados de pureza: Una de las mayores preocupaciones en relación con el NaOCl 

se refiere a su inestabilidad química. Las soluciones disponibles comercialmente 

presentan generalmente concentraciones disminuidas con respecto de la 

especificación de los fabricantes. La frecuencia de la irrigación y el volumen del 

irrigante son muy importantes en la remoción de los restos. A mayor volumen e 

irrigaciones más frecuentes se aumenta la efectividad. A medida que la preparación 

se acerca a la constricción apical, se requiere que el irrigante esté por lo menos a 1 

o 2 mm del ápice (Langhe et al., 2013).  

4.1.7. Láser  

 

El término láser (en inglés, Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) 

es un acrónimo que describe su principio de funcionamiento es un acrónimo que 

describe su principio de funcionamiento. Actúa como amplificador de luz y promueve 

la reproducción exponencial de fotones por emisión inducida. Los fenómenos de 

absorción dependen básicamente de dos factores: la longitud de onda del láser y 

las características ópticas del tejido que debe ser irradiado (Najeeb et al., 2016; 

Verma et al., 2012).  

En odontología, los láseres se pueden clasificar en relación con su medio activo, 

según sea su longitud de onda, forma de emisión u otros criterios. La forma más 

habitual de clasificarlos es atendiendo a la potencia a la cual van a ser usados y 

podemos clasificarlos en dos grupos: 

● Láser de baja potencia: Son aquellos que van a ser utilizados por su acción 

bioestimulante, analgésica y antiinflamatoria, como: As, Ga (Arseniuro de 

Galio), As, Ga, Al (Arseniuro de Galio y Aluminio) y He, Ne (Helio-Neón). 

● Los láseres de baja potencia: Producen efectos físicos visibles, y que se 

emplean como sustitutos del bisturí frío o del instrumental 

rotatorio convencional. Láseres de alta potencia son: Argón, Diodo, Nd: YAG, 

Nd: YAP, Ho: YAG, Er, Cr: YSGG, Er: YAG y CO2 (España-Tost et al., 2004).  
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Cada láser tiene varios propósitos en odontología, dependiendo de las diferentes 

longitudes de onda. Se encaminan especialmente en áreas como cirugía, 

odontología pediátrica, periodoncia, operatoria y endodoncia (España-Tost et al., 

2004; Saydjari et al., 2016). 

Tipo de láser Uso en odontología 
Longitud de 

onda 

Láser de neodimio:YAG (láser 

Nd:YAG) 

Cirugía, endodoncia y 

periodoncia 

1064 nm 

Láser erbio YAG (Er: láser YAG), 

erbio y cromo: láser YSGG (Er, CR: 

láser YSGG) 

Cirugía, endodoncia y 

preparación de 

cavidades 

2940 nm 

2780 nm 

Láser de Diodo Cirugía, endodoncia y 

periodoncia 

810–980 nm 

Láser de CO2  Cirugía 10600 nm 

Tomado de (España-Tost et al., 2004) 

Aplicaciones del láser en endodoncia  

El láser tiene una gran variedad de aplicaciones en la endodoncia que van desde el 

diagnóstico de celulosa, desinfección del sistema de conductos radiculares, 

preparación de los conductos, la obturación del conducto radicular, apicectomía y el 

tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria (Kıvanc et al., 2017).  

Se consideran los métodos más recientes para la limpieza de los conductos 

radiculares debido a que penetran en áreas inaccesibles del conducto radicular y 

tienen buenos efectos antibacterianos en endodoncia. Además, los láseres afectan 

el orificio de los túbulos dentinarios desde la oclusión de los túbulos y, por lo tanto, 

dan como resultado el sellado de los túbulos, más prominente en un tercio de la 

parte apical, disminuyendo la microfiltración (Ghasemi & Torabi, 2021).  

Los láseres también se han investigado ampliamente para eliminar la capa de 

barrillo dentinario. A comparación con los métodos tradicionales, la activación del 

irrigante por medio del láser se evidencia una desinfección más efectiva del sistema 

de conductos radiculares. En los últimos años, el uso del láser como sistema de 
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agitación/activación con la finalidad de maximizar la descontaminación y limpieza a 

partir de dos enfoques para su aplicación clínica (Betancourt et al., 2021).  

● Introduciendo la fibra láser en el canal radicular en seco, exponiendo la pared 

del canal a la luz láser con un movimiento en espiral con un efecto térmico 

directo 

● Transmitiendo la energía a una solución irrigante (irrigación activada por láser 

/ LAI), como una acción indirecta (Betancourt et al., 2021).  

Los láseres como el láser de argón, el granate de itrio y aluminio dopado con 

neodimio, el láser de CO2, el granate de itrio y aluminio dopado con erbio y el láser 

de diodo han sido investigados y han obtenido resultados favorables, entre los que 

se destacan (Karunakar et al., 2021).  

Láser neodiomio o Nd:YAG de pulso largo (acrónimo del término en inglés 

Neodymium Doped Yttrium-Aluminium-Garne), corresponde a uno de los primeros 

láseres utilizados en endodoncia por medio de una luz como guía en su aplicación 

clínica. Desde el área de la endodoncia se centra en la reducción o en la casi 

completa eliminación de microorganismos del sistema del conducto radicular 

(Fundaoğlu & Küçükekenci, 2019).  

Láser de erbio Er:YAG, en el cual su longitud de onda es absorbida bien por el tejido 

dental duro. Fue aprobado para procedimientos dentales en 1997, en su medio 

activo incluye una barra de cristal compuesta de itrio, aluminio y granate (yttrium, 

aluminum, and garnet (YAG)) que externamente está recubierto por una capa de 

iones de erbio. Sus indicaciones son la eliminación del smear layer, la preparación 

del canal y la apicectomía (Rodríguez et al., 2020).  

Láser de diodo 

Es un semiconductor sólido que utiliza una combinación de galio, arseniuro, 

aluminio y/o indio como medio activo, debido a su diseño compacto y precio. Entre 

las ventajas de este tipo de láser son una combinación de la eliminación de la capa 

de barrillo dentinario, reducción bacteriana y disminución de los vacíos a nivel 
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apical, que lo hacen adecuado para el tratamiento endodóntico (Rodríguez et al., 

2020).  

Debido a su facilidad de uso, versatilidad, tamaño compacto que permite una fácil 

movilidad y menor costo de la máquina en comparación con otros láseres (Sohrabi 

et al., 2016). Así mismo, como propiedades en relación con la alta profundidad de 

penetración en los túbulos dentinarios y efecto antibacteriano adecuado, 

transmisión de agua con el láser de diodo en (longitudes de onda de 810, 940 y 980 

nm), pueden alcanzar bacterias en capas más profundas de los túbulos dentinarios 

y se estableció su uso en la desinfección de conductos radiculares (Morsy et al., 

2018; Saydjari et al., 2016). De igual forma, investigaciones han demostrado una 

reducción en el recuento bacteriano de hasta un 74% cuando se utilizó un láser de 

diodo de 810 nm, así como en la maduración de los dientes permanentes jóvenes 

(Divya et al., 2021). 

Por lo cual, se puede inferir que el láser de diodo tiene resultados prometedores en 

desinfección con el efecto fototérmico. Este láser es eficaz en la desinfección 

endodóntica debido a la afinidad de sus longitudes de onda por las células 

bacterianas. Además, puede penetrar profundamente en los túbulos dentinarios 

(hasta 500 𝜇m), porque el láser es absorbido por los tejidos. Por tanto, este láser 

puede ser eficiente en la reducción de bacterias intracanal. En estudios en los que 

se utilizó láser de diodo en combinación con otras soluciones de irrigación como 

NaOCl se obtuvieron mejores resultados (Asnaashari & Safavi, 2013).  
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5. METODOLOGÍA 

 

5.1. Diseño del estudio  
 

Revisión sistemática de la literatura para evaluar la eliminación del barrillo dentinario 

utilizando técnica de activación manual y técnica de láser de diodo con hipoclorito 

de sodio, siguiendo las pautas de la declaración PRISMA-P (2020) (Page et al., 

2021). 

La elaboración de la pregunta problema fue planteada según la estrategia PICO 

Población: Investigaciones elegibles para su inclusión fueron de dientes sanos 

extraídos y pacientes con requerimiento de tratamiento endodóntico.  

Intervención: Estudios relacionados con el uso de la técnica de activación manual  

Comparación: Fueron revisados todas las investigaciones que evaluaban técnicas 

de activación con láser de diodo.  

Resultados: Se evidencia que el uso de la técnica de activación con el láser de 

diodo con el uso de NaOCl, en la mayoría de los estudios mostraron reducción de 

la capa de barrillo dentinario, sin embargo, se observó que se hace necesario la 

utilización de otras soluciones irrigadoras y/o terapias como métodos 

complementarios para lograr su efectividad.  

5.2. Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión:  

● Estudios in vitro y ensayos clínicos aleatorizados,  

● Publicados en los últimos (5) años 

● Disponibles en texto completo y en idiomas inglés y español.  

Criterios de exclusión:   

● Estudios en animales 

● Reportes de casos 

● Dientes con patología periapical.  
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● Estudios de revisiones de literatura con relación al tema. 

5.3. Fuentes de información 
 

Se realizaron búsquedas bibliográficas utilizando las bases de datos 

PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Scopus y literatura gris por parte de Google 

Scholar desde el año 2016 hasta diciembre del año 2021.  

 

5.4. Estrategia de búsqueda 
 

La estrategia de búsqueda fue diseñada a partir de la inserción y combinación de 

las palabras claves basadas en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y 

Medical Subject Headings (MeSH) con el uso de los conectores booleanos (AND, 

OR). Adicionalmente, se incorporó la palabra clave “Manual dynamic agitation” 

fundamentado como término de búsqueda por los siguientes autores (Generali 

et al., 2018; Susila & Minu, 2019; Thapak et al., 2021). La estrategia de búsqueda 

fue adaptada para cada base de datos.  

Bases de Datos Algoritmos de búsquedas 

PubMed 

 
"smear layer" AND "diode laser" OR "manual dynamic 

agitation" 

Science Direct 

(“smear layer” AND “diode laser”) OR (“smear layer” 

AND” manual dynamic agitation”) 
Scopus 

 

Google 

académico 

"smear layer" AND "sodium hypochlorite" AND "diode 

laser" 

 

5.5. Proceso de selección de los estudios 
 

En relación con la selección de estudios, dos autores examinaron los títulos de las 

publicaciones de manera independiente y por duplicado teniendo en cuenta los 
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criterios de elegibilidad descritos anteriormente, limitándose la información de los 

resúmenes para su inclusión en su primera etapa. Posteriormente, se accedieron a 

las publicaciones seleccionadas en texto completo y se evaluaron a detalle por los 

dos autores mediante consenso para la inclusión definitiva de cada uno de ellos. 

Las discrepancias presentadas fueron resueltas a través de un tercer revisor 

reportándose las razones de exclusión. 

5.6. Proceso de extracción de los datos 
 

Posteriormente, los artículos seleccionados en texto completo fueron desglosados 

previamente en un formato de tabla matriz a partir de las siguientes características:  

Autores (Apellido del primer autor), año, país, título del estudio seleccionado. Desde 

el componente metodológico se tuvieron en cuenta el tipo de estudio, muestra, 

técnica de activación (láser – longitud de onda) y solución irrigadora (concentración). 

Adicionalmente, se describieron los resultados obtenidos u observaciones. En caso 

de ser necesario, un tercer revisor participó en la discusión de los hallazgos 

obtenidos hasta lograr un acuerdo. 

5.7. Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios individuales 
 

El riesgo de sesgo se evaluó a partir de la declaración PRISMA-2020 a través de la 

lista de verificación que detalla cada uno de los ítems que lo conforman para medir 

la calidad de los estudios previamente seleccionados.   
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6. RESULTADOS 

 

6.1. Resultados de la búsqueda  
 

Cada una de las estrategias de búsqueda utilizadas en las bases de datos 

permitieron identificar 285 artículos en total, de los cuales 153 artículos fueron 

excluidos por duplicado y su relación con el tema propuesto, considerando 20 

artículos en texto completo para su elegibilidad. Posteriormente, se analizó su 

contenido a partir de las características previamente descritas en el proceso de 

extracción de datos, en el cual se incluyeron finalmente 11 artículos para esta 

revisión (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  1. Flujograma de selección de estudios según protocolo PRISMA – 2020 

 

6.2. Características de los estudios incluidos  

 

Con relación a las características de los estudios incluidos de esta revisión se pudo 

analizar que el 100% de los artículos tenían un tipo de diseño in vitro, en los cuales, 

fueron realizados en su mayoría en países del continente asiático. Entre los 

PubMed/Medline 
Registros identificados a 

través de la búsqueda 
en las bases de datos.  

(n= 62) 7 

ScienceDirect  

Registros identificados a 

través de la búsqueda en 

las bases de datos.  

(n= 155) 9 

IDENTIFICACIÓN  

Scopus 

Registros identificados a 

través de la búsqueda en 

las bases de datos.  

(n= 68) 13 

 

Google Scholar 

Registros identificados a 

través de la búsqueda en 

las bases de datos.  

(n= 0) 

SELECCIÓN  

INCLUSIÓN 

Registros excluidos  

n= 153 

Artículos en texto completo 
evaluados para elegibilidad 

n= 20 

Estudios incluidos para la 
síntesis cualitativa y 

cuantitativa 
n= 11 

Artículos en texto 
completo excluidos 

n= 9 

ELEGIBILIDAD 
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hallazgos más importantes se pudo identificar que el uso del láser de diodo a 

diferentes longitudes de onda y soluciones irrigadoras como el NaOCl en diferentes 

concentraciones + EDTA al 17% mostraron los mejores resultados para la reducción 

del barrillo dentinario. Sin embargo, la técnica de activación dinámica manual 

reportó cambios no significativos con el uso exclusivo del NaOCl a concentraciones 

de 2,5% y 5,25%, mientras que la adición de otras soluciones evidenció una 

disminución en la formación de capa de barrillo dentinario (Ver Tabla 1). 

 

Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión  

Autor Año País 
Tipo de 
estudio 

Técnica de 
activación  

Longitud 
de onda 

(nm)  

Solución 
irrigadora 

Resultados 

Asnaashari, 
et al 

2016 Irán In vitro  Láser de diodo 
810 nm           
910 nm 

EDTA al 17% 
+ NaOCl al 

2,5%  

La irradiación de láseres 
disminuyó 

significativamente el 
recuento de E. faecalis en 
el sistema de conductos 
radiculares, sin embargo, 

el láser de 810 nm fue 
más eficaz.  

Onac, et al 2017 Rumania In vitro  Láser de diodo 940 nm 
NaOCl al 2%            
EDTA al 17% 

Se obtuvieron resultados 
significativamente 

mejores, en comparación 
con la técnica 

convencional realizada 
con jeringa y aguja de 

lavado EndoEze Irrigator 
(Ultradent). 

Borges, et al 2017 Brasil In vitro  Láser de diodo 
808nm y 
970nm 

NaOCl al 
2,5% y 

clorhexidina 
al 2% 

El láser de diodo de 970 
nm mostró un potencial 

antibacteriano similar al de 
la solución de NaOCl, Sin 

embargo, no hubo una 
mejora significativa en la 
reducción del contingente 

bacteriano. 

Korkut, et al  2018 Turquía In vitro  

Láser Nd:YAG    
Láser de diodo   
Láser Er:YAG 

con (PIPS) 

1064 nm        
940 nm            
2940 nm 

NaOCl 5%  

El láser Er:YAG por riego 
activado por PIPS, logró 

una mayor limpieza de las 
paredes del conducto 

radicular. 

Generali, et 
al 

2018 Italia In vitro  

Activación 
dinámica manual          

Irrigación 
ultrasónica 

pasiva  

N/A 
NaOCl al 
5,25 % 

No se observaron 
diferencias significativas 

en la penetración del 
NaOCl en los túbulos 
dentinarios mediante 
activación dinámica 
manual o irrigación 
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ultrasónica pasiva en los 
tercios apical, medio y 

coronal de los conductos 
radiculares 

Sarda, et al 2019 
Emiratos 
Árabes 
Unidos 

In vitro  
Láser de diodo        

PIPS 
(desinfección) 

980 nm  
NaOCl al 

5,2% 

Se observó una reducción 
significativa (98%) en el 
recuento de E. faecalis 
cuando se utilizó NaOCl 
en combinación con el 
láser de diodo o terapia 

fotodinámica.  

Alhadi, et al  2019 
Emiratos 
Árabes 
Unidos 

In vitro  Láser de diodo 810 nm 
NaOCl al 

2,5% + EDTA 
al 17%  

La irradiación con láser de 
diodo de 810 nm durante 
la irrigación del conducto 

radicular no tiene un 
efecto significativo en la 

eliminación de la capa de 
barrillo dentinario.  

Nasher, et al 2020 Alemania In vitro  
Láser Er, 
Cr:YSGG                          

Láser de diodo  

2780 nm        
940 nm 

EDTA al 17 
% y enjuague 

final con 
NaOCl al 3 % 

Se observó una mayor 
remoción del barrillo 

dentinario con la 
aplicación del láser de 

Er,Cr:YSGG (2 W) y diodo 
940 nm (2 W) 

especialmente en el tercio 
apical del conducto.  

Krongbaram
ee, et al 

2020 Tailandia In vitro  
Activación 

dinámica manual  
N/A 

NaOCl al 
2,5% + EDTA 

al 17% y 
EDTA al 17% 
+ cetrimicida 

al 0,25% 

 El uso de la técnica de 
activación dinámica 
manual con NaOCl y 

EDTA redujo 
significativamente la 

formación de capa de 
barrillo dentinario. 

Godiny, et al 2020 Irán In vitro  Láser de diodo 980 nm  
NaOCl al 

2,5% 

El láser de diodo con una 
potencia de 1.5w es 

óptimo para la limpieza y 
desinfección del conducto 
radicular, así como reduce 
el daño en el tejido duro 

periodontal.  

Kazemineja
d, et al 

2021 Irán In vitro  
Láser de 

Er,Cr:YSGG     
Láser de diodo 

2780 nm        
940 nm 

NaOCl al 5%            
EDTA al 17% 

A pesar de la eliminación 
de la capa de barrillo 

dentinario, la fuerza de la 
unión de expulsión entre 

Biodentine y la pared de la 
dentina del conducto 

radicular no se vio 
afectada por la irradiación 

con EDTA al 17 % + 
NaOCl al 5 % y 

Er,Cr:YSGG + láser de 
diodo. 

N/A: No aplica 
PIPS: Transmisión fotoacústica inducida por fotones 

EDTA: Ácido etilendiaminotetraacético – NaOCl: Hipoclorito de sodio  



44 
 

 

6.3. Características de los estudios excluidos 
 

Los estudios excluidos fueron descritos a partir de la identificación y la razón de 

exclusión, los cuales se relacionaron principalmente por evaluar solamente uno 

técnicas o soluciones irrigadoras o incluso no tenía concordancia con lo que se 

quería evaluar con la presente revisión (Ver Tabla 2).  

 

Tabla 2. Características de los estudios excluidos en la revisión  

Autores Año Título del artículo Razón de exclusion 

Macedo, et al 2016 

1064-nm Nd:YAG and 980-nm diode 
laser EDTA agitation on the retention 

of an epoxy-based sealer to root 
dentin 

Exclusivamente láser 
de diodo con 

solución irrigadora 
EDTA 

Afkhami, et al 2017 

Enterococcus faecalis elimination in 
root canals using silver nanoparticles, 
photodynamic therapy, diode laser, or 

laser-activated nanoparticles: An 
in vitro study 

No se utilizó la 
solución irrigadora 

NaOCl 

Passalidou, et al 2018 
Debris removal from the mesial root 
canal system of mandibular molars 

with laser-activated irrigation 

Sólo láser de 
erbio Er:YAG 

Karkamar, et al 2019 

A comparative SEM study of the 
effects of hand scaling, diode laser 

and erbium, chromium: Yittrium-
Scandium-Gallium-Garnet 

(Er,Cr:YSGG) laser on root surface 

Sólo láser de 
erbio Er:YAG 

Abraham, et al 2019 

Scanning electron microscopic 
evaluation of smear layer removal at 
the apical third of root canals using 

diode laser, endoActivator, and 
ultrasonics with chitosan: An in vitro 

Sólo solución de 
quitosano 

Tunç, et al 2019 

Evaluation of low-level diode laser 
irradiation and various irrigant 

solutions on the biological response 
of stem cells from exfoliated 

deciduous teeth 

Se estudiaron los 
efectos citotóxicos y 

la apoptosis 

Moradi Eslami, et al 2019 

The comparison of intracanal 
medicaments, diode laser and 

photodynamic therapy on removing 
the biofilm of Enterococcus faecalis 

and Candida albicans in the root 
canal system (ex-vivo study). 

No se evaluó la 
presencia de barrillo 

dentinario 

Nasher, et al 2020 

Endodontic retreatment of curved root 
canals using the dual wavelength 

erbium, chromium:yttrium, scandium, 
gallium, garnet, and diode 940-nm 

Se utilizó solución 
irrigadora EDTA 
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lasers and the XP 
Endoshaper/finisher technique 

Thapak, et al 2021 

A Comparative Evaluation of Smear 
Layer Removal Using Erbium:YAG 

laser-activated irrigation, sonic 
irrigation, and manual dynamic 
irrigation: A scanning electron 

microscope study 

Sólo láser de 
erbio Er:YAG y diodo 

pero con solución 
irrigadora EDTA. 

EDTA: Ácido etilendiaminotetraacético – NaOCl: Hipoclorito de sodio  

 

6.4. Análisis de sesgo de los estudios individuales según la 

declaración de PRISMA.  

 

Los artículos fueron evaluados a partir de la lista de verificación de la declaración 

PRISMA-2020 que permitió medir a su vez la calidad de los estudios individuales y 

el riesgo de sesgo. Del total de los estudios analizados, ninguno de los estudios 

cumplió con el 100% de la calidad establecida en la guía. Adicionalmente, se pudo 

evidenciar que cinco (5) estudios reportaron más del 80% de concordancia, seguido 

cinco (5) estudios reportaron más del 70% y solamente un (1) estudio mostró un 

porcentaje menor en un 61%.  
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7. DISCUSIÓN 

 

La literatura evidencia que el smear layer, puede impedir la penetración de las 

soluciones irrigadoras hacia el interior de los túbulos dentinarios, debido a que entre 

su composición orgánica e inorgánica, se involucran las bacterias y sus 

subproductos, que afectan sustancialmente la adaptación de los materiales de 

sellado a las paredes del conducto radicular(Mohammadi et al., 2019). Por lo cual 

esta revisión estuvo orientada en examinar la evidencia disponible con relación a la 

efectividad de la activación dinámica manual y láser de diodo en la eliminación del 

barrillo dentinario con NaOCl.   

 

La utilización del láser para la remoción del barrillo dentinario, limpieza y 

desinfección de las paredes del conducto dentinario ha mostrado resultados 

favorables, y por lo cual su aplicación en el tratamiento endodóntico va en aumento. 

Se ha estimado que el láser de diodo con una longitud de onda de (635-980nm) 

tiene propiedades desinfectantes para el sistema de conductos radiculares. Godiny 

et al., estima que el láser de diodo a una longitud de onda 980 nm es óptimo para 

la limpieza y desinfección del conducto radicular(Godiny et al., 2020).  

 

Entre los hallazgos que se puede resaltar de la presente revisión, predominó el uso 

el láser. Nasher, et al (2020) sostiene que el uso del láser de diodo de 940 nm 

favorece a la remoción del barrillo dentinario (Nasher et al., 2020). Del mismo modo, 

Onac, et al (2017) afirma que el láser de diodo a 940 nm con NaOCl al 2% + EDTA 

al 17% provee mejores resultados en comparación con la técnica convencional 

(Onac et al., 2017). Sin embargo, Borgues, et al (2017) destaca que a pesar de que 

el láser de diodo de 970 nm mostró un potencial antibacteriano, no reportó 

disminución significativa en la presencia del smear layer, con soluciones de NaOCl 

2,5% y clorhexidina al 2% (Borges et al., 2017).  

 

Otro aspecto para tener en cuenta es el uso de NaOCl como la solución irrigadora 

más utilizada dada a su acción antibacteriana y penetración en los túbulos 
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dentinarios. Sin embargo, el NaOCl no tiene actividad antibacteriana residual; por lo 

cual los microorganismos que han penetrado en la dentina pueden volver a infectar 

el conducto radicular. En este sentido es importante, la activación dinámica manual,  

debido a que se promueve la penetración de la solución a través de todos del 

sistema del conducto radicular(Generali et al., 2018). 

 

No obstante, sólo (2) dos estudios reportaron la utilización de la técnica dinámica 

manual, en los cuales se reportaron diferentes hallazgos: en un estudio no se 

observaron diferencias significativas del NaOCl al 5,25% en los tercios de los 

conductos radiculares(Generali et al., 2018). Por lo contrario, Krongbaram, et al., 

reportó una reducción significativa de la capa de barrillo dentinario, sin embargo, las 

soluciones irrigadoras fueron NaOCl al 2,5% + EDTA al 17%, esto puede inducir a 

la penetración en el interior de los túbulos dentinarios y una mejor obturación de los 

conductos laterales(Falcón Guerrero & Guevara Callire, 2019).  

 

Una de las alternativas que se utilizaron en esta revisión para reducir la presencia 

de smear layer en las paredes del conducto radicular fue la terapia fotodinámica. 

Sarda, et al (2019) establecieron que el uso de láser de diodo de 980 nm mediante 

transmisión fotoacústica inducida por fotones para el proceso de desinfección con 

NaOCl al 5,2%, inducen a disminución significativa del recuento de E. faecalis 

(Sarda et al., 2019). Por su parte, Korkut, et al (2018) reportaron menor presencia 

de smear layer de las paredes del conducto radicular(Korkut et al., 2018). Esto 

puede deberse a la técnica provoca una exposición del fotosensibilizador a la luz y 

por lo cual daño y muerte a nivel celular(Abdelkarim-Elafifi et al., 2021).  

 

A pesar de que la evidencia mostró resultados favorables para el láser de diodo, 

una de las limitaciones presentadas en esta revisión fueron los pocos estudios que 

evaluaron la activación dinámica manual, así como también la comparación del láser 

de diodo y la técnica de activación dinámica manual para la eliminación del smear 

layer con la solución irrigadora del hipoclorito de sodio (NaOCl), dado a los hallazgos 

econtrrados fueron reportados por estudios de forma individual y no grupal.  
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8. CONCLUSIÓN 

 

• Existe poca disponibilidad de información acerca de la eliminación del barrillo 

dentinario a través de la técnica de activación dinámica manual con solución 

de hipoclorito de sodio, sin embargo, los hallazgos encontrados de manera 

preliminar no son determinantes debido a que diversos factores como la 

interacción de las soluciones irrigadoras. 

• Con respecto a la relación entre la aplicación del láser de diodo a diferentes 

longitudes de onda y el uso del NaOCl, se evidenciaron diversos estudios 

que permitieron mostrar su capacidad de remoción de smear layer y sus 

efectos sobre las paredes de los conductos radiculares.  
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9. RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda realizar estudios de intervención que permitan analizar la 

eliminación del smear layer en muestras de láser de diodo y activación 

dinámica manual con protocolos de soluciones irrigadoras como el NaOCl 

a diferentes concentraciones de tal forma que se puede contrastar estos 

hallazgos con los reportados previamente en la literatura, y así se pueda 

fortalecer la toma de decisiones clínicas para la atención clínica y la 

comunidad académica y científica.  
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11. ANEXOS 

 

Anexo 1. Tabla matriz para el proceso de extracción de datos 
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Anexo 2. Tabla matriz para la evaluación de calidad según la declaración PRISMA 
– 2020.  



61 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 
 

 

 

 

     ACTIVACIÓN DINÁMICA MANUAL VS LÁSER DE DIODO EN LA 

ELIMINACIÓN DEL BARRILLO DENTINARIO CON NAOCL: REVISIÓN 

SISTEMÁTICA 

 MANUAL DYNAMIC ACTIVATION VS DIODE LASER IN SMEAR LAYER 

REMOVAL WITH NAOCL: SYSTEMATIC REVIEW 

Carlos Corrales-Payares1,  Katerine Maestre-Juvinao2, Melissa Gómez-Gulfo3, 

Antonio Díaz-Caballero4 

 

1Endodoncista, Pontificia Universidad Javeriana. Docente, Facultad de 

Odontología,Universidad de Cartagena https://orcid.org/0000-0002-7057-7847  

2 PhD en Ciencias Biomédicas, Universidad de Cartagena. Docente, Facultad de 

Odontología, Universidad de Cartagena. https://orcid.org/0000-0001-9693-2969  

3 Residente de posgrado de Endodoncia, Facultad de Odontología, Universidad de 

Cartagena  https://orcid.org/0000-0003-0729-0285  

4 Residente de posgrado de Endodoncia, Facultad de Odontología, Universidad de 

Cartagena.  

Autor de correspondencia: Katerine Maestre Juvinao.  Residente de posgrado de 

Endodoncia, Facultad de Odontología, Universidad de Cartagena. Dirección: Correo 

electrónico: kmaestrej@unicartagena.edu.co  

Título corto: Eliminación del barrillo dentinario  

Declaración de conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflicto de 

intereses. 

Sitio de realización del trabajo: Universidad de Cartagena. 

Actividades desarrolladas por los autores: 

https://orcid.org/0000-0002-7057-7847
https://orcid.org/0000-0001-9693-2969
https://orcid.org/0000-0003-0729-0285
mailto:kmaestrej@unicartagena.edu.co


63 
 

CC-P: Autor intelectual del trabajo de investigación, correcciones y aprobación final.  

KM-J: Revisión bibliográfica, proceso de revisión de los artículos y elaboración del 

manuscrito 

MG-G: Revisión bibliográfica, proceso de revisión de los artículos y elaboración del 

manuscrito 

AD-C:  Asesoría metodológica, correcciones y aprobación final. 

Resumen  

Antecedentes: La eliminación del smear layer es un factor clave para para lograr 

una desinfección completa con el uso de soluciones irrigadoras y técnicas de 

activación. Sin embargo, es necesario evaluar otras técnicas que garanticen mayor 

efectividad y disminución de procedimientos con fracaso endodóntico. 

Objetivo: Examinar la evidencia disponible y establecer un estado del arte con 

relación a la efectividad de la activación dinámica manual y láser de diodo en la 

eliminación del barrillo dentinario con NaOCl.  

Materiales y métodos: Revisión sistemática, a partir de estudios in vitro y ECA, 

publicados en los últimos cinco años, disponibles en texto completo; en idiomas 

inglés y español; utilizando las bases de datos MEDLINE, ScienceDirect, Scopus y 

Google Scholar. Se diseñó una estrategia de búsqueda y se aplicó un proceso de 

selección de acuerdo con la información de los resúmenes y texto completo para su 

inclusión, reportándose las razones de la exclusión. 

Resultados: Se identificaron 285 artículos en total, de los cuales se incluyeron11 

artículos para esta revisión. 100% de los artículos eran in vitro. El láser de diodo a 

diferentes longitudes de onda con NaOCl + EDTA al 17% mostraron los mejores 

resultados para la reducción del barrillo dentinario. Sin embargo, la técnica de 

activación dinámica manual no reportó cambios significativos con el uso del NaOCl 

a diferentes concentraciones. 

Conclusión: La evidencia científica reporta resultados no determinantes para la 

toma de decisiones, por lo cual es necesario analizar los efectos del láser de diodo 

y la activación dinámica manual mediante estudios experimentales.  
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Palabras clave: Capa de barrillo dentinario; Irrigantes del conducto radicular; 

hipoclorito de sodio; láseres de semiconductores; endodoncia (DeCS de Bireme).  

Abstract 

Background: Elimination of the smear layer is a key factor in achieving complete 

disinfection with the use of irrigating solutions and activation techniques. However, 

it is necessary to evaluate other techniques that guarantee greater effectiveness and 

reduction of procedures with endodontic failure. 

Objective: To examine the available evidence and establish a state of the art 

regarding the effectiveness of manual dynamic activation and diode laser in 

removing the smear layer with NaOCl. 

Materials and methods: Systematic review, based on in vitro studies and RCTs, 

published in the last five years, available in full text; in English and Spanish 

languages; using the MEDLINE, ScienceDirect, Scopus and Google Scholar 

databases. A search strategy was designed, and a selection process was applied 

according to the information in the abstracts and full text for inclusion, reporting the 

reasons for exclusion. 

Results: A total of 285 articles were identified, of which 11 articles were included for 

this review. 100% of the articles were in vitro. The diode laser at different 

wavelengths with NaOCl + EDTA at 17% showed the best results for the reduction 

of the smear layer. However, the manual dynamic activation technique did not report 

significant changes with the use of NaOCl at different concentrations. 

Conclusion: Scientific evidence reports non-determining results for decision 

making, for which it is necessary to analyze the effects of diode laser and manual 

dynamic activation through experimental studies.Keywords:  

Keywords: smear layer; root canal irrigants; sodium hypochlorite; lasers, 

semiconductor; edodontics (MeSH). 
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Introducción  

El tratamiento de conductos radiculares tiene como objetivo la conservación del 

diente cuando el complejo dentino-pulpar ha sido afectado de forma irreversible o 

que ha perdido su vitalidad para que pueda ser reconstruido en su forma y función 

(1,2). Durante la preparación del sistema de conductos radiculares con instrumentos 

endodónticos, se forma una capa de residuos en las paredes del conducto radicular 

conocido como barrillo dentinario o smear layer(3).  

Esta capa irregular, granular y amorfa, actúa como una barrera física para el paso 

de irrigantes y medicamentos dentro del conducto, la cual provoca la acumulación 

de desechos, sellado ineficiente de los materiales de obturación para lo cual es 

necesario la irrigación con soluciones antimicrobianas y de disolución de tejidos (4). 

Esto compromete el éxito del tratamiento debido a que el porcentaje de fracaso de 

este aumenta en los conductos radiculares.  

En este sentido, puede verse influenciada por factores que no se pueden modificar 

y que pueden ser controlados a través de los procedimientos de endodoncia. Dentro 

de estos últimos se incluyen la selección y la cantidad de agentes de irrigación 

(NaOCl, EDTA), la técnica de irrigación (aguja estándar, aguja perforada 

lateralmente de punta roma, láser) y activación (dinámica manual), así como la 

habilidad del operador (5).  

Una adecuada irrigación del conducto radicular maximiza la eliminación de los 

microorganismos, la ampliación y la conformación mecánica de los conductos 

radiculares como el hipoclorito de sodio, debido a que puede disolver materia 

orgánica y como bactericida de manera efectiva, neutralizando sus componentes y 

productos antigénicos, siendo que de alta concentración tiene mejor efecto que las 

soluciones al 1 y 2% (2,6,7).  

Adicionalmente, se ha mostrado que la eficacia de soluciones de irrigación en canal 

de la raíz se podría aumentar mediante el uso de técnicas de activación de irrigante, 

debido a que mejora la limpieza y desinfección (8). Se han descrito la activación 
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digital manual, una técnica simple, rápida y rentable que ayuda a eliminar la capa 

de barrillo dentinario y produce canales limpios en el área apical (5,9), mientras que 

han surgido nuevos dispositivos de activación para abordar toda la longitud del 

conducto radicular (10), como la irrigación láser activada.  

Este tipo de activación se desarrollar a través de la interacción de la energía láser 

con bajas concentraciones ha demostrado mejorar su acción antibacteriana y la 

limpieza al interior del canal radicular (11,12).  Específicamente, en el láser de diodo 

a 810 nm, se ha encontrado que puede reducir la presencia de bacterias en un 

98,8%, mostrando resultados significativamente mejores. Así mismo, se ha 

observado que el láser de diodo a 980 nm por encima de un ajuste de 1,5 W se ha 

evidenciado cambios en la superficie y aumento del efecto bactericida (13).  

No obstante, la literatura evidencia que si bien las técnicas de activación manual y 

la de irrigación activada influyen en la función que cumplen las soluciones 

irrigadoras como el NaOCl al 5,25% el cual en la actualidad la evidencia reporta que 

tiene una efectividad en la eliminación del barrillo dentinario (14), son pocos los 

estudios que reportan la aplicación de la técnica de irrigación con láser. Por lo 

anteriormente expuesto, el objetivo de esta revisión es examinar la evidencia 

disponible y establecer un estado del arte con relación a la efectividad de la 

activación dinámica manual y láser de diodo en la eliminación del barrillo dentinario 

con NaOCl, resolviendo el siguiente interrogante: ¿La técnica de activación 

dinámica manual elimina mayor cantidad de eliminación del barrillo dentinario que 

el láser de diodo? 

 

Materiales y métodos.  

Tipo de estudio y estrategia de búsqueda 

Se realizó una revisión sistemática siguiendo las pautas de la declaración PRISMA- 

2020 (15). Para ello, se realizaron búsquedas bibliográficas utilizando las bases de 

datos como: MEDLINE, ScienceDirect, Scopus y literatura gris por parte de Google 

Scholar utilizando las palabras claves: smear layer, diode laser, sodium 
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hypochlorite, y la adición del término: manual dynamic agitation fundamentado como 

término de búsqueda por los siguientes autores (16–18).  La estrategia de búsqueda 

fue adaptada para cada base de datos.  

Tabla 1. Búsqueda electrónica en bases de datos a partir de la estrategia de 

búsqueda 

Estrategia de búsqueda MEDLINE 
Science 

Direct 
Scopus 

Google 

Scholar 

"smear layer" AND "diode laser" OR 

"manual dynamic agitation" 
29 67 27 0 

"smear layer" AND "sodium hypochlorite" 

AND "diode laser" 
8 52 10 0 

(smear layer AND diode laser) OR 

(smear layer AND manual technique) 
25 36 31 0 

"barrillo dentinario" AND "técnica 

manual" OR "laser de diodo" AND 

"hipoclorito de sodio" 

N/A N/A N/A 0 

Fuente: Elaboración propia 

Criterios de selección de los estudios 

Esta revisión tuvo en consideración estudios in vitro y ensayos clínicos aleatorizados 

(ECA), publicados en los últimos (5) años (enero del año 2016 a diciembre de 2021), 

disponibles en idiomas inglés y español y en texto completo. Se excluyeron que 

incluían estudios en animales, reportes de casos y revisiones de literatura con 

relación al tema. Estos criterios se basaron a partir de la estrategia PICO (P: 

Población, I: Intervención, C: Comparación, O: Resultados).  

 

Tabla 2. Escala PICO 

Población Investigaciones elegibles para su inclusión fueron de dientes sanos 

extraídos y pacientes con requerimiento de tratamiento endodóntico 

Intervención Estudios relacionados con el uso de la técnica de activación manual  

Comparación: Fueron revisados todas las investigaciones que evaluaban técnicas 

de activación con láser de diodo.  
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Resultados Se evidencia que el uso del láser de diodo con el uso de NaOCl, en 

la mayoría de los estudios mostraron reducción de la capa de barrillo 

dentinario.  

Fuente: Elaboración propia 

Proceso de selección de los estudios 

En relación con la selección de estudios, dos autores examinaron los títulos de las 

publicaciones de manera independiente y por duplicado teniendo en cuenta los 

criterios de elegibilidad descritos anteriormente, limitándose la información de los 

resúmenes y posteriormente en texto completo se evaluaron a detalle mediante 

consenso para la inclusión definitiva de cada uno de ellos. Las discrepancias 

presentadas fueron resueltas a través de un tercer revisor reportándose las razones 

de exclusión. Se recolectaron los siguientes datos: autores (Apellido del primer 

autor), año, país, título del estudio seleccionado, tipo de estudio, técnica de 

activación (láser – longitud de onda) y solución irrigadora y los resultados obtenidos  

Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios individuales 

El riesgo de sesgo se evaluó a partir de la declaración PRISMA-2020 a través de la 

lista de verificación que detalla cada uno de los ítems que lo conforman para medir 

la calidad de los estudios previamente seleccionados.   

RESULTADOS  

Selección de los estudios  

Las estrategias de búsqueda utilizadas en las bases de datos permitieron identificar 

285 artículos en total, de los cuales 153 artículos fueron excluidos por duplicado y 

su relación con el tema propuesto, considerando 20 artículos en texto completo para 

su elegibilidad. Posteriormente, se analizó su contenido a partir de las 

características previamente descritas en el proceso de extracción de datos, en el 

cual se incluyeron finalmente 11 artículos para esta revisión (Figura 1). 
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Figura  1. Flujograma de selección de estudios según protocolo PRISMA – 2020. 

Caracterización de los estudios  

Con relación a las características de los estudios incluidos de esta revisión se pudo 

analizar que el 100% de los artículos tenían un tipo de diseño in vitro, en los cuales, 

fueron realizados en su mayoría en países del continente asiático. Entre los 

hallazgos más importantes se pudo identificar que el uso del láser de diodo a 

diferentes longitudes de onda y soluciones irrigadoras como el NaOCl en diferentes 

concentraciones + EDTA al 17% mostraron los mejores resultados para la reducción 

del barrillo dentinario. Sin embargo, la técnica de activación dinámica manual 

reportó cambios no significativos con el uso exclusivo del NaOCl a concentraciones 

de 2,5% y 5,25%, mientras que la adición de otras soluciones evidenció una 

disminución en la formación de capa de barrillo dentinario (Ver Tabla 3). 

 

PubMed/Medline 
Registros identificados a 
través de la búsqueda en 

las bases de datos.  
(n= 62) 7 

ScienceDirect  
Registros identificados a 

través de la búsqueda en 

las bases de datos.  
(n= 155) 9 

IDENTIFICACIÓN  

Scopus 
Registros identificados a 

través de la búsqueda en 

las bases de datos.  
(n= 68) 13 

 

Google Scholar 
Registros identificados a 

través de la búsqueda en 

las bases de datos.  
(n= 0) 

SELECCIÓN  
Registros excluidos  

n= 153 

ELEGIBILIDAD 
Artículos en texto completo 
evaluados para elegibilidad 

n= 20 
Artículos en texto 

completo excluidos 
n= 9 

INCLUSIÓN 
Estudios incluidos para la 

síntesis cualitativa y 
cuantitativa 

n= 11 
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Tabla 3. Características de los estudios incluidos en la revisión  

Autor Año País 
Tipo de 
estudio 

Técnica de 
activación  

Longitud 
de onda 

(nm)  

Solución 
irrigadora 

Resultados 

Asnaashari, 
et al(19) 

2016 Irán In vitro  Láser de diodo 
810 nm           
910 nm 

EDTA al 17% 
+ NaOCl al 

2,5%  

La irradiación de láseres 
disminuyó significativamente 
el recuento de E. faecalis en 

el sistema de conductos 
radiculares, sin embargo, el 

láser de 810 nm fue más 
eficaz.  

Onac, et 
al(20) 

2017 Rumania In vitro  Láser de diodo 940 nm 
NaOCl al 2%            
EDTA al 17% 

Se obtuvieron resultados 
significativamente mejores, 

en comparación con la 
técnica convencional 

realizada con jeringa y aguja 
de lavado EndoEze Irrigator 

(Ultradent). 

Borges, et 
al(21) 

2017 Brasil In vitro  Láser de diodo 
808nm y 
970nm 

NaOCl al 
2,5% y 

clorhexidina al 
2% 

El láser de diodo de 970 nm 
mostró un potencial 

antibacteriano similar al de la 
solución de NaOCl, Sin 
embargo, no hubo una 

mejora significativa en la 
reducción del contingente 

bacteriano. 

Korkut, et 
al(22)  

2018 Turquía In vitro  

Láser Nd:YAG    
Láser de diodo   

Láser Er:YAG con 
(PIPS) 

1064 nm        
940 nm            
2940 nm 

NaOCl 5%  

El láser Er:YAG por riego 
activado por PIPS, logró una 

mayor limpieza de las 
paredes del conducto 

radicular. 

Generali, et 
al(16) 

2018 Italia In vitro  

Activación 
dinámica manual          

Irrigación 
ultrasónica pasiva  

N/A 
NaOCl al 5,25 

% 

No se observaron 
diferencias significativas en 
la penetración del NaOCl en 

los túbulos dentinarios 
mediante activación 

dinámica manual o irrigación 
ultrasónica pasiva en los 
tercios apical, medio y 

coronal de los conductos 
radiculares 

Sarda, et 
al(7) 

2019 
Emiratos 
Árabes 
Unidos 

In vitro  
Láser de diodo        

PIPS 
(desinfección) 

980 nm  
NaOCl al 

5,2% 

Se observó una reducción 
significativa (98%) en el 
recuento de E. faecalis 

cuando se utilizó NaOCl en 
combinación con el láser de 
diodo o terapia fotodinámica.  
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Alhadi, et 
al(23)  

2019 
Emiratos 
Árabes 
Unidos 

In vitro  Láser de diodo 810 nm 
NaOCl al 

2,5% + EDTA 
al 17%  

La irradiación con láser de 
diodo de 810 nm durante la 

irrigación del conducto 
radicular no tiene un efecto 

significativo en la eliminación 
de la capa de barrillo 

dentinario.  

Nasher, et 
al(24) 

2020 Alemania In vitro  
Láser Er, 
Cr:YSGG                          

Láser de diodo  

2780 nm        
940 nm 

EDTA al 17 % 
y enjuague 

final con 
NaOCl al 3 % 

Se observó una mayor 
remoción del barrillo 

dentinario con la aplicación 
del láser de Er,Cr:YSGG (2 
W) y diodo 940 nm (2 W) 
especialmente en el tercio 

apical del conducto.  

Krongbaram
ee, et al(25) 

2020 Tailandia In vitro  
Activación 

dinámica manual  
N/A 

NaOCl al 
2,5% + EDTA 

al 17% y 
EDTA al 17% 
+ cetrimicida 

al 0,25% 

 El uso de la técnica de 
activación dinámica manual 
con NaOCl y EDTA redujo 

significativamente la 
formación de capa de barrillo 

dentinario. 

Godiny, et 
al(26) 

2020 Irán In vitro  Láser de diodo 980 nm  
NaOCl al 

2,5% 

El láser de diodo con una 
potencia de 1.5w es óptimo 

para la limpieza y 
desinfección del conducto 

radicular, así como reduce el 
daño en el tejido duro 

periodontal.  

Kazeminejad
, et al(27) 

2021 Irán In vitro  
Láser de 

Er,Cr:YSGG     
Láser de diodo 

2780 nm        
940 nm 

NaOCl al 5%            
EDTA al 17% 

A pesar de la eliminación de 
la capa de barrillo dentinario, 

la fuerza de la unión de 
expulsión entre Biodentine y 

la pared de la dentina del 
conducto radicular no se vio 
afectada por la irradiación 

con EDTA al 17 % + NaOCl 
al 5 % y Er,Cr:YSGG + láser 

de diodo. 

N/A: No aplica 
PIPS: Transmisión fotoacústica inducida por fotones 
EDTA: Ácido etilendiaminotetraacético – NaOCl: Hipoclorito de sodio  

 

Calidad metodológica de los estudios  

Los artículos fueron evaluados a partir de la lista de verificación de la declaración 

PRISMA-2020 que permitió medir a su vez la calidad de los estudios individuales y 

el riesgo de sesgo. Del total de los estudios analizados, ninguno de los estudios 

cumplió con el 100% de la calidad establecida en la guía. Adicionalmente, se pudo 

evidenciar que cinco (5) estudios reportaron más del 80% de concordancia, seguido 

cinco (5) estudios reportaron más del 70% y solamente un (1) estudio mostró un 

porcentaje menor en un 61%.  
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Discusión 

La literatura evidencia que el smear layer, puede impedir la penetración de las 

soluciones irrigadoras hacia el interior de los túbulos dentinarios, debido a que entre 

su composición orgánica e inorgánica, se involucran las bacterias y sus 

subproductos, que afectan sustancialmente la adaptación de los materiales de 

sellado a las paredes del conducto radicular(1). Por lo cual esta revisión estuvo 

orientada en examinar la evidencia disponible con relación a la efectividad de la 

activación dinámica manual y láser de diodo en la eliminación del barrillo dentinario 

con NaOCl.   

 

La utilización del láser para la remoción del barrillo dentinario, limpieza y 

desinfección de las paredes del conducto dentinario ha mostrado resultados 

favorables, y por lo cual su aplicación en el tratamiento endodóntico va en aumento. 

Se ha estimado que el láser de diodo con una longitud de onda de (635-980nm) 

tiene propiedades desinfectantes para el sistema de conductos radiculares. Godiny 

et al., estima que el láser de diodo a una longitud de onda 980 nm es óptimo para 

la limpieza y desinfección del conducto radicular(2).  

 

Entre los hallazgos que se puede resaltar de la presente revisión, predominó el uso 

el láser. Nasher, et al (2020) sostiene que el uso del láser de diodo de 940 nm 

favorece a la remoción del barrillo dentinario (3). Del mismo modo, Onac, et al (2017) 

afirma que el láser de diodo a 940 nm con NaOCl al 2% + EDTA al 17% provee 

mejores resultados en comparación con la técnica convencional (4). Sin embargo, 

Borgues, et al (2017) destaca que a pesar de que el láser de diodo de 970 nm mostró 

un potencial antibacteriano, no reportó disminución significativa en la presencia del 

smear layer, con soluciones de NaOCl 2,5% y clorhexidina al 2% (5).  

 

Otro aspecto para tener en cuenta es el uso de NaOCl como la solución irrigadora 

más utilizada dada a su acción antibacteriana y penetración en los túbulos 

dentinarios. Sin embargo, el NaOCl no tiene actividad antibacteriana residual; por lo 
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cual los microorganismos que han penetrado en la dentina pueden volver a infectar 

el conducto radicular. En este sentido es importante, la activación dinámica manual,  

debido a que se promueve la penetración de la solución a través de todos del 

sistema del conducto radicular(6). 

 

No obstante, sólo (2) dos estudios reportaron la utilización de la técnica dinámica 

manual, en los cuales se reportaron diferentes hallazgos: en un estudio no se 

observaron diferencias significativas del NaOCl al 5,25% en los tercios de los 

conductos radiculares(6). Por lo contrario, Krongbaram, et al., reportó una reducción 

significativa de la capa de barrillo dentinario, sin embargo, las soluciones irrigadoras 

fueron NaOCl al 2,5% + EDTA al 17%, esto puede inducir a la penetración en el 

interior de los túbulos dentinarios y una mejor obturación de los conductos 

laterales(7).  

 

Una de las alternativas que se utilizaron en esta revisión para reducir la presencia 

de smear layer en las paredes del conducto radicular fue la terapia fotodinámica. 

Sarda, et al (2019) establecieron que el uso de láser de diodo de 980 nm mediante 

transmisión fotoacústica inducida por fotones para el proceso de desinfección con 

NaOCl al 5,2%, inducen a disminución significativa del recuento de E. faecalis (8). 

Por su parte, Korkut, et al (2018) reportaron menor presencia de smear layer de las 

paredes del conducto radicular(9). Esto puede deberse a la técnica provoca una 

exposición del fotosensibilizador a la luz y por lo cual daño y muerte a nivel 

celular(10).  

 

A pesar de que la evidencia mostró resultados favorables para el láser de diodo, 

una de las limitaciones presentadas en esta revisión fueron los pocos estudios que 

evaluaron la activación dinámica manual, así como también la comparación del láser 

de diodo y la técnica de activación dinámica manual para la eliminación del smear 

layer con la solución irrigadora del hipoclorito de sodio (NaOCl), dado a los hallazgos 

encontrados fueron reportados por estudios de forma individual y no grupal, por lo 

cual se sugiere realizar estudios de intervención que permitan analizar la eliminación 
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del smear layer en muestras de láser de diodo y activación dinámica manual con 

protocolos de soluciones irrigadoras como el NaOCl a diferentes concentraciones 

de tal forma que se puede contrastar estos hallazgos con los reportados 

previamente en la literatura, y así se pueda fortalecer la toma de decisiones clínicas 

para la atención clínica y la comunidad académica- científica.  

 

Conclusión 

Existe poca disponibilidad de información acerca de la eliminación del barrillo 

dentinario a través de la técnica de activación dinámica manual con solución de 

hipoclorito de sodio, sin embargo, los hallazgos encontrados de manera preliminar 

no son determinantes debido a que diversos factores como la interacción de las 

soluciones irrigadoras. Con respecto a la relación entre la aplicación del láser de 

diodo y el uso del NaOCl, se evidenciaron diversos estudios que permitieron mostrar 

su capacidad de remoción de smear layer y sus efectos sobre las paredes de los 

conductos radiculares.  
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