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RESUMEN

Antecedentes: La preparacion biomecanica de los conductos radiculares implica la
eliminacion del barrillo dentinario o “smear layer” para lograr una desinfeccion
completa, siendo factor clave de éxito del tratamiento endodontico el uso de
soluciones irrigadoras y técnicas de activacion. Sin embargo, es necesario evaluar
otras técnicas de activacion como el uso del laser para establecer nuevos protocolos
gue garanticen mayor efectividad y disminucion de procedimientos con fracaso

endodontico.

Objetivo general: Examinar la evidencia disponible y establecer un estado del arte
con relacién a la efectividad de la activacion dindmica manual y laser de diodo en la

eliminacion del barrillo dentinario con NaOCI.

Materiales y métodos: Revision sistematica de la literatura, a partir de estudios in
vitro y ensayos clinicos aleatorizados, publicados en los udltimos cinco afios,
disponibles en texto completo; en idiomas inglés y espariol; utilizando las bases de
datos PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Scopus y Google Scholar. Se disefié una
estrategia de busqueda por medio de la combinacion de un vocabulario estructurado
y términos libres. Para el proceso de seleccién de los estudios, dos autores
examinaron los titulos de las publicaciones, limitAndose la informacién de los
resimenes y texto completo para su inclusion mediante consenso y/o a través de
un tercer revisor en caso de discrepancias, reportandose las razones de la exclusion

de los estudios.

Resultados: Se identificaron 285 articulos en total, de los cuales se incluyeron
finalmente 11 articulos para esta revision. Con relacion a las caracteristicas de los
estudios incluidos de esta revision se pudo analizar que el 100% de los articulos
tenian un tipo de disefio in vitro. El laser de diodo a diferentes longitudes de onda
con NaOCI + EDTA al 17% mostraron los mejores resultados para la reduccion del
barrillo dentinario. Sin embargo, la técnica de activacion dinamica manual reporto
cambios no significativos con el uso exclusivo del NaOCI a concentraciones de 2,5%
y 5,25%.
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Conclusion: Es necesario el disefio y la implementacion de estudios de
intervencidn que permitan analizar los efectos del laser de diodo y la activacion
dindmica manual en la eliminacion del barrillo dentinario, debido a que la evidencia

cientifica reporta resultados no determinantes para la toma de decisiones clinicas.

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

hipoclorito de sodio; laseres de semiconductores; endodoncia (DeCS de Bireme).
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INTRODUCCION
El tratamiento de conductos radiculares implica la desinfeccién de la pared del
conducto y su posterior obturacion, partir de la “triada de la endodoncia™:
instrumentacién, desinfeccién y obturacion (Kurtzman, 2008) logrando asi un
sellado completo del conducto radicular, teniendo como factor clave la eliminacién

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 disminucién en la
penetracion de las diferentes modalidades para su eliminacion como sustancias
quimicas, ultrasonidos y el laser (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 esté indicado en caso de dafio pulpar irreversible; en la
actualidad se evidencian considerables avances en cuanto al diagnéstico,
tratamiento y mantenimiento de un diente endoddnticamente tratado, pese a ello
persisten elementos y materiales usados desde sus inicios, como es el caso del
hipoclorito de sodio (NaOCI) (Marin Botero et al., 2019).

En este sentido, el NaOCI se ha utilizado como solucion irrigadora de eleccién
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). Asi mismo, se implementado las técnicas de activacion como método
de alternativo debido a que distribuyen la solucion irrigadora en el resto del sistema

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

Pese a ellos, los avances tecnologicos han desencadenado la introduccién del laser
introducido como un método de activacion de soluciones de irrigacién por la
transferencia de energia pulsada con el fin de eliminar la capa de barrillo dentinario.
Por lo anteriormente descrito, este trabajo de investigacion estuvo enfocado en
examinar la evidencia disponible y establecer un estado del arte con relacion a la
efectividad de la activacion dinamica manual y laser de diodo en la eliminacién del

barrillo dentinario con NaOCI
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La endodoncia en sus tratamientos radicales tiene como objetivo la conservacion
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 funcién (Soares & Golbert, 2022). Para cumplir con este objetivo se deben seguir
una serie de procedimientos clinicos, dentro de los que se incluyen la desinfeccion
y conformacién adecuada del sistema de conductos radiculares, seguida de la

obliteracion tridimensional del espacio preparado (Kurtzman, 2008).

La preparacion biomecanica 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 instrumentacion, desinfeccion y obturacion (Kurtzman, 2008).

Durante la preparacion del sistema de conductos radiculares con instrumentos
endododnticos, 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
identificacion del barro dentinario fue posible con el empleo del microscopio
electrénico de barrido (MEB) y fue reportado por primera vez por Eick JD en 1970
(Zivkovic, 2005).

El barro dentinario tiene dos componentes, uno organico y otro inorganico. La parte
organica contiene fibras colagenas de la dentina y glicosaminaglicanos de la matriz
extracelular (Goldman et al., 1981). Estos autores estimaron que la composicion del
barro dentinario era mayoritariamente tejido inorganico, que tenia un grosor de 1um
y que era posible de encontrar a lo largo de las superficies de las paredes del canal
radicular preparado (Goldman et al., 1981).

La formacion de la capa de barro dentinario se ve influenciada por factores que no
se pueden modificar (morfologia compleja de sistema de canales radiculares,
canales curvos) y factores que pueden ser controlados a través de los

procedimientos de endodoncia. Dentro de estos ultimos se incluyen la eleccién de
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los instrumentos de endodoncia (manuales, mecanicos, ultrasénicos), la técnica de
preparacion (convencional, Step-back, Crown-down), la seleccién y la cantidad de
agentes de irrigacion (NaOCI, EDTA), la técnica de irrigacion (aguja estandar, aguja
perforada lateralmente de punta roma) y la habilidad del operador (Goldman et al.,
1981).

Asi mismo, se demostro que la instrumentacion manual forma una menor cantidad
de barro dentinario en comparacién con el uso de instrumentos rotatorios. La
preparacion mecanica de conducto radicular origina una instrumentacion mas
eficaz, pero también una mayor velocidad de rotacion del instrumento influye en la
formacion de una capa de barrillo compacta en la superficie y en los tubulos
dentinario (Mader et al., 1984).

Los sistemas rotatorios de niquel-titanio pueden empaquetar los residuos en los
tubulos dentinarios, por lo que su eliminacién se vuelve mas dificultosa. Surge
entonces la necesidad de emplear mayores voliumenes finales de irrigantes o
permitir que permanezcan en el canal durante periodos de tiempo mas largos
(Dechichi & Moura, 2006; Saikaew et al., 2022).

La capa de barrillo dentinario genera diversas opiniones entre los investigadores y
la decision sobre mantener o no el barrillo dentinario alin es controversial (A
Shahravan et al., 2007). Algunos estan 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 invasién bacteriana. Por su parte se
recomienda su eliminacién y justifican su opinion basados en que el barrillo
dentinario puede contener en su composicién un gran namero 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 eliminacion del barrillo dentinario, ya que contiene componentes
organicos de restos de tejido pulpar, fragmentos de procesos odontoblasticos, asi
como bacterias. Se cree que la eliminacion del barrillo dentinario mejora la calidad
de la obturacion, ya que permite la penetracion del sellador en los tubulos
dentinarios (Mader et al., 1984).
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Para maximizar la eliminacion de los microorganismos, la ampliacién y la
conformaciéon mecanica de un canal de la raiz debe ir acompafiada de una
adecuada irrigacion del conducto radicular. La irrigacion es un proceso que se define
como el lavado y aspiracion de todos los restos y sustancias, ya sean preexistentes
o creados por la instrumentacién, que puedan estar contenidos en la camara pulpar
o Sistema de Conductos Radiculares (SCR) (Mader et al., 1984).

Haapasalo et al., sugieren que las propiedades deseables que corresponden a la
solucion irrigadora: limpieza del canal (Remover Detritus); baja tension superficial
(facilitar flujo mecanico de la solucion y la humectacion); reducir la friccion de los
instrumentos (lubricacién); disolver materia organica e inorganica; bactericida de
amplio espectro, eficaz contra anaerobios facultativos y biopelicula; efecto
antimicrobiano prolongado; biocompatible, no citotdxico; no irritar ni dafiar 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 irrigacion también es la Unica forma de impactar aquellas areas de la pared del
conducto radicular que no son tocadas por instrumentos mecénicos. El hipoclorito
de sodio (NaOCI) es la principal solucién irrigante utilizada para disolver materia
organica y como bactericida de manera efectiva. EI NaOCI de alta concentracion

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

La solucién ideal de irrigacion del conducto radicular no existe porque ningun
irrigante endoddntico 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 NaOCI ha sido utilizado como disolvente del tejido,
por su efecto antimicrobiano y lo cual ha permitido ser una solucion irrigante en

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

El tratamiento de conductos esta indicado en caso de dafio pulpar irreversible; en la
actualidad se evidencian considerables avances en cuanto al diagndstico,

tratamiento y mantenimiento de un diente endoddnticamente tratado, pese a ello
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persisten elementos y materiales usados desde sus inicios, como es el caso del
hipoclorito de sodio (NaOCIl)(Marin Botero et al., 2019).

El NaOCI 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 etal., 2019). Estas acciones pueden verse
modificadas por la influencia de la concentracion, temperatura y pH de la solucién
(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 infeccion persistente y falla del tratamiento (Lasala, 1992).
También, se ha mostrado que la eficacia de soluciones de irrigacién en canal de la
raiz se podria aumentar mediante el uso de técnicas de activacion de irrigante
(Molina et al., 2015).

Las técnicas de irrigacion tienen como objetivo transportar grandes cantidades de
irrigante al conducto radicular, mientras que las técnicas de activacion tienen como
objetivo distribuir un irrigante en el resto del sistema del conducto radicular y mejorar
la limpieza y desinfeccién. Varias técnicas de irrigacion pueden agitar un irrigante
dentro del conducto radicular, aunque con distintos grados de eficacia, pero no

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

La activacion digital manual (MDA) es una técnica simple, rapida 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 solucion 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 area apical
(Akyuz Ekim & Erdemir, 2015).

Es un método rapido, rentable, seguro y conveniente para realizar la activacion del
irrigante al final de la preparacion del conducto radicular. También facilita la mezcla
de solucién fresca con la solucion estancada en los milimetros apicales. Crea

cambios de presién intracanal mas 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

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

Esta técnica se basa en el rapido 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 (tamafio apical y conicidad del
conducto) son probablemente el medio mas 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 tecnoldgicos durante la ultima década han llevado a buen término
nuevos dispositivos de activacion que dependen de varios mecanismos de
transferencia de irrigantes, desbridamiento de tejidos blandos y, segun la filosofia
del tratamiento, la eliminacion de las capas de barrillo dentinario de irrigacion y
permitir que abarque toda la longitud del conducto radicular (Grinkeviciaté et al.,
2019).

Recientemente, la irrigacion laser activada (LAI) se ha introducido como un método
de activacion de soluciones de irrigacidn por la transferencia de energia pulsada. La
literatura generalmente mostro que los laseres de erbio de infrarrojo medio se han
utilizado para la activacion de irrigantes y reducir los riesgos potenciales de dafio
térmico en las paredes dentinales al tiempo que aumenta la limpieza y la actividad
de los fluidos en el sistema de canal de la raiz y la desinfeccién (Asnaashari &
Safavi, 2013). Hasta ahora, diferentes laseres como CO2, Nd: YAG, Er: YAG, Er,
Cr: YSGG se han utlizado para eliminar el barrillo dentinario de los canales
radiculares (Fontanari et al., 2011).

Una irrigacion efectiva puede ayudar a superar las dificultades morfologicas en los
conductos radiculares. La irrigacion activada por laser se ha introducido con el fin
de eliminar la capa de barrillo dentinario. Durante la activacion del laser, se produce
la formacién de burbujas de vapor, el colapso de las burbujas, la transmisién

acustica y los procesos de cavitacion (Ahir et al., 2014).
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La LAI requiere que la punta del laser se coloque profundamente dentro del
conducto radicular lleno de irrigante, a unos pocos milimetros de la longitud de
trabajo. Los ajustes precisos varian ampliamente entre los estudios, pero la energia
por pulso es del orden de 10-100 mHz, la duracion del pulso es de aproximadamente
50-100 us y la frecuencia de repeticion es de alrededor de 15-20 Hz (Asnaashari &
Safavi, 2013).

Especificamente, en el laser de diodo a 810 nm, se ha encontrado que puede reducir
la presencia de bacterias en un 98,8%, siendo un instrumento moderno de Ultima
generacion para endodoncia mostrando resultados significativamente mejores. Asi
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 activacidbn manual y la de irrigacion activada influyen en
la funcién que cumplen las soluciones irrigadoras como el NaOCI al 5,25% el cual
en la actualidad la evidencia reporta que tiene una efectividad en la eliminacion del

barrillo dentinario (Asnaashari & Safavi, 2013).
Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion:

De las técnicas de activacién de la solucion irrigadora, técnica laser de diodo y
técnica manual, ¢La técnica de activacion dinamica manual elimina mayor

cantidad de barrillo dentinario que el laser de diodo?
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2. JUSTIFICACION

La realizacién del tratamiento de conductos radiculares implica eliminar quimica y
mecanicamente, los restos de dentina y sus subproductos, para dar continuidad al
proceso de desinfeccion de la pared del conducto y su posterior obturacion,
logrando asi un sellado completo del conducto radicular. considerandose un factor
clave la eliminacién del barrillo dentinario o “smear layer”, donde la literatura se
inclina a que facilita la adaptacion del material y eficacia de la desinfeccién (Kaushal
et al., 2020).

Sin embargo, a pesar a de que aun existe teorias que contradicen lo anteriormente
expuesto, su impacto radica en el bloqueo de cada una de las irregularidades del
conducto radicular y disminucion en la penetracion de las diferentes modalidades
para su eliminacibn como sustancias quimicas, ultrasonidos y el laser (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 eliminacion de los microorganismos
resistentes, se mencionan el hipoclorito de sodio (NaOCl), acido
etilendiaminotetraacético (EDTA), uso alternativo de EDTA asociado con NaOCI,
acidos sintéticos y organicos, siendo el NaOCI es el agente estandar 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 organico.

Sumado a esto, se ha evidenciado que el uso de la instrumentacion mecanica junto
a las sustancias irrigadoras no logran de manera eficaz la eliminacién completa del
barrillo dentinario, por lo cual, surge la necesidad de evaluar otras modalidades
como el uso del laser y su activacion 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 asi, garantizar una mejor

permeabilidad dentinaria para su posterior obturacion (Amin et al., 2016).
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Por tal motivo, la presente revision estd enfocada en evaluar mediante una revision
sistematica la evidencia de la eliminacion de barrillo dentinario con la técnica de
activacion manual y la técnica de laser de diodo utilizando hipoclorito de sodio a una
concentracion especifica, debido a que con los resultados obtenidos se podra
identificar la eficacia de cada técnica junto a la sustancia irrigadora, y a partir de
estos hallazgos establecer nuevos protocolos para la eliminacion del barrillo

dentinario, procurando garantizar una mayor efectividad en los tratamientos.

22



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Examinar la evidencia disponible y establecer un estado del arte con relacion
a la efectividad de la activaciéon dinamica manual y laser de diodo en la
eliminacion del barrillo dentinario con NaOCI.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar la disponibilidad de informacion acerca de la eliminacion del barrillo
dentinario a través de la técnica de activacion dinamica manual con solucion
de hipoclorito de sodio.

2. Explorar la relacion entre la eliminacion del barrillo dentinario y el laser de

diodo con solucion de hipoclorito de sodio a diferentes concentraciones.
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4. MARCO TEORICO

4.1. MARCO CONCEPTUAL

Durante la realizacion de un tratamiento endodontico, el desbridamiento quimio-
mecanico del espacio pulpar con la ayuda de instrumentos y soluciones de irrigacion
determina el resultado de la terapia endododntica. En este sentido, cuando se lleva
a cabo la instrumentacion de los conductos radiculares se produce una capa de
material organico e inorganico 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 utilizacion del microscopio electréonico de barrido. El barrillo
dentinario es una zona de residuos provenientes de la preparacion mecanica del
conducto radicular que incluye material inorganico (calcio, fosfato) y organico
(procesos odontoblasticos, bacterias, células sanguineas y productos bacterianos:
endo y exotoxinas) restos de tejido pulpar, dentina y restos necréticos que se

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

Es irregular, granular y amorfo, presenta un espesor medio de 1 a 2 um, en cuanto
gue otra capa, su profundidad de penetracién en los tibulos dentinarios es de 40
Mm y se produce por una accién de capilaridad (Labarta & Sierra, 2018). Esta
formado por dos capas: superficial no adherido y compactado adherido en los
tubulos dentinarios que forman tapones (Amanca & Huaman, 2012).

Los tejidos mineralizados no se eliminan de manera apropiadamente sino de forma
reducida provocando una cantidad de restos, derivadas de pequefas particulas de
matriz de colageno 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 tubulos
dentinarios, por lo cual los conductos deben ser sometidos a la preparacion quimica
y mecanica, que representa una importante etapa de la terapia endodontica, y se
basa principalmente en la limpieza y preparacion de los conductos radiculares
principales y secundarios, mediante la utilizacion de los instrumentos manuales
rotatorios accionados por el motor y soluciones de irrigacion, que se desarrollados
para tal fin, a través del uso simultdneo de sustancias quimicas, como medicacion
intracanal, para la remocion 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 tubulos 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 instrumentacién
biomecanica utiliza una serie de instrumentos para eliminar la dentina infectada
(Loiacono et al., 2022). Esta eliminacidn representa un paso importante durante el
tratamiento de un sistema de conductos radiculares debido a que més del 50% de
la pared del conducto radicular permanecen sin tratamiento con instrumentacion

mecanica sola (Dewi et al., 2020).

En la distribucion del conducto radicular se evidencia la presencia de restos de viruta
de dentina, tejido pulpar, prolongaciones odontoblasticas 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 remocion 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 podria ser
beneficioso porque puede ocluir los tibulos dentinarios y limitar la penetracién de
microorganismos y sus productos al reducir la permeabilidad de la dentina (Estrada
& Lopez, 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.

Asi mismo, actiia como una barrera fisica para el paso de irrigantes y medicamentos
dentro del conducto (Karunakar et al., 2021), lo cual provoca la acumulacion de
desechos, sellado ineficiente de los materiales de obturacion para lo cual es
necesario la irrigacion con soluciones antimicrobianas y de disolucion de tejidos
para la desinfeccion completa de todo el sistema de conductos radiculares, dado
que uno de los objetivos principales del tratamiento endoddntico es el adecuado
sellado entre los materiales de obturacion y las paredes del conducto (Haupt et al.,
2020; Kandaswamy & Venkateshbabu, 2010; Singh et al., 2019).

4.1.2. Métodos para laremocion del barrillo dentinario

e Meétodos fisicos

Irrigacion

Proceso que consiste en el lavado y aspiracion 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 quimicos aislados o combinados durante la
instrumentacién del conducto radicular. Ademas, es el Gltimo procedimiento que se
lleva a cabo antes de realizar la obturacion tridimensional de los mismos (Tomson
& Simon, 2016).

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

principalmente tres:

e Quimicos: disolucion de tejido organico e inorganico, eliminacion de residuos
de dentina y barrillo dentinario. Estos efectos sélo pueden esperarse de
irrigantes quimicamente activos (hipoclorito de sodio, EDTA) (Kandaswamy
& Venkateshbabu, 2010).
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e Mecéanica: lubricacion del canal, eliminacibn mecanica de
microorganismos/biopeliculas, restos de tejido pulpar, asi como restos de
dentina gracias a las fuerzas aplicadas por el flujo de irrigante. Estos efectos
pueden esperarse tanto de irrigantes quimicamente activos (hipoclorito de
sodio) como de irrigantes inertes (agua, solucion salina).

e Bioldgico: eficacia contra microorganismos anaerobios y facultativos,
erradicacion o activacion de biopeliculas, inactivacion de endotoxina (Prada
et al., 2019).

Muchas sustancias han sido consideradas como irrigantes endodénticos, cada una
con sus ventajas y desventajas, el hipoclorito de sodio (NaClO) es la alternativa mas
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 liberacion 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 irrigacion cumple funciones fisicas y biologicas:

e Disolver los tejidos necréticos.

e Ser bactericida o bacteriostatico, actia contra hongos y esporas.

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

e Solvente de tejidos o residuos organicos e inorganicos.

e Baja tension superficial.

e Lubricante.

e Aplicaciéon simple, tiempo de vida adecuado, facil almacenaje, costo

moderado, accion rapida y sostenida (Mena et al., 2018).

Entre las técnicas de irrigacion se resaltan las siguientes:
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4.1.3. Irrigacion convencional

Se considera un método eficiente para dispensar el irrigante al sistema de
conductos radiculares a través de agujas o canulas de didmetros variables de forma
pasiva o con agitacion de la aguja. La técnica de agitacion se logra al mover la aguja

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

4.1.4. Irrigacion dinamica manual

La activacion dinAmica manual (MDA) es una técnica de irrigacion no mecanizada,
bastante simple, aunque algo laboriosa, se realiza utilizando un cono maestro de
gutapercha que esté perfectamente ajustado dentro del conducto instrumentado, al
gue 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 hidrodinAmico de gran
alcance que hace que esta técnica sea mas eficaz que la irrigacién estatica (Gu
et al., 2009).

La efectividad de un irrigante dependera 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 porcion apical debido al conocido efecto burbuja de
aire o “vapor lock effect” que no es mas que aire atrapado que no permite el paso

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

Por medio de la irrigacion dindmica manual se provoca un aumento de la presion
generada dentro del conducto debido los movimientos de vaivén con el cono de
gutapercha bien ajustado al diametro del mismo, lo que facilita el transporte de los
irrigantes a las superficies inalcanzables del conducto, frecuencia y energia
generada con el movimiento de vaivén y desplazamiento de los irrigantes por el
movimiento de la gutapercha, siendo un método eficaz para la irrigacién por la
simplicidad, economia, sin embargo se establece como desventaja el nivel trabajo
que exige, asi como la poca informacidén 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 (irrigacion dinamica manual) dentro de un canal instrumentado puede producir
un efecto hidrodinamico 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
podria generar cambios de presién intracanal mas altos durante los movimientos de
empuje, lo que lleva a una administracion mas 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 mas alta que la frecuencia (1,6 Hz) de la presién hidrodinAmica
positiva-negativa generada por RinsEndo, lo que posiblemente genere mas
turbulencia en el canal; y el movimiento de vaivén de la punta de gutapercha
probablemente actia desplazando, plegando y cortando fisicamente el fluido bajo
el "flujo dominado por la viscosidad" en el sistema de canales radiculares (Gu et al.,
2009).

Esto Gltimo probablemente permite una mejor mezcla de la solucion. Aunque se ha
defendido la irrigacion dinamica manual como método de irrigacion de canales
debido a su simplicidad y rentabilidad, la naturaleza laboriosa de este procedimiento
activado a mano aun dificulta su aplicacion en la practica clinica habitual. Por lo
tanto, hay una serie de dispositivos automatizados disefiados para la agitacion de
los irrigantes del conducto radicular que estan disponibles comercialmente o que los

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

4.1.5. Irrigacion ultrasénica

Richman introdujo por primera vez la instrumentacion ultrasonica en endodoncia en

1957 para la terapia de conductos radiculares con Cavitron© como irrigacion y
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obtuvo buenos resultados. El término “endosoénico” fue acufiado por Martin y
Cunningham y se definié como el sistema ultrasonico sinérgico de instrumentacion

y desinfeccidn de canales (Martin, 1976).

La literatura describe dos tipos de irrigacion ultrasénica. EI primero es la
combinacion simultanea de irrigacion ultrasonica e instrumentacion. El segundo tipo
funciona sin instrumentacion simultdnea y se conoce como riego ultrasénico pasivo
(PUI). EI primero ha sido casi descartado en la préctica clinica, 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 instrumentacion manual

convencional (Martin, 1976).

La literatura afirma que es mas ventajoso aplicar ultrasonidos para la irrigacion
pasiva. El término PUI fue utilizado por primera vez por Weller et al, en 1980 para
describir el riego sin instrumentacién simultanea. Esta tecnologia sin cortes reduce
la posibilidad de crear formas andmalas en el sistema de conductos
radiculares. Durante el PUI, la energia se transmite desde una lima o un cable
oscilante suave al irrigante por medio de ondas ultrasonicas que inducen dos
fendmenos fisicos: chorro y cavitacion de la solucion irrigante. La corriente acustica
se puede definir como un movimiento rapido del fluido en forma circular o de vortice
alrededor de la lima vibratoria. La cavitacion se define como la creacién de burbujas
de vapor o la expansion, contraccion y/o distorsién de burbujas preexistentes en un
liquido (Mozo et al., 2012).

4.1.6. Irrigacion activada por laser / LAL.

La aplicacion de la tecnologia laser ha abierto un nuevo campo de estudio en la

endodoncia, aportando ventajas y beneficios en el topico de la desinfeccion. La
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interaccién de la energia laser con bajas concentraciones de sustancias irrigantes
ha demostrado mejorar su accion antibacteriana y la limpieza al interior del canal

radicular (Betancourt et al., 2021).

La irrigacion activada por laser (LAI) ha sido propuesta como un método
coadyuvante de la preparacion quimio-mecanica convencional, para mejorar la
limpieza y desinfeccion del sistema de canales radiculares mediante cavitacion
inducida por laser. Debido a la compleja anatomia tridimensional de los conductos
radiculares, una parte significativa de las superficies de la pared del conducto (20-
60%) permanece sin instrumentar con técnicas mecanicas estandar (Lukac et al.,
2020).

Una de estas técnicas es un LAI, que genera una microcavitacion dentro del irrigante
dentro del sistema de conductos radiculares. La irradiacion con laser produce una
cavitacion transitoria en el liquido por una fuerte absorcién de la energia del laser,
que genera efectos fotoacusticos y fotomecanicos en el fluido a medida que se
crean burbujas de vapor a alta presién debido al calentamiento instantaneo de la

solucion (Gupta et al., 2020).

El rApido aumento de la temperatura da paso a la formacion de burbujas de vapor,
gue se expanden para luego implosionar, fendmeno conocido como cavitacion
sugirieron que la energia liberada por la implosién de las burbujas de vapor tiene la
capacidad de eliminar la capa de frotis del canal radicular y alterar las biopeliculas
bacterianas, produciendo alteraciones morfolégicas en las membranas celulares
(DiVito et al., 2012).

Una vez las burbujas colapsan, se liberan ondas de choque y ondas acusticas,
capaces de erradicar microorganismos persistentes, como el Enterococcus faecalis.
El resultado es una solucion de irrigacion energizada, que se vuelve mas reactiva,
fluyendo y penetrando en el interior de la compleja red tridimensional del sistema de
canales radiculares, mejorando el grado de limpieza y desinfeccion. Una de las

principales ventajas del LAl es posicionar la fibra laser en la entrada del canal
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radicular durante la activacion, minimizando los efectos térmicos secundarios y

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

Particularmente la activacion laser del NaOCI: El hipoclorito de sodio reacciona con
la materia organica, como el tejido pulpar, microorganismos y compuestos que
forman parte de la pared dentinaria, como resultado se obtiene la pérdida de cloro
disponible [NaOCI]), que permite una disminucion de su eficacia antimicrobiana. Por
otra parte, la mayor velocidad de movimiento de las moléculas activadas por laser
mejora la eficacia de la solucion irrigante aumentando el contacto del cloro libre con
materia organica y/o biopeliculas bacterianas en su interior. Sin embargo, en el
recambio del NaOCI, se debe tener en cuenta la fase de reposo (Betancourt et al.,
2021).

e Métodos quimicos

Los meétodos quimicos se han propuesto como agentes irrigantes por sus
propiedades para la remocion del barrillo dentinario. Segun Kaufman y Greenbergen
1986, el accionar mas eficaz es utilizar un irrigante que desinfecte y limpie los
conductos y un irrigante o solucion que remueva los restos y barrillo dentinario
creados durante los procedimientos de instrumentacion. Entre estos se pueden
mencionar: clorhexidina, agentes quelantes (Acido etilendiaminotetraacético
(EDTA) y adicién de agentes surfactantes al EDTA), acidos orgénicos, hipoclorito

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

Hipoclorito de sodio (NaOCI)

Pertenece al grupo de los compuestos halogenados. En odontologia se comenzé a
utilizar hacia el afio 1792, cuando fue producido por primera vez y recibié el nombre
de Agua de Javele (Gotgbek et al., 2019). Es el irrigante endoddntico més utilizado
debido a sus propiedades antimicrobianas, proteoliticas y su excelente capacidad
para disolver el tejido organico (Henninger etal., 2019). Es un compuesto
halogenado disolvente de restos pulpares y tiene muy buena accion 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 varian
del 0,1 % al 6,0 %. Al ser un compuesto altamente oxidante, muestra propiedades
adecuadas para disolver restos de pulpa dental ademéas de actuar como agente
antimicrobiano. Se puede clasificar en: NaOCI al 5%, NaOCI al 2,5% (solucion de
Labarrague) NaOCI al 1% con 16% de cloruro de sodio (solucion de Milton) NaOCI
al 0,5% con &acido boérico para reducir el pH (solucién de Dakin) y NaOCI al 0,5%
con bicarbonato de sodio (solucién de Dausfrene) (Abuhaimed & Abou Neel, 2017).

La capacidad del hipoclorito de sodio para disolver tejido organico ha sido bien
estudiada y demostrada. También es sabido que esta capacidad se incrementa con
el aumento de temperatura de la solucién. El hipoclorito de sodio es la sustancia
proteolitica mas comunmente utilizada para la irrigacion de los conductos
radiculares, debido a sus excelentes propiedades. A pesar de esto es incapaz de
disolver la sustancia inorganica que se encuentra en el barro dentinario, dificultando
de esta manera su eliminacion. Se ha sugerido en combinacion con alguna
sustancia quelante, de las cuales, una de la mas utlizadas es el &cido
etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17 % (Mohammadi, 2008).

La accién del NaOCI se ve influenciada por factores como la temperatura, dilucion,

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
quimica de la solucién, aunque sélo se mantiene estable por 4 horas (Langhe et al.,
2013)

Diluciéon: Mientras mayor sea su concentracion mayor sera su accién
antimicrobiana, la propiedad de disolucion 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 relacion con el NaOCI
se refiere a su inestabilidad quimica. Las soluciones disponibles comercialmente
presentan generalmente concentraciones disminuidas con respecto de la
especificacion de los fabricantes. La frecuencia de la irrigacion y el volumen del
irrigante son muy importantes en la remocién de los restos. A mayor volumen e
irrigaciones mas frecuentes se aumenta la efectividad. A medida que la preparacion
se acerca a la constriccion apical, se requiere que el irrigante esté por lo menos a 1

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

4.1.7. Laser

El término laser (en inglés, Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation)
es un acronimo que describe su principio de funcionamiento es un acroénimo que
describe su principio de funcionamiento. Actia como amplificador de luz y promueve
la reproduccion exponencial de fotones por emision inducida. Los fenomenos de
absorcién dependen basicamente de dos factores: la longitud de onda del laser y
las caracteristicas Opticas del tejido que debe ser irradiado (Najeeb et al., 2016;
Verma et al., 2012).

En odontologia, los laseres se pueden clasificar en relaciébn con su medio activo,
segun sea su longitud de onda, forma de emision u otros criterios. La forma mas
habitual de clasificarlos es atendiendo a la potencia a la cual van a ser usados y
podemos clasificarlos en dos grupos:

e Laser de baja potencia: Son aquellos que van a ser utilizados por su accion
bioestimulante, analgésica y antiinflamatoria, como: As, Ga (Arseniuro de
Galio), As, Ga, Al (Arseniuro de Galio y Aluminio) y He, Ne (Helio-Nedn).

e Los laseres de baja potencia: Producen efectos fisicos visibles, y que se
emplean como sustitutos del bisturi frio o del instrumental
rotatorio convencional. Laseres de alta potencia son: Argon, Diodo, Nd: YAG,
Nd: YAP, Ho: YAG, Er, Cr: YSGG, Er: YAG y CO2 (Espafia-Tost et al., 2004).
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Cada laser tiene varios propdsitos en odontologia, dependiendo de las diferentes
longitudes de onda. Se encaminan especialmente en areas como cirugia,
odontologia pediatrica, periodoncia, operatoria y endodoncia (Espafa-Tost et al.,
2004; Saydjari et al., 2016).

Tipo de laser Uso en odontologia =T el
onda

Laser de neodimio:YAG (laser | Cirugia, endodoncia y 1064 nm

Nd:YAG) periodoncia

Laser erbio YAG (Er: laser YAG), | Cirugia, endodoncia y 2940 nm

e'rblo y cromo: laser YSGG (Er, CR: preparacion de 2780 nm

laser YSGG) cavidades

Laser de Diodo Cirugia, endodoncia vy 810-980 nm
periodoncia

Laser de CO2 Cirugia 10600 nm

Tomado de (Espafia-Tost et al., 2004)
Aplicaciones del laser en endodoncia

El laser tiene una gran variedad de aplicaciones en la endodoncia que van desde el
diagnéstico de celulosa, desinfeccion del sistema de conductos radiculares,
preparacion de los conductos, la obturacion del conducto radicular, apicectomia y el

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

Se consideran los métodos mas recientes para la limpieza de los conductos
radiculares debido a que penetran en areas inaccesibles del conducto radicular y
tienen buenos efectos antibacterianos en endodoncia. Ademas, los laseres afectan
el orificio de los tubulos dentinarios desde la oclusion de los tabulos y, por lo tanto,
dan como resultado el sellado de los tubulos, mas prominente en un tercio de la

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

Los laseres también se han investigado ampliamente para eliminar la capa de
barrillo dentinario. A comparacion con los métodos tradicionales, la activacion del
irrigante por medio del laser se evidencia una desinfeccién mas efectiva del sistema

de conductos radiculares. En los ultimos afnos, el uso del laser como sistema de

35



agitacion/activacion con la finalidad de maximizar la descontaminacion y limpieza a

partir de dos enfoques para su aplicacion clinica (Betancourt et al., 2021).

e Introduciendo la fibra laser en el canal radicular en seco, exponiendo la pared
del canal a la luz laser con un movimiento en espiral con un efecto térmico
directo

e Transmitiendo la energia a una solucion irrigante (irrigacion activada por laser

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

Los laseres como el laser de argdn, el granate de itrio y aluminio dopado con
neodimio, el laser de COz2, el granate de itrio y aluminio dopado con erbio y el laser
de diodo han sido investigados y han obtenido resultados favorables, entre los que

se destacan (Karunakar et al., 2021).

Laser neodiomio o Nd:YAG de pulso largo (acronimo del término en inglés
Neodymium Doped Yttrium-Aluminium-Garne), corresponde a uno de los primeros
laseres utilizados en endodoncia por medio de una luz como guia en su aplicacion
clinica. Desde el area de la endodoncia se centra en la reduccion o en la casi
completa eliminacién de microorganismos del sistema del conducto radicular
(Fundaoglu & Kiglkekenci, 2019).

Laser 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 esta recubierto por una capa de
iones de erbio. Sus indicaciones son la eliminacion del smear layer, la preparacion

del canal y la apicectomia (Rodriguez et al., 2020).
Laser de diodo

Es un semiconductor sélido que utiliza una combinacion de galio, arseniuro,
aluminio y/o indio como medio activo, debido a su disefio compacto y precio. Entre
las ventajas de este tipo de laser son una combinacion de la eliminacion de la capa

de barrillo dentinario, reduccion bacteriana y disminucion de los vacios a nivel
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apical, que lo hacen adecuado para el tratamiento endoddntico (Rodriguez et al.,
2020).

Debido a su facilidad de uso, versatilidad, tamafio compacto que permite una facil
movilidad y menor costo de la maquina en comparacion con otros laseres (Sohrabi
et al., 2016). Asi mismo, como propiedades en relacion con la alta profundidad de
penetracion en los tubulos dentinarios y efecto antibacteriano adecuado,
transmision de agua con el laser de diodo en (longitudes de onda de 810, 940 y 980
nm), pueden alcanzar bacterias en capas mas profundas de los tubulos dentinarios
y se establecio su uso en la desinfeccion de conductos radiculares (Morsy et al.,
2018; Saydjari et al., 2016). De igual forma, investigaciones han demostrado una
reduccion en el recuento bacteriano de hasta un 74% cuando se utilizé un laser de
diodo de 810 nm, asi como en la maduracion de los dientes permanentes jovenes
(Divya et al., 2021).

Por lo cual, se puede inferir que el laser de diodo tiene resultados prometedores en
desinfeccion con el efecto fototérmico. Este laser es eficaz en la desinfeccion
endododntica debido a la afinidad de sus longitudes de onda por las células
bacterianas. Ademas, puede penetrar profundamente en los tlbulos dentinarios
(hasta 500 um), porque el laser es absorbido por los tejidos. Por tanto, este laser
puede ser eficiente en la reduccion de bacterias intracanal. En estudios en los que
se utiliz6 laser de diodo en combinacién con otras soluciones de irrigacion como

NaOCI se obtuvieron mejores resultados (Asnaashari & Safavi, 2013).
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5. METODOLOGIA

5.1. Disefio del estudio

Revision sistemética de la literatura para evaluar la eliminacion del barrillo dentinario
utilizando técnica de activacion manual y técnica de laser de diodo con hipoclorito
de sodio, siguiendo las pautas de la declaracion PRISMA-P (2020) (Page et al.,
2021).

La elaboracion de la pregunta problema fue planteada segun la estrategia PICO

Poblacidén: Investigaciones elegibles para su inclusion fueron de dientes sanos

extraidos y pacientes con requerimiento de tratamiento endodontico.
Intervencion: Estudios relacionados con el uso de la técnica de activacion manual

Comparacion: Fueron revisados todas las investigaciones que evaluaban técnicas

de activacion con laser de diodo.

Resultados: Se evidencia que el uso de la técnica de activacion con el laser de
diodo con el uso de NaOCI, en la mayoria de los estudios mostraron reduccion de
la capa de barrillo dentinario, sin embargo, se observé que se hace necesario la
utilizacibn de otras soluciones irrigadoras y/o terapias como métodos

complementarios para lograr su efectividad.
5.2. Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusioén:

e Estudios in vitro y ensayos clinicos aleatorizados,
e Publicados en los ultimos (5) afios

e Disponibles en texto completo y en idiomas inglés y espafiol.
Criterios de exclusion:

e Estudios en animales
e Reportes de casos

e Dientes con patologia periapical.
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e Estudios de revisiones de literatura con relacién al tema.

5.3. Fuentes de informacion

Se realizaron busquedas bibliograficas utilizando las bases de datos
PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Scopus Yy literatura gris por parte de Google

Scholar desde el afio 2016 hasta diciembre del afio 2021.

5.4. Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda fue disefiada a partir de la insercién y combinacién 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 incorpord la palabra clave “Manual dynamic agitation”
fundamentado como término de busqueda por los siguientes autores (Generali
et al., 2018; Susila & Minu, 2019; Thapak et al., 2021). La estrategia de busqueda
fue adaptada para cada base de datos.

Bases de Datos Algoritmos de busquedas

PubMed
"smear layer" AND "diode laser" OR "manual dynamic
agitation”

Science Direct

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

Scopus AND” manual dynamic agitation”)
Google "smear layer" AND "sodium hypochlorite” AND "diode
académico laser"

5.5. Proceso de seleccién de los estudios

En relacion con la selecciéon de estudios, dos autores examinaron los titulos de las

publicaciones de manera independiente y por duplicado teniendo en cuenta los
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criterios de elegibilidad descritos anteriormente, limitAndose la informacion de los
resimenes para su inclusion 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 inclusién definitiva de cada uno de ellos.
Las discrepancias presentadas fueron resueltas a través de un tercer revisor

reportandose las razones de exclusion.

5.6. Proceso de extraccion de los datos

Posteriormente, los articulos seleccionados en texto completo fueron desglosados
previamente en un formato de tabla matriz a partir de las siguientes caracteristicas:
Autores (Apellido del primer autor), afio, pais, titulo del estudio seleccionado. Desde
el componente metodoldgico se tuvieron en cuenta el tipo de estudio, muestra,
técnica de activacion (laser — longitud de onda) y solucion irrigadora (concentracion).
Adicionalmente, se describieron los resultados obtenidos u observaciones. En caso
de ser necesario, un tercer revisor participé en la discusion de los hallazgos

obtenidos hasta lograr un acuerdo.

5.7. Evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios individuales

El riesgo de sesgo se evaluo a partir de la declaracion PRISMA-2020 a través de la
lista de verificacién que detalla cada uno de los items que lo conforman para medir

la calidad de los estudios previamente seleccionados.
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6. RESULTADOS

6.1. Resultados de la busqueda

Cada una de las estrategias de busqueda utilizadas en las bases de datos
permitieron identificar 285 articulos en total, de los cuales 153 articulos fueron
excluidos por duplicado y su relacion con el tema propuesto, considerando 20
articulos en texto completo para su elegibilidad. Posteriormente, se analizdé su
contenido a partir de las caracteristicas previamente descritas en el proceso de
extraccion de datos, en el cual se incluyeron finalmente 11 articulos para esta

revision (Figura 1).

PubMed/Medline ScienceDirect Scopus Google Scholar
Registros identificados a Registros identificados a Registros identificados a Registros identificados a
IDENTIFICACION [ travésdelablsqueda [ travésde labisquedaen [ travésdelabusquedaen [] travésde labusquedaen
en las bases de datos. las bases de datos. las bases de datos. las bases de datos.
(n=62)7 (n=155)9 (n=68) 13 (n=0)

Registros excluidos
n=153

v

SELECCION

v

Articulos en texto completo

ELEGIBILIDAD evaluados para elegibilidad

v

n=20
Articulos en texto
»| completo excluidos
V} n=9

Estudios incluidos para la
sintesis cualitativa y

INCLUSION

cuantitativa
n=11

Figura 1. Flujograma de seleccion de estudios segun protocolo PRISMA — 2020

6.2. Caracteristicas de los estudios incluidos

Con relacion a las caracteristicas de los estudios incluidos de esta revision se pudo
analizar que el 100% de los articulos tenian un tipo de disefio in vitro, en los cuales,

fueron realizados en su mayoria en paises del continente asiatico. Entre los
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hallazgos mas importantes se pudo identificar que el uso del laser de diodo a

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

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

del barrillo dentinario. Sin embargo, la técnica de activacion dindmica manual

reportd cambios no significativos con el uso exclusivo del NaOCI a concentraciones

de 2,5% y 5,25%, mientras que la adicion de otras soluciones evidencié una

disminucién en la formacion de capa de barrillo dentinario (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

Aut

or Afo

Pais

Tipo de
estudio

Técnicade
activacion

Longitud Solucién

de onda S Resultados
(nm) irrigadora

Asnaashatri,

2016

et al

Iran

In vitro

Laser de diodo

La irradiacion de laseres
disminuy6
EDTA al 17% significativamente gzl
810 nm recuento de E. faecalis en
+ NaOCl al ;
910 nm el sistema de conductos
2,5% ; .
radiculares, sin embargo,
el laser de 810 nm fue

mas eficaz.

Onac,

etal 2017

Rumania

In vitro

Laser de diodo

Se obtuvieron resultados
significativamente
mejores, en comparacion
NaOCI al 2% con la técnica
EDTA al 17% convencional realizada
con jeringa y aguja de
lavado EndoEze Irrigator
(Ultradent).

940 nm

Borges

,etal 2017

Brasil

In vitro

Laser de diodo

El laser de diodo de 970

nm mostré un potencial
NaOCl al antibacteriano similar al de

808nmy 25%y la solucién de NaOCI, Sin

970nm clorhexidina embargo, no hubo una
al 2% mejora significativa en la

reduccion del contingente

bacteriano.

Korkut, etal 2018

Turquia

In vitro

Laser Nd:YAG

Laser de diodo

Laser Er:YAG
con (PIPS)

El laser Er:YAG por riego
1064 nm activado por PIPS, logré
940 nm NaOCl 5%  una mayor limpieza de las
2940 nm paredes del conducto
radicular.

Generali, et

al

2018

Italia

In vitro

Activacion
dinamica manual
Irrigacion
ultrasénica
pasiva

No se observaron
diferencias significativas
en la penetracion del
N/A NaOCl | NaOCI en los tibulos
5,25 % T .
dentinarios mediante
activacion dinamica
manual o irrigacion
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ultrasoénica pasiva en los
tercios apical, medio y
coronal de los conductos
radiculares

Sarda, et al

2019

Emiratos
Arabes
Unidos

In vitro

Laser de diodo
PIPS
(desinfeccion)

NaOCl al

980 nm 5 2%

Se observé una reduccion
significativa (98%) en el
recuento de E. faecalis
cuando se utilizd NaOCI
en combinacion con el
laser de diodo o terapia

fotodinaAmica.

Alhadi, et al

2019

Emiratos
Arabes
Unidos

In vitro

Laser de diodo

NaOCl al
810 nm 2,5% + EDTA
al 17%

La irradiacién con laser de
diodo de 810 nm durante
la irrigacién del conducto
radicular no tiene un
efecto significativo en la
eliminacién de la capa de
barrillo dentinario.

Nasher, et al

2020

Alemania

In vitro

Laser Er,
Cr:YSGG
Laser de diodo

EDTA al 17
2780 nm %y enjuague
940 nm final con
NaOCl al 3 %

Se observé una mayor
remocion del barrillo
dentinario con la
aplicacion del laser de
Er,Cr:-YSGG (2 W) y diodo
940 nm (2 W)
especialmente en el tercio
apical del conducto.

Krongbaram
ee, etal

2020

Tailandia

In vitro

Activacion
dinamica manual

NaOClI al
2,5% + EDTA
al17%y
EDTA al 17%
+ cetrimicida
al 0,25%

N/A

El uso de la técnica de
activaciéon dinamica
manual con NaOCly

EDTA redujo
significativamente la
formacion de capa de
barrillo dentinario.

Godiny, et al

2020

Iran

In vitro

Laser de diodo

NaOClI al

980 nm 2.5%

El laser de diodo con una
potencia de 1.5w es
optimo para la limpieza 'y
desinfeccion del conducto
radicular, asi como reduce
el dafio en el tejido duro
periodontal.

Kazemineja
d, etal

2021

Irdn

In vitro

Laser de
Er,Cr:-YSGG
Laser de diodo

2780 nm NaOCI al 5%
940 nm EDTA al 17%

A pesar de la eliminacién
de la capa de barrillo
dentinario, la fuerza de la
unién de expulsion entre
Biodentine y la pared de la
dentina del conducto
radicular no se vio
afectada por la irradiacion
con EDTA al 17 % +
NaOClal5 %y
Er,Cr:YSGG + laser de
diodo.

N/A: No aplica

PIPS: Transmision fotoacUstica inducida por fotones
EDTA: Acido etilendiaminotetraacético — NaOCI: Hipoclorito de sodio
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6.3. Caracteristicas de los estudios excluidos

Los estudios excluidos fueron descritos a partir de la identificacion y la razén de

exclusion, los cuales se relacionaron principalmente por evaluar solamente uno

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

queria evaluar con la presente revision (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios excluidos en la revisién

Autores Afo Titulo del articulo Razdn de exclusion
1064-nm Nd:YAG and 980-nm diode  Exclusivamente laser
laser EDTA agitation on the retention de diodo con

Macedo, et al 2016 o
of an epoxy-based sealer to root solucion irrigadora
dentin EDTA
Enterococcus faecalis elimination in
) root canals using silver nanoparticles, No se utilizé la
Afkhami, et al 2017 photodynamic therapy, diode laser, or  solucién irrigadora
laser-activated nanoparticles: An NaOClI
in vitro study
Debris removal from the mesial root s
. . Solo laser de
Passalidou, et al 2018 canal system of mandibular molars . )
X . L erbio Er:YAG
with laser-activated irrigation
A comparative SEM study of the
effects of hand scaling, diode laser S6lo laser de
Karkamar, et al 2019 and erbium, chromium: Yittrium- . )
. . erbio Er:-YAG
Scandium-Gallium-Garnet
(Er,Cr:YSGQG) laser on root surface
Scanning electron microscopic
evaluation of smear layer removal at S6lo solucion de
Abraham, et al 2019 the apical third of root canals using .
. ) quitosano
diode laser, endoActivator, and
ultrasonics with chitosan: An in vitro
Evaluation of low-level diode laser
irradiation and various irrigant Se estudiaron los
Tung, et al 2019  solutions on the biological response efectos citotoxicos y
of stem cells from exfoliated la apoptosis
deciduous teeth
The comparison of intracanal
medicaments, diode laser and .
: . hotodynamic therapy on removing No € evaluo Ia_
Moradi Eslami, et al 2019  Pnotocdy ; presencia de batrrillo
the biofilm of Enterococcus faecalis dentinario
and Candida albicans in the root
canal system (ex-vivo study).
Endodontic retreatment of curved root
Nasher, et al 2020 canals using the dual wavelength Se utilizé solucion

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

irrigadora EDTA
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lasers and the XP
Endoshaper/finisher technigue

A Comparative Evaluation of Smear

Layer Removal Using Erbium:YAG Sélo laser de
Thapak, et al 2021 _Iager-_acﬂvated irrigation, sonic erbio ErYAG y o!pdo
irrigation, and manual dynamic pero con solucion
irrigation: A scanning electron irrigadora EDTA.

microscope study

EDTA: Acido etilendiaminotetraacético — NaOCI: Hipoclorito de sodio

6.4. Analisis de sesgo de los estudios individuales segun la
declaracion de PRISMA.

Los articulos fueron evaluados a partir de la lista de verificacion de la declaracion
PRISMA-2020 que permiti6 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
cumplio con el 100% de la calidad establecida en la guia. Adicionalmente, se pudo
evidenciar que cinco (5) estudios reportaron mas del 80% de concordancia, seguido
cinco (5) estudios reportaron mas del 70% y solamente un (1) estudio mostré un

porcentaje menor en un 61%.
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7. DISCUSION

La literatura evidencia que el smear layer, puede impedir la penetracion de las
soluciones irrigadoras hacia el interior de los tubulos dentinarios, debido a que entre
Su composicion organica e inorganica, se involucran las bacterias y sus
subproductos, que afectan sustancialmente la adaptacion de los materiales de
sellado a las paredes del conducto radicular(Mohammadi et al., 2019). Por lo cual
esta revision estuvo orientada en examinar la evidencia disponible con relacion a la
efectividad de la activacion dinamica manual y laser de diodo en la eliminacién del

barrillo dentinario con NaOCI.

La utilizacion del laser para la remocién del barrillo dentinario, limpieza y
desinfeccién de las paredes del conducto dentinario ha mostrado resultados
favorables, y por lo cual su aplicacién en el tratamiento endodéntico va en aumento.
Se ha estimado que el laser 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 laser de diodo a una longitud de onda 980 nm es éptimo para

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

Entre los hallazgos que se puede resaltar de la presente revision, predominé el uso
el laser. Nasher, et al (2020) sostiene que el uso del laser de diodo de 940 nm
favorece a la remocion del barrillo dentinario (Nasher et al., 2020). Del mismo modo,
Onac, et al (2017) afirma que el laser de diodo a 940 nm con NaOCl al 2% + EDTA
al 17% provee mejores resultados en comparacién con la técnica convencional
(Onac et al., 2017). Sin embargo, Borgues, et al (2017) destaca que a pesar de que
el laser de diodo de 970 nm mostr6 un potencial antibacteriano, no reportd
disminucion significativa en la presencia del smear layer, con soluciones de NaOCI
2,5% y clorhexidina al 2% (Borges et al., 2017).

Otro aspecto para tener en cuenta es el uso de NaOCI como la solucién irrigadora

mas utilizada dada a su accion antibacteriana y penetracion en los tubulos
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dentinarios. Sin embargo, el NaOCI 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 activacion dinamica manual,
debido a que se promueve la penetracion de la solucién a través de todos del
sistema del conducto radicular(Generali et al., 2018).

No obstante, sélo (2) dos estudios reportaron la utilizacion de la técnica dinamica
manual, en los cuales se reportaron diferentes hallazgos: en un estudio no se
observaron diferencias significativas del NaOCI al 5,25% en los tercios de los
conductos radiculares(Generali et al., 2018). Por lo contrario, Krongbaram, et al.,
reporté una reduccion significativa de la capa de barrillo dentinario, sin embargo, las
soluciones irrigadoras fueron NaOCI al 2,5% + EDTA al 17%, esto puede inducir a
la penetracion en el interior de los tibulos dentinarios y una mejor obturacion de los

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

Una de las alternativas que se utilizaron en esta revision para reducir la presencia
de smear layer en las paredes del conducto radicular fue la terapia fotodinamica.
Sarda, et al (2019) establecieron que el uso de laser de diodo de 980 nm mediante
transmision fotoacustica inducida por fotones para el proceso de desinfeccidén con
NaOCI al 5,2%, inducen a disminucién 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 exposicion del fotosensibilizador a la luz y

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

A pesar de que la evidencia mostro resultados favorables para el laser de diodo,
una de las limitaciones presentadas en esta revision fueron los pocos estudios que
evaluaron la activacion dinamica manual, asi como también la comparacion del laser
de diodo y la técnica de activacion dinamica manual para la eliminacién del smear
layer con la solucién irrigadora del hipoclorito de sodio (NaOCI), dado a los hallazgos

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

Existe poca disponibilidad de informacion acerca de la eliminacion del barrillo
dentinario a través de la técnica de activacion dinamica manual con solucién
de hipoclorito de sodio, sin embargo, los hallazgos encontrados de manera
preliminar no son determinantes debido a que diversos factores como la
interaccion de las soluciones irrigadoras.

Con respecto a la relacion entre la aplicacion del laser de diodo a diferentes
longitudes de onda y el uso del NaOCI, se evidenciaron diversos estudios
que permitieron mostrar su capacidad de remocidon de smear layer y sus

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

Se recomienda realizar estudios de intervencion que permitan analizar la
eliminacion del smear layer en muestras de laser de diodo y activacion
dindmica manual con protocolos de soluciones irrigadoras como el NaOCI
a diferentes concentraciones de tal forma que se puede contrastar estos
hallazgos con los reportados previamente en la literatura, y asi se pueda
fortalecer la toma de decisiones clinicas para la atencion clinica y la

comunidad académica y cientifica.

49



10.BIBLIOGRAFIA

A Shahravan, Haghdoost, A. A., Adl, A., Rahimi, H., & Shadifar, F. (2007). Effect of
Smear Layer on Sealing Ability of Canal Obturation: A Systematic Review
and Meta-analysis. Journal of Endodontics, 33(2), 19-22.

Abuhaimed, T. S., & Abou Neel, E. A. (2017). Sodium Hypochlorite Irrigation and Its
Effect on Bond Strength to Dentin. BioMed Research International, 2017,
1930360. https://doi.org/10.1155/2017/1930360

Ahir, B., Parekh, V., Katyayan, M. K., & Katyayan, P. A. (2014). Smear layer removal
efficacy of different irrigating solutions: A comparative scanning electron
microscope evaluation. Indian Journal of Dental Research: Official
Publication of Indian Society for Dental Research, 25(5), 617-622.
https://doi.org/10.4103/0970-9290.147107

Akyuz Ekim, S. N., & Erdemir, A. (2015). Comparison of different irrigation activation
techniques on smear layer removal: An in vitro study. Microscopy Research
and Technique, 78(3), 230-239. https://doi.org/10.1002/jemt.22466

Amanca, E. L. D., & Huaman, Z. V. (2012). ¢ Representara alguna mejora el uso del
ultrasonido en la remocién del barrillo dentinario? Revista Estomatologica
Herediana, 22(3), 179-182.

Amin, K., Masoodi, A., Nabi, S., Ahmad, P., Farooq, R., Purra, A. R., & Ahangar, F.
A. (2016). Effect of diode laser and ultrasonics with and without
ethylenediaminetetraacetic acid on smear layer removal from the root canals:
A scanning electron microscope study. Journal of Conservative Dentistry :
JCD, 19(5), 424-427. https://doi.org/10.4103/0972-0707.190005

Asnaashari, M., & Safavi, N. (2013). Disinfection of Contaminated Canals by
Different Laser Wavelengths, while Performing Root Canal Therapy. Journal
of Lasers in Medical Sciences, 4(1), 8-16.

Betancourt, P., Arnabat-Dominguez, J., Vifias, M., Betancourt, P., Arnabat-
Dominguez, J., & Vifias, M. (2021). Irrigaciébn Activada por Laser en
Endodoncia. International journal of odontostomatology, 15(3), 773-781.
https://doi.org/10.4067/S0718-381X2021000300773

50



Betancourt, P., Josep Arnabat-Dominguez, & Vifias, M. (2021). Avances en la
Desinfeccion Endodontica: Irrigacion Activada por Laser. Canal Abierto, 43,
4-7.

Canalda,C, & Brau, E. (2006). Endodoncia: Técnicas clinicas y bases cientificas
(2do edicion). Masson.

Chatterjee, S., Desai, P. D., Mukherjee, S., Mazumdar, P., & Sengupta, P. (2021).
Evaluation of debris and smear layer formation using three different NI-TI
rotary instrument systems: An in vitro scanning electron microscope study.
Journal  of  Conservative  Dentistry:  JCD, 24(6), 568-575.
https://doi.org/10.4103/JCD.JCD_510 20

Chen, G., & Chang, Y.-C. (2011). Effects of liquid- and paste-type EDTA on smear-
layer removal during rotary root-canal instrumentation. Journal of Dental
Sciences, 6(1), 41-47. https://doi.org/10.1016/).jds.2011.02.007

Dechichi, P., & Moura, C. C. G. (2006). Smear layer: A brief review of general
concepts: part 1 characteristics, compounds, structure, bacteria and sealing.
RFO UFP, 11(2), 96-99.

Dewi, A., Upara, C., Chaiariyakul, D., & Louwakul, P. (2020). Smear Layer Removal
from Root Canal Dentin and Antimicrobial Effect of Citric Acid-modified
Chlorhexidine. = European  Endodontic  Journal, 5(3), 257-263.
https://doi.org/10.14744/eej.2020.38258

DiVito, E., Peters, O. A., & Olivi, G. (2012). Effectiveness of the erbium:YAG laser
and new design radial and stripped tips in removing the smear layer after root
canal instrumentation. Lasers in Medical Science, 27(2), 273-280.
https://doi.org/10.1007/s10103-010-0858-x

Divya, D., Naik, S. V., Raju, O. S., Shivani, B., Basappa, N., & Betur, A. P. (2021).
Conceptual combination of disinfection in regenerative endodontics:
Conventional versus laser-assisted disinfection. Journal of Conservative
Dentistry: JCD, 24(3), 252-259. https://doi.org/10.4103/jcd.jcd_96 21

Espafa-Tost, A. J., Arnabat-Dominguez, J., Berini-Aytés, L., & Gay-Escoda, C.
(2004). Aplicaciones del laser en Odontologia. RCOE, 9(5), 497-511.

51



Estrada, M. M., & Lopez, B. A. (2019). El barrillo dentinario y su importancia en
endodoncia. RCOE: Revista del llustre Consejo General de Colegios de
Odontoélogos y Estomatoélogos de Espafia, 24(1), 11-21.

Fontanari, L. A., Pinto, S. C. S., Cavassim, R., Spin-Neto, R., Ishi, E. de P., &
Sampaio, J. E. C. (2011). Influence of dental exposure to oral environment on
smear layer removal and collagen exhibition after using different conditioning
agents. Brazilian Dental Journal, 22, 479-485. https://doi.org/10.1590/S0103-
64402011000600007

Fundaoglu, F., & Kugukekenci, A. S. (2019). Effect of ultrasonic and Nd: Yag laser
activation on irrigants on the push-out bond strength of fiber post to the root
canal. Journal of Applied Oral Science, 27. https://doi.org/10.1590/1678-
7757-2018-0420

Generali, L., Campolongo, E., Consolo, U., Bertoldi, C., Giardino, L., & Cavani, F.
(2018). Sodium hypochlorite penetration into dentinal tubules after manual
dynamic agitation and ultrasonic activation: A histochemical evaluation.
Odontology, 106(4), 454-459. https://doi.org/10.1007/s10266-018-0355-4

Ghasemi, N., & Torabi, Z. S. (2021). The Effect of Photodynamic Therapy on the
Smear Layer Removal: A Scanning Electron Microscopic Study. Journal of
Dentistry, 22(3), 162-168.
https://doi.org/10.30476/DENTJODS.2020.85208.1118

Gotabek, H., Borys, K. M., Kohli, M. R., Brus-Sawczuk, K., & Struzycka, I. (2019).
Chemical aspect of sodium hypochlorite activation in obtaining favorable
outcomes of endodontic treatment: An in-vitro study. Advances in Clinical and
Experimental Medicine: Official Organ Wroclaw Medical University, 28(10),
1311-1319. https://doi.org/10.17219/acem/104523

Goldman, L. B., Goldman, M., Kronman, J. H., & Lin, P. S. (1981). The efficacy of
several irrigating solutions for endodontics: A scanning electron microscopic
study. Oral Surgery, Oral Medicine, and Oral Pathology, 52(2), 197-204.
https://doi.org/10.1016/0030-4220(81)90319-4

52



Grinkeviciate, P., Povilaityté, G., & Siudikiené, J. (2019, abril 18). The Effect Of Laser
Irradiation In Smear Layer Removal —A Review Of The Literature. European
International Journal of Science and Technology, 83(4), 72-84.

Gu, L., Kim, J. R., Ling, J., Choi, K. K., Pashley, D. H., & Tay, F. R. (2009). Review
of contemporary irrigant agitation techniques and devices. Journal of
Endodontics, 35(6), 791-804. https://doi.org/10.1016/j.joen.2009.03.010

Guevara Canales, J. O., Lopes Santos, M. F., Morales Vadillo, R., Botega Curcio,
W., Neiva Campos, C., Vinicius Queir6z de Paula, M., & Lopes Devito, K.
(2014). Evaluacion radiogréfica y microscépica de la accion de quelantes en
la remocion del barro dentinario. Revista Cubana de Estomatologia, 51(2),
156-168.

Gupta, R., Wadhwani, K. K., Tikku, A. P., & Chandra, A. (2020). Effect of laser-
activated irrigation on smear layer removal and sealer penetration: An in vitro
study. Journal of Conservative Dentistry: JCD, 23(5), 451-456.
https://doi.org/10.4103/JCD.JCD_466_20

Haapasalo, M., Shen, Y., Wang, Z., & Gao, Y. (2014). Irrigation in endodontics.
British Dental Journal, 216(6), 299-303.
https://doi.org/10.1038/sj.bd}.2014.204

Haupt, F., Meinel, M., Gunawardana, A., & Hilsmann, M. (2020). Effectiveness of
different activated irrigation techniques on debris and smear layer removal
from curved root canals: A SEM evaluation. Australian Endodontic Journal:
The Journal of the Australian Society of Endodontology Inc, 46(1), 40-46.
https://doi.org/10.1111/aej.12342

Henninger, E., Berto, L. A., Eick, S., Lussi, A., & Neuhaus, K. W. (2019). In Vitro
Effect of Er:-YAG Laser on Different Single and Mixed Microorganisms Being
Associated with Endodontic Infections. Photobiomodulation, Photomedicine,
and Laser Surgery, 37(6), 369-375.
https://doi.org/10.1089/photob.2018.4557

Kandaswamy, D., & Venkateshbabu, N. (2010). Root canal irrigants. Journal of
Conservative Dentistry: JCD, 13(4), 256-264. https://doi.org/10.4103/0972-
0707.73378

53



Karunakar, P., Solomon, R. V., Kumar, B. S., & Mounika, G. (2021). Evaluation of
smear layer removal of radicular Dentin in comparison with different irrigation
devices: An in vitro study. Journal of Conservative Dentistry: JCD, 24(3), 236-
240. https://doi.org/10.4103/JCD.JCD_208_19

Kaushal, R., Bansal, R., & Malhan, S. (2020). A comparative evaluation of smear
layer removal by using ethylenediamine tetraacetic acid, citric acid, and
maleic acid as root canal irrigants: An in vitro scanning electron microscopic
study. Journal of Conservative Dentistry: JCD, 23(1), 71-78.
https://doi.org/10.4103/JCD.JCD_43_20

Kivanc, B. H., Arisu, H. D., Saglam, B. C., Akca, G., Gurel, M. A., & Gorgul, G.
(2017). Evaluation of antimicrobial and thermal effects of diode laser on root
canal dentin. Nigerian Journal of Clinical Practice, 20(12), 1527-1530.
https://doi.org/10.4103/1119-3077.187333

Kurtzman, G. (2008). Improving endodontic success through use of the EndoVac ...
Dental Tribune, 33(5), 16-22.

Labarta, A. B., & Sierra, L. G. (2018). Remocién del barro dentinario y erosién sobre
el sustrato al utilizar diferentes soluciones &cidas. Odontologia Sanmarquina,
21(2), 103-112. https://doi.org/10.15381/0s.v21i2.14775

Langhe, C. D. L. D., Rocha, M. T., & Finten, S. B. (2013). Actualizacién sobre
irrigantes y nuevas técnicas de irrigacion utilizados para la eliminacion del
smear layer o barro dentinario. Revista de la Facultad de Odontologia, 6(2),
62-71. https://doi.org/10.30972/rf0.621650

Loiacono, R., Anaise, C. A., Lago, M. S., Pinasco, L. B., Gualtieri, A., & Rodriguez,
P. A. (2022). Utilizacion del acido fosférico como coadyuvante para la
eliminaciéon del barro dentinario en endodoncia. Revista Odontoldgica
Mexicana, 24(4). https://doi.org/10.22201/f0.1870199xp.2020.24.4.81543

Luka¢, M., Luka¢, N., & JezerSek, M. (2020). Characteristics of Bubble Oscillations
During Laser-Activated Irrigation of Root Canals and Method of Improvement.
Lasers in Surgery and Medicine, 52(9), 907-915.
https://doi.org/10.1002/Ism.23226

54



Mader, C. L., Baumgartner, J. C., & Peters, D. D. (1984). Scanning electron
microscopic investigation of the smeared layer on root canal walls. Journal of
Endodontics, 10(10), 477-483. https://doi.org/10.1016/S0099-
2399(84)80204-6

Marending, M., Paqué, F., Fischer, J., & Zehnder, M. (2007). Impact of Irrigant
Sequence on Mechanical Properties of Human Root Dentin. Journal of
Endodontics, 33(11), 1325-1328. https://doi.org/10.1016/j.joen.2007.08.005

Marin Botero, M. L., Gébmez Gdémez, B., Cano Orozco, A. D., Cruz Lopez, S.,
Castafieda Peldez, D. A., Castillo Castillo, E. Y., Marin Botero, M. L., GOmez
Gbmez, B., Cano Orozco, A. D., Cruz Lopez, S., Castafieda Pelaez, D. A., &
Castillo Castillo, E. Y. (2019). Hipoclorito de sodio como irrigante de
conductos. Caso clinico, y revisibn de literatura. Avances en
Odontoestomatologia,  35(1), 33-43. https://doi.org/10.4321/s0213-
12852019000100005

Martin, H. (1976). Ultrasonic disinfection of the root canal. Oral Surgery, Oral
Medicine, and Oral Pathology, 42(1), 92-99. https://doi.org/10.1016/0030-
4220(76)90035-9

Mena, A. G., Rodriguez, S. A. V., Chavira, E. D. G., Sepulveda, A. G. R., & Elizondo,
R. T. (2018). Irrigantes endoddnticos. Revista Mexicana de Estomatologia,
5(1), 34-36.

Mohammadi, Z. (2008). Sodium hypochlorite in endodontics: An update review.
International Dental Journal, 58(6), 329-341. https://doi.org/10.1111/j.1875-
595x.2008.tbh00354.x

Molina, B., Glickman, G., Vandrangi, P., & Khakpour, M. (2015). Evaluation of Root
Canal Debridement of Human Molars Using the GentleWave System. Journal
of Endodontics, 41(10), 1701-1705.
https://doi.org/10.1016/).joen.2015.06.018

Montero-Miralles, P., Torres-Lagares, D., Segura-Egea, J.-J., Serrera-Figallo, M.-A.,
Gutierrez-Perez, J.-L., & Castillo-Dali, G. (2018). Comparative study of debris
and smear layer removal with EDTA and Er,Cr:YSGG laser. Journal of

55



Clinical and Experimental Dentistry, 10(6), e598-e602.
https://doi.org/10.4317/jced.54936

Morsy, D. A., Negm, M., Diab, A., & Ahmed, G. (2018). Postoperative pain and
antibacterial effect of 980 nm diode laser versus conventional endodontic
treatment in necrotic teeth with chronic periapical lesions: A randomized
control trial. F1000Research, 7, 1795.
https://doi.org/10.12688/f1000research.16794.1

Mozo, S., Llena, C., & Forner, L. (2012). Review of ultrasonic irrigation in
endodontics: Increasing action of irrigating solutions. Medicina Oral,
Patologia Oral Y Cirugia Bucal, 17(3), e512-516.
https://doi.org/10.4317/medoral.17621

Najeeb, S., Khurshid, Z., Zafar, M. S., & Ajlal, S. (2016). Applications of Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation (Lasers) for Restorative
Dentistry. Medical Principles and Practice: International Journal of the Kuwait
University, Health Science Centre, 25(3), 201-211.
https://doi.org/10.1159/000443144

Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, I., Hoffmann, T. C., Mulrow,
C. D., Shamseer, L., Tetzlaff, J. M., Akl, E. A., Brennan, S. E., Chou, R.,
Glanville, J., Grimshaw, J. M., Hrébjartsson, A., Lalu, M. M., Li, T., Loder, E.
W., Mayo-Wilson, E., McDonald, S., ... Alonso-Fernandez, S. (2021).
Declaracion PRISMA 2020: Una guia actualizada para la publicacién de
revisiones sistematicas. Revista Espafiola de Cardiologia, 74(9), 790-799.
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.06.016

Prada, |., Mic6-Mufioz, P., Giner-Lluesma, T., Micé-Martinez, P., Muwaquet-
Rodriguez, S., & Albero-Monteagudo, A. (2019). Update of the therapeutic
planning of irrigation and intracanal medication in root canal treatment. A
literature review. Journal of Clinical and Experimental Dentistry, 11(2), e185-
€193. https://doi.org/10.4317/jced.55560

Rajakumaran, A., Ramesh, H., Ashok, R., Balaji, L., & Ganesh, A. (2019). Smear
Layer Removal and Microhardness Alteration Potential of a Naturally

56



Occurring Antioxidant — An In Vitro Study. Cureus, 11(7), e5241.
https://doi.org/10.7759/cureus.5241

Rodriguez, S. A. V., Mena, A. G., & Sepulveda, A. G. R. (2020). Efecto
antibacteriano del laser en el tratamiento de conductos. Revista Mexicana de
Estomatologia, 6(2), 9-13.

Saikaew, P., Sattabanasuk, V., Harnirattisai, C., Chowdhury, A. F. M. A., Carvalho,
R., & Sano, H. (2022). Role of the smear layer in adhesive dentistry and the
clinical applications to improve bonding performance. The Japanese Dental
Science Review, 58, 59-66. https://doi.org/10.1016/}.jdsr.2021.12.001

Sarda, R. A., Shetty, R. M., Tamrakar, A., & Shetty, S. Y. (2019). Antimicrobial
efficacy of photodynamic therapy, diode laser, and sodium hypochlorite and
their combinations on endodontic pathogens. Photodiagnosis and
Photodynamic Therapy, 28, 265-272.
https://doi.org/10.1016/j.pdpdt.2019.09.009

Saydjari, Y., Kuypers, T., & Gutknecht, N. (2016). Laser Application in Dentistry:
Irradiation Effects of Nd:YAG 1064 nm and Diode 810 nm and 980 nm in
Infected Root Canals-A Literature Overview. BioMed Research International,
2016, 8421656. https://doi.org/10.1155/2016/8421656

Singh, S., Singh, M., Salgar, A. R., Chandrahari, N., Prathibha, N., & Koppolu, P.
(2019). Time-Dependent Effect of Various Irrigants for Root Canal on Smear
Layer Removal. Journal of Pharmacy & Bioallied Sciences, 11(Suppl 1), S51-
S58. https://doi.org/10.4103/jpbs.JPBS_195 18

Soares, |., & Golbert, F. (2022). Endodoncia: Técnica y fundamentos. Espafa:
Editorial Médica Panamericana. Editorial Médica Panamericana.

Sohrabi, K., Sooratgar, A., Zolfagharnasab, K., Kharazifard, M. J., & Afkhami, F.
(2016). Antibacterial Activity of Diode Laser and Sodium Hypochlorite in
Enterococcus Faecalis-Contaminated Root Canals. Iranian Endodontic
Journal, 11(1), 8-12. https://doi.org/10.7508/iej.2016.01.002

Susila, A., & Minu, J. (2019). Activated Irrigation vs. Conventional non-activated
Irrigation in Endodontics—A Systematic Review. European Endodontic
Journal, 4(3), 96-110. https://doi.org/10.14744/eej.2019.80774

57



Thapak, G., Arya, A., Grewal, M. S., & Arora, A. (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. Journal of Lasers in Medical Sciences, 12, e22.
https://doi.org/10.34172/jlms.2021.22

Tomson, P. L., & Simon, S. R. (2016). Contemporary Cleaning and Shaping of the
Root Canal System. Primary Dental Journal, 5(2), 46-53.
https://doi.org/10.1308/205016816819304196

Verma, S. K., Maheshwari, S., Singh, R. K., & Chaudhari, P. K. (2012). Laser in
dentistry: An innovative tool in modern dental practice. National Journal of
Maxillofacial ~ Surgery, 3(2), 124-132. https://doi.org/10.4103/0975-
5950.111342

Violich, D. R., & Chandler, N. P. (2010). The smear layer in endodontics — a review.
International Endodontic Journal, 43(1), 2-15. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2591.2009.01627.x

Zivkovic, et al. (2005). Smear Layer in Endodontics. Serbian Dental Journal, 52, 7-
19.

58



11.ANEXOS

Anexo 1. Tabla matriz para el proceso de extraccion de datos
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Anexo 2. Tabla matriz para la evaluacion de calidad segun la declaracion PRISMA
—2020.

60



B Gedin Afa | Aot Nash | Geper | Sar | Borg | Ona | Xazemin
. item . _ . Aronghara - Asnaash N N
Seccionftema ne Item de la lista de verificacion x el mee, ot af o ef | ol ef ari ot af | et | afi et | da, LIS e ef | efad et
- at - * a at | or |erar]| ar at
Titula 1 ldentifique la public.acidn ¢ ama un estudia in vitra No Si No Si Si No Mo No No No No
BRESUMEN
Resumen 2 " Si Si No  Si Si E] Mo S  No HMe si
estructurado Identifigue el rezumen estructurado
INTRODUCCION
Justificacién 3 Dgscnba |z justificacion de la revisidn en el contexto del conocimiento si si si si si si si si si si si
existente.
Objetivos 4 Praporcione una declaracion explicita de los objetivos o las preguntas que Si 5i Si Si Si i i Si 5i i Si
aborda el estudio.
METODOS
Crltgrl_c_\s de 5 Espexifique los crlte_rlos de |nc|u's|on u enclusion de la revisian y cdmo se si Mo si si No No si si No No si
eleqgibilidad agruparon los estudios para la sinkesis.
Indique laz métados utilizados para estraer los datas de los informes o
Proceso de publicaciones, incluyenda cuintos revisores recopilaron datos de cada
entraccidn de los 1 public:acidn, si trabajaron de manera independients, los procesos para obtener o 5i S5i Si Si S5i Si Si S5i Si Si 5i
datos confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si procede, los
detalles de las herramientas de automatizacidn utilizadas en el pracesa.
Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos.
Especifique i se buscaron todos los resultados compatibles con cada dominio
10a | del desenlace [por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
temporales, anlisis) y, de no ser asi, los métodos utilizados para decidir loz
Lista de loz datos resultados que se debian recoger.
Enumere y defina todas las demds variables paralas que se buscaron datos [por
106 e_|emp!o. _c:aractenst!cas de los participantes y de la intervencidn, fuentz_?s de si si si si si si si si si si si
financiacidn). Describa kodos los supuestos formulados sobre cualquier
infarmacion ausente [ s | o incierta,
Describa el procesa utilizada para decidir qué estudios eran elegibles para cada
123 _slntesls [P.Or ajemplo, t'abulando laz caracterlstlcas_ de laz estudios Ele o si si si si si si si si si si si
intervencian y comparandolas con los grupas previstos para cada sintesis [item
n. 5],
Diescriba el proceso utilizado para decidic qué estudios eran elegibles para cada
123 _slntesls [Ppr ejermplo, t'abulando laz caractenstlcas_ de log estudios Ele o si si si si si si si si si si si
intervencion y comparandolas con los grupos previstos para cada sintesis [item
n. 8]
Métados de sintesis DIe=Crba cualquier metodo requendo para preparar [0z datos para su
13b | presentacidn o sintesiz, tales coma el manejo de los datos perdidos enlos 5i 5i Si Si Si Si 5i Si Si Si 5i
ectadisticns de resnmen o las sonuersinnes de date
130 Describalos métodas |:|t|I|z.ad_os. para tabularP pre.sentar visualmente loz si si si si si si si si si si si
resultados de los estudios individuales y su sintesis.
RESULTADOS Si
Seleccién de los Describa los resultados de los procesos de bisqueda y seleccion, desde el
N 16a  |ndmero de registros identificados en la biizqueda hasta el ndmero de e studios Si No Si Si Si Si Si Si Si Si Si
estudios M PP he . . y
incluidas en la revisian, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver figura 1).
Frezente, para todos los desenlaces y para cada estudio: 3] los estadisticos de
F!esul.tad.os de los g [resumen para.cada grupo (5 pl.o.cfede] yblla estimacion del efecto usupreision| o si si si si si si si si si si
estudios individuales [par ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente utilizando
tablas estructuradas o grificos.
223 F'rf:vporc.:lone unainterpretacion general de los resultados en el contesto de otras si si si si si si si si si si si
evidencias.
Discusién 23b | Argumente las limitaciones de la evidencia incluida enla revisidn. No Si No No No Si No No No No No
Argumente las implicaciones de los resultados para la prictica, las politicas ylas - - - -
23d - s Si Si No No No Si No Si No No No
Futuras investigaciones.
OTRA
INFORMACION
Financiasion 5 Describalas F_uente_s de apoyo Flnan_clero ono Flnancl_el_? paralarevisiony el No si No No No si No No si No No
papel de los financiadore = o patrocinadores en la revision.
ﬁ:‘:::::: & 26 |Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision, Si Si Si Si Si i Si Si Si No Si
TOTAL 23 29 T2 ] ki 29 T2 ] Tz 1 ki)

61



ACTIVACION DINAMICA MANUAL VS LASER DE DIODO EN LA
ELIMINACION DEL BARRILLO DENTINARIO CON NAOCL: REVISION
SISTEMATICA

MANUAL DYNAMIC ACTIVATION VS DIODE LASER IN SMEAR LAYER
REMOVAL WITH NAOCL: SYSTEMATIC REVIEW

Carlos Corrales-Payares?!, Katerine Maestre-Juvinao?, Melissa Gomez-Gulfo3,

Antonio Diaz-Caballero*

'Endodoncista, Pontificia Universidad Javeriana. Docente, Facultad de
Odontologia,Universidad de Cartagena https://orcid.org/0000-0002-7057-7847

2 PhD en Ciencias Biomédicas, Universidad de Cartagena. Docente, Facultad de
Odontologia, Universidad de Cartagena. https://orcid.org/0000-0001-9693-2969

3 Residente de posgrado de Endodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad de
Cartagena https://orcid.org/0000-0003-0729-0285

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

Cartagena.

Autor de correspondencia: Katerine Maestre Juvinao. Residente de posgrado de
Endodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad de Cartagena. Direccion: Correo

electrénico: kmaestrej@unicartagena.edu.co

Titulo corto: Eliminaciéon del barrillo dentinario

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

intereses.
Sitio de realizacion del trabajo: Universidad de Cartagena.

Actividades desarrolladas por los autores:

62


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

CC-P: Autor intelectual del trabajo de investigacion, correcciones y aprobacion final.
KM-J: Revision bibliografica, proceso de revision de los articulos y elaboracion del

manuscrito

MG-G: Revision bibliografica, proceso de revision de los articulos y elaboracion del

manuscrito
AD-C: Asesoria metodoldgica, correcciones y aprobacion final.

Resumen

Antecedentes: La eliminacion del smear layer es un factor clave para para lograr
una desinfeccion completa con el uso de soluciones irrigadoras y técnicas de
activacion. Sin embargo, es necesario evaluar otras técnicas que garanticen mayor

efectividad y disminucion de procedimientos con fracaso endodontico.

Objetivo: Examinar la evidencia disponible y establecer un estado del arte con
relacion a la efectividad de la activacion dinamica manual y laser de diodo en la

eliminacion del barrillo dentinario con NaOCI.

Materiales y métodos: Revision sistematica, a partir de estudios in vitro y ECA,
publicados en los uUltimos cinco afios, disponibles en texto completo; en idiomas
inglés y espanol; utilizando las bases de datos MEDLINE, ScienceDirect, Scopus y
Google Scholar. Se disefi6 una estrategia de busqueda y se aplicé un proceso de
seleccion de acuerdo con la informacion de los resimenes y texto completo para su

inclusion, reportandose las razones de la exclusion.

Resultados: Se identificaron 285 articulos en total, de los cuales se incluyeronll
articulos para esta revision. 100% de los articulos eran in vitro. El laser de diodo a
diferentes longitudes de onda con NaOCI + EDTA al 17% mostraron los mejores
resultados para la reduccion del barrillo dentinario. Sin embargo, la técnica de
activacion dinamica manual no reporté cambios significativos con el uso del NaOCI

a diferentes concentraciones.

Conclusion: La evidencia cientifica reporta resultados no determinantes para la
toma de decisiones, por lo cual es necesario analizar los efectos del laser de diodo

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

hipoclorito de sodio; laseres 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 NaOCI.

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 NaOCI + 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 NaOCI 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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Introduccién

El tratamiento de conductos radiculares tiene como objetivo la conservacion 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 funcién
(1,2). Durante la preparacion del sistema de conductos radiculares con instrumentos
endodonticos, 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, actia como una barrera fisica para el paso
de irrigantes y medicamentos dentro del conducto, la cual provoca la acumulacién
de desechos, sellado ineficiente de los materiales de obturacion para lo cual es
necesario la irrigacion con soluciones antimicrobianas y de disolucion 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 ultimos se incluyen la seleccion y la cantidad de agentes de irrigacion
(NaOCl, EDTA), la técnica de irrigacibn (aguja estandar, aguja perforada
lateralmente de punta roma, laser) y activacién (dinamica manual), asi como la
habilidad del operador (5).

Una adecuada irrigacién del conducto radicular maximiza la eliminacién de los
microorganismos, la ampliacion y la conformacién mecénica de los conductos
radiculares como el hipoclorito de sodio, debido a que puede disolver materia
organica y como bactericida de manera efectiva, neutralizando sus componentes y
productos antigénicos, siendo que de alta concentracidén tiene mejor efecto que las

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

Adicionalmente, se ha mostrado que la eficacia de soluciones de irrigacion en canal
de la raiz se podria aumentar mediante el uso de técnicas de activacion de irrigante,

debido a que mejora la limpieza y desinfeccion (8). Se han descrito la activacion
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digital manual, una técnica simple, rapida y rentable que ayuda a eliminar la capa
de barrillo dentinario y produce canales limpios en el area apical (5,9), mientras que
han surgido nuevos dispositivos de activacion para abordar toda la longitud del

conducto radicular (10), como la irrigacion laser activada.

Este tipo de activacion se desarrollar a través de la interaccion de la energia laser
con bajas concentraciones ha demostrado mejorar su accién antibacteriana y la
limpieza al interior del canal radicular (11,12). Especificamente, en el laser de diodo
a 810 nm, se ha encontrado que puede reducir la presencia de bacterias en un
98,8%, mostrando resultados significativamente mejores. Asi mismo, se ha
observado que el laser 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 activacion manual y
la de irrigacion activada influyen en la funcidbn 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 eliminacion del barrillo dentinario (14), son pocos los
estudios que reportan la aplicacion de la técnica de irrigacion con laser. Por lo
anteriormente expuesto, el objetivo de esta revision es examinar la evidencia
disponible y establecer un estado del arte con relacion a la efectividad de la
activacion dindmica manual y laser de diodo en la eliminacién del barrillo dentinario
con NaOCI, resolviendo el siguiente interrogante: ¢La técnica de activacion
dindmica manual elimina mayor cantidad de eliminacién del barrillo dentinario que

el laser de diodo?

Materiales y métodos.
Tipo de estudio y estrategia de busqueda

Se realiz6 una revisidn sistematica siguiendo las pautas de la declaracién PRISMA-
2020 (15). Para ello, se realizaron busquedas bibliograficas 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 adicion del término: manual dynamic agitation fundamentado como
término de busqueda por los siguientes autores (16—18). La estrategia de busqueda

fue adaptada para cada base de datos.

Tabla 1. Busqueda electrénica en bases de datos a partir de la estrategia de

busqueda

Estrategia de busqueda MEDLINE Science Scopus Google
g d Direct P Scholar

sm(?lar layer" AND _dlodg Igseru OR 29 67 27 0

manual dynamic agitation
"smear layer" AND "sodium hypochlorite"
AND "diode laser" 8 52 10 0
(smear layer AND diode laser) OR o5 36 31 0

(smear layer AND manual technique)

"barrillo dentinario" AND "técnica
manual" OR "laser de diodo" AND N/A N/A N/A 0
"hipoclorito de sodio"

Fuente: Elaboracion propia
Criterios de selecciéon de los estudios

Esta revision tuvo en consideracion estudios in vitro y ensayos clinicos aleatorizados
(ECA), publicados en los ultimos (5) afios (enero del afio 2016 a diciembre de 2021),
disponibles en idiomas inglés y espafiol y en texto completo. Se excluyeron que
incluian estudios en animales, reportes de casos y revisiones de literatura con
relacion al tema. Estos criterios se basaron a partir de la estrategia PICO (P:

Poblacidn, I: Intervencion, C: Comparacion, O: Resultados).

Tabla 2. Escala PICO

Poblacion Investigaciones elegibles para su inclusién fueron de dientes sanos

extraidos y pacientes con requerimiento de tratamiento endodontico

Intervencion Estudios relacionados con el uso de la técnica de activacion manual

Comparacion: Fueron revisados todas las investigaciones que evaluaban técnicas

de activacion con laser de diodo.

67



Resultados Se evidencia que el uso del laser de diodo con el uso de NaOCI, en
la mayoria de los estudios mostraron reduccion de la capa de barrillo

dentinario.

Fuente: Elaboracion propia
Proceso de seleccién de los estudios

En relacion con la seleccion de estudios, dos autores examinaron los titulos de las
publicaciones de manera independiente y por duplicado teniendo en cuenta los
criterios de elegibilidad descritos anteriormente, limitandose la informaciéon de los
resimenes y posteriormente en texto completo se evaluaron a detalle mediante
consenso para la inclusion definitiva de cada uno de ellos. Las discrepancias
presentadas fueron resueltas a través de un tercer revisor reportandose las razones
de exclusién. Se recolectaron los siguientes datos: autores (Apellido del primer
autor), afo, pais, titulo del estudio seleccionado, tipo de estudio, técnica de

activacion (laser — longitud de onda) y solucion irrigadora y los resultados obtenidos
Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales

El riesgo de sesgo se evalud a partir de la declaracion PRISMA-2020 a través de la
lista de verificacién que detalla cada uno de los items que lo conforman para medir

la calidad de los estudios previamente seleccionados.

RESULTADOS
Seleccién de los estudios

Las estrategias de busqueda utilizadas en las bases de datos permitieron identificar
285 articulos en total, de los cuales 153 articulos fueron excluidos por duplicado y
su relacioén con el tema propuesto, considerando 20 articulos en texto completo para
su elegibilidad. Posteriormente, se analiz6 su contenido a partir de las
caracteristicas previamente descritas en el proceso de extraccion de datos, en el

cual se incluyeron finalmente 11 articulos para esta revision (Figura 1).
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IDENTIFICACION

PubMed/Medline
Registros identificados a
través de la busqueda en

las bases de datos.

(n=62)7

ScienceDirect
Registros identificados a
través de la busqueda en

las bases de datos.

Scopus
Registros identificados a
través de la busqueda en

las bases de datos.

Google Scholar
Registros identificados a
través de la busqueda en

las bases de datos.

(n=155)9

(n=68) 13 (n=0)

SEI;CCI(')N

ELEGIBILIDAD

INQLUSION

v

Registros excluidos
n=153

Articulos en texto completo
evaluados para elegibilidad

n=20
1

Articulos en texto

v

completo excluidos
n=9

Estudios incluidos para la
sintesis cualitativa y
cuantitativa
n=11

Figura 1. Flujograma de seleccién de estudios segun protocolo PRISMA — 2020.

Caracterizacion de los estudios

Con relacion a las caracteristicas de los estudios incluidos de esta revisiéon se pudo

analizar que el 100% de los articulos tenian un tipo de disefio in vitro, en los cuales,

fueron realizados en su mayoria en paises del continente asiatico. Entre los

hallazgos mas importantes se pudo identificar que el uso del laser de diodo a

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

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

del barrillo dentinario. Sin embargo, la técnica de activacion dinAmica manual

reportd cambios no significativos con el uso exclusivo del NaOCI a concentraciones

de 2,5% y 5,25%, mientras que la adicion de otras soluciones evidencié una

disminucién en la formacion de capa de barrillo dentinario (Ver Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

Autor

Afo

Pais

Tipo de
estudio

Técnicade
activacion

Longitud
de onda
(nm)

Solucién
irrigadora

Resultados

Asnaashari,
et al(19)

2016

Irdn

In vitro

Laser de diodo

810 nm
910 nm

EDTA al 17%
+ NaOCl al
2,5%

La irradiacién de laseres
disminuyé significativamente
el recuento de E. faecalis en

el sistema de conductos
radiculares, sin embargo, el

laser de 810 nm fue mas
eficaz.

Onac, et
al(20)

2017

Rumania

In vitro

Laser de diodo

940 nm

NaOCIl al 2%
EDTA al 17%

Se obtuvieron resultados
significativamente mejores,
en comparacion con la
técnica convencional
realizada con jeringa y aguja
de lavado EndoEze Irrigator
(Ultradent).

Borges, et
al(21)

2017

Brasil

In vitro

Laser de diodo

808nmy
970nm

NaOCl al
25%y
clorhexidina al
2%

El laser de diodo de 970 nm
mostré un potencial
antibacteriano similar al de la
solucion de NaOCI, Sin
embargo, no hubo una
mejora significativa en la
reduccion del contingente
bacteriano.

Korkut, et
al(22)

2018

Turquia

In vitro

Laser Nd:YAG
Laser de diodo
Laser Er:YAG con
(PIPS)

1064 nm
940 nm
2940 nm

NaOCI 5%

El laser Er:YAG por riego
activado por PIPS, logr6 una
mayor limpieza de las
paredes del conducto
radicular.

Generali, et
al(16)

2018

Italia

In vitro

Activacion
dindmica manual
Irrigacién
ultrasonica pasiva

N/A

NaOCl al 5,25
%

No se observaron
diferencias significativas en
la penetracion del NaOCIl en

los tabulos dentinarios
mediante activacion
dinamica manual o irrigacion
ultrasénica pasiva en los
tercios apical, medio y
coronal de los conductos
radiculares

Sarda, et
al(7)

2019

E[niratos
Arabes
Unidos

In vitro

Laser de diodo
PIPS
(desinfeccion)

980 nm

NaOClI al
5,2%

Se observé una reduccion
significativa (98%) en el
recuento de E. faecalis

cuando se utiliz6 NaOCl en

combinacioén con el laser de
diodo o terapia fotodinamica.
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La irradiaciéon con laser de
diodo de 810 nm durante la

Alhadi. et Emiratos NaOCl al irrigacion del conducto
X 2019 Arabes In vitro Laser de diodo 810 nm 2,5% + EDTA radicular no tiene un efecto
al(23) . e N
Unidos al 17% significativo en la eliminacién
de la capa de barrillo
dentinario.
Se observo una mayor
) EDTA al 17 % rgchién del barrillo -
Nasher. et . . Laser Er, 2780 nm y enjuague dent[narlo con la aplicacion
! 2020 Alemania Invitro Cr.YSGG ) del laser de Er,Cr:YSGG (2
al(24) . . 940 nm final con ;
Laser de diodo W) y diodo 940 nm (2 W)
NaOCl al 3 % : :
especialmente en el tercio
apical del conducto.
NaOCl al El uso de la técnica de
2,5% + EDTA  activacion dindmica manual
Krongbaram . . . Activacién al17%y con NaOCly EDTA redujo
ee, et al(25) 2020 Tailandia  Invitro dinamica manual NIA EDTA al 17% significativamente la
+ cetrimicida  formacion de capa de barrillo
al 0,25% dentinario.
El l4ser de diodo con una
potencia de 1.5w es 6ptimo
. para la limpieza 'y
Godiny, et 2020 Iran In vitro Laser de diodo 980 nm NaOCl al desinfeccién del conducto
al(26) 2,5% : .
radicular, asi como reduce el
dafio en el tejido duro
periodontal.
A pesar de la eliminacion de
la capa de barrillo dentinario,
la fuerza de la unién de
o Laser de expulsion entre Biod.entine y
Kazeminejad 2021 Iran In vitro Er CrYSGG 2780 nm NaOCI al 5% la pared de la dentina del
, etal(27) Lés,er de diodo 940 nm EDTA al 17%  conducto radicular no se vio
afectada por la irradiacion
con EDTA al 17 % + NaOCI
al5 %y Er,Cr:YSGG + laser
de diodo.
N/A: No aplica

PIPS: Transmision fotoacUstica inducida por fotones
EDTA: Acido etilendiaminotetraacético — NaOCI: Hipoclorito de sodio

Calidad metodoldgica de los estudios

Los articulos fueron evaluados a partir de la lista de verificacion de la declaracion

PRISMA-2020 que permitié 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

cumplié con el 100% de la calidad establecida en la guia. Adicionalmente, se pudo

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

cinco (5) estudios reportaron mas del 70% y solamente un (1) estudio mostré un

porcentaje menor en un 61%.
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Discusion

La literatura evidencia que el smear layer, puede impedir la penetracion de las
soluciones irrigadoras hacia el interior de los tubulos dentinarios, debido a que entre
Su composicion organica e inorganica, se involucran las bacterias y sus
subproductos, que afectan sustancialmente la adaptacion de los materiales de
sellado a las paredes del conducto radicular(1). Por lo cual esta revision estuvo
orientada en examinar la evidencia disponible con relacion a la efectividad de la
activacion dinamica manual y laser de diodo en la eliminacion del barrillo dentinario
con NaOCI.

La utilizacion del laser para la remocién del barrillo dentinario, limpieza y
desinfeccién de las paredes del conducto dentinario ha mostrado resultados
favorables, y por lo cual su aplicacién en el tratamiento endodéntico va en aumento.
Se ha estimado que el laser 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 laser de diodo a una longitud de onda 980 nm es éptimo para

la limpieza y desinfeccion del conducto radicular(2).

Entre los hallazgos que se puede resaltar de la presente revision, predominé el uso
el laser. Nasher, et al (2020) sostiene que el uso del laser de diodo de 940 nm
favorece a la remocion del barrillo dentinario (3). Del mismo modo, Onac, et al (2017)
afirma que el laser de diodo a 940 nm con NaOCI al 2% + EDTA al 17% provee
mejores resultados en comparacion con la técnica convencional (4). Sin embargo,
Borgues, et al (2017) destaca que a pesar de que el laser de diodo de 970 nm mostro
un potencial antibacteriano, no report6é disminucion significativa en la presencia del

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

Otro aspecto para tener en cuenta es el uso de NaOCI como la solucién irrigadora
mas utilizada dada a su accion antibacteriana y penetracion en los tubulos

dentinarios. Sin embargo, el NaOCI 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 activacion dinamica manual,
debido a que se promueve la penetracion de la solucién a través de todos del

sistema del conducto radicular(6).

No obstante, sélo (2) dos estudios reportaron la utilizacion de la técnica dinamica
manual, en los cuales se reportaron diferentes hallazgos: en un estudio no se
observaron diferencias significativas del NaOCI al 5,25% en los tercios de los
conductos radiculares(6). Por lo contrario, Krongbaram, et al., reporté una reduccién
significativa de la capa de barrillo dentinario, sin embargo, las soluciones irrigadoras
fueron NaOCI al 2,5% + EDTA al 17%, esto puede inducir a la penetracion en el
interior de los tubulos dentinarios y una mejor obturacién de los conductos

laterales(7).

Una de las alternativas que se utilizaron en esta revision para reducir la presencia
de smear layer en las paredes del conducto radicular fue la terapia fotodinamica.
Sarda, et al (2019) establecieron que el uso de laser de diodo de 980 nm mediante
transmision fotoacustica inducida por fotones para el proceso de desinfeccidén con
NaOCI al 5,2%, inducen a disminucién 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
exposicion del fotosensibilizador a la luz y por lo cual dafio y muerte a nivel
celular(10).

A pesar de que la evidencia mostro resultados favorables para el laser de diodo,
una de las limitaciones presentadas en esta revision fueron los pocos estudios que
evaluaron la activacion dinamica manual, asi como también la comparacion del laser
de diodo y la técnica de activacion dinamica manual para la eliminacion del smear
layer con la solucién irrigadora del hipoclorito de sodio (NaOCI), dado a los hallazgos
encontrados fueron reportados por estudios de forma individual y no grupal, por lo

cual se sugiere realizar estudios de intervencion que permitan analizar la eliminacion
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del smear layer en muestras de laser de diodo y activacion dinamica manual con
protocolos de soluciones irrigadoras como el NaOCI a diferentes concentraciones
de tal forma que se puede contrastar estos hallazgos con los reportados
previamente en la literatura, y asi se pueda fortalecer la toma de decisiones clinicas

para la atencion clinica y la comunidad académica- cientifica.

Conclusion

Existe poca disponibilidad de informacién acerca de la eliminacion del barrillo
dentinario a través de la técnica de activacion dinamica manual con solucién de
hipoclorito de sodio, sin embargo, los hallazgos encontrados de manera preliminar
no son determinantes debido a que diversos factores como la interaccién de las
soluciones irrigadoras. Con respecto a la relacion entre la aplicacion del laser de
diodo y el uso del NaOCI, se evidenciaron diversos estudios que permitieron mostrar
su capacidad de remocidén de smear layer y sus efectos sobre las paredes de los

conductos radiculares.
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