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RESUMEN 

La desinfección química a través de la irrigación del sistema de conductos radiculares 

(SCR) reduce potencialmente los microorganismos presentes en zonas anatómicas 

inaccesibles a los instrumentos manuales y rotatorios. La técnica de Irrigación 

Dinámico Manual (IDM) consiste en la adaptación de un cono de gutapercha al 

conducto previamente instrumentado mediante la realización de movimientos de 

impulsión y tracción originando un efecto hidrodinámico para la penetración del 

irrigante al tercio apical. El presente trabajo tuvo como propósito observar el impacto 

clínico de la activación del irrigante. Objetivo: Determinar in vitro la eficacia de la 

irrigación dinámico manual en la remoción del barrillo dentinario del sistema de 

conductos radiculares. Materiales y método: La muestra estuvo constituida por 50 

dientes unirradiculares extraídos de pacientes. Se trató de una investigación de tipo 

confirmatoria con diseño experimental contemporáneo, transeccional univariable de 

laboratorio. Se dividió en cuatro grupos: grupo 1, protocolo final con IDM; grupo 2, 

protocolo final con irrigación pasiva manual (IPM); grupo 3, control positivo (IDM 

con NaOCl 5,25%) y grupo 4, control negativo (IPM con solución fisiológica 0,9%). 

Se utilizó la observación asistida como técnica de recolección de los datos a través 

del MEB y se registraron en una guía de observación diseñada para medir la cantidad 

de barrillo dentinario presente en los diferentes tercios del SCR. Resultados: La IDM 

presentó menor cantidad de barrillo dentinario y mayor cantidad de túbulos 

dentinarios abiertos en comparación con los dientes tratados con la IPM, mostrando 

diferencias significativas en el tercio cervical (p=0.034) y apical (p=0.039), 

considerándose ambos valores de probabilidad estadística significativa. Mientras que 

el tercio medio (p=0.134) no mostró diferencias estadísticamente significativas. 

Conclusión: La IDM fue más eficaz que la IPM en el tercio cervical y apical del SCR 

mediante el análisis de las microfotografías con MEB. 

Palabras clave: irrigación dinámico manual, irrigación pasiva, activación del 

irrigante, desinfección química, sistema de conductos radiculares.  
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ABSTRACT 

Chemical disinfection through the irrigation of the root canal system (RCS) 

potentially reduces microorganisms present in anatomical areas inaccessible to 

manual and rotary instruments. The technique of Manual Dynamic Irrigation (MDI) 

consists of the adaptation of a guttapercha cone to the previously instrumented 

conduit by means of the realization of impulsion and traction movements, originating 

a hydrodynamic effect for the penetration of the irrigator to the apical third. The 

purpose of this work was to observe the clinical impact of irrigant activation. 

Objective: To determine in vitro the efficacy of manual dynamic irrigation in the 

removal of the smear layer of the root canal system. Materials and methods: The 

sample consisted of 50 unirradicular teeth extracted from patients. It was a 

confirmatory type research with contemporary experimental design, univariable 

transectional laboratory. It was divided into four groups: group 1, final protocol with 

MDI; group 2, final protocol with manual passive irrigation (MPI); group 3, positive 

control (MDI with NaOCl 5.25%) and group 4, negative control (MPI with 0.9% 

physiological solution). Assisted observation was used as a data collection technique 

through the SEM and was recorded in an observation guide designed to measure the 

amount of smear present in the different thirds of the RCS. Results: The MDI 

presented a lower amount of smear layer and more open dentin tubules compared to 

the teeth treated with the MDI, showing significant differences in the cervical third (p 

= 0.034) and apical (p = 0.039), considering both values of significant statistical 

probability. While the middle third (p = 0.134) did not show statistically significant 

differences. Conclusions: The MDI was more effective than the MPI in the cervical 

and apical third of the SCR by analyzing the photographs with SEM. 

Keywords: dynamic irrigation manual, passive irrigation, irrigant activation, 

chemical disinfection, root canals system. 
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INTRODUCCIÓN 

La preparación químico-mecánica abarca la disolución del tejido pulpar vital o 

necrótico y la desinfección y conformación del sistema de conductos radiculares 

(mediante la instrumentación y el uso de soluciones irrigadoras), lo que constituye la 

fase más importante del tratamiento endodóntico. Posteriormente, la obturación del 

conducto busca la longevidad de la unidad dentaria libre de infección y de 

sintomatología. Pero erradicar en su totalidad la carga bacteriana representa un reto 

debido a la presencia de complejidades anatómicas de los dientes en la que los 

instrumentos de acero y/o de níquel titanio logran contacto mayormente con la parte 

central del conducto principal, pudiendo quedar conductos laterales, accesorios y 

deltas apicales obstruidos por detritus y bacterias que consecutivamente pueden llegar 

a interferir en la obturación
1
.  

 

En la actualidad, diversas son las técnicas y protocolos de irrigación que alcanzan un 

mayor desbridamiento. En una primera etapa, la irrigación convencional o también 

llamada pasiva manual, acompaña el proceso inicial de la preparación y consiste en 

depositar la solución en el conducto a través de una jeringa con aguja de dispersión 

lateral realizando movimientos de vaivén (entrada y salida del conducto), 

considerando que la misma permanezca holgada para lograr la salida de la solución y 

del detritus presente en el tercio apical hacia el tercio coronal del diente. Por su parte, 

específicamente, la técnica de irrigación dinámico manual se refiere a la adaptación 

de un cono de gutapercha al conducto, previamente instrumentado, buscando realizar 

movimientos de impulsión y tracción para crear turbulencia intraconducto, 

consiguiendo de esta manera la penetración del irrigante hacia el tercio apical
2
. 

 

No obstante, existe controversia reciente en la literatura respecto al impacto clínico de 

la agitación del irrigante versus la no agitación, por esta razón, la presente 

investigación pretende evaluar la eficacia de la activación de las soluciones 

irrigadoras. Es bien destacada en la literatura la efectividad de la irrigación dinámico 
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manual, pero a pesar de ser reconocida a nivel mundial es empleada desde el año 

2013 en los casos clínicos de la cátedra de endodoncia de la Facultad de Odontología 

de la Universidad de Los Andes, por tanto, las investigaciones realizadas al respecto 

respaldan mediante evidencia científica la evaluación de los procedimientos 

realizados en la facultad, buscando mejorar el tratamiento endodóntico y por ende la 

calidad de vida del paciente. 

 

La investigación se estructuró de la siguiente manera: capítulo I, conformado por el 

planteamiento del problema, su contextualización, el objetivo general, los objetivos 

específicos y la justificación de la investigación; el capítulo II, desarrolla los 

antecedentes, las bases teóricas, sistema de variables e hipótesis; el capítulo III 

describe lo concerniente a la metodología empleada: tipo y diseño de la investigación, 

especímenes biológicos, criterios de inclusión y exclusión, la técnica e instrumento de 

recolección de los datos, los aspectos bioéticos, el procedimiento de recolección de 

los datos y el tipo de análisis estadístico empleado; el capítulo IV hace referencia a 

los resultados obtenidos así como su respectivo análisis y discusión y finalmente el 

capítulo V describe las conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 El problema 

En odontología, diversas son las enfermedades que llevan a los pacientes a acudir a la 

consulta. En el caso de endodoncia, la gran mayoría se corresponde con patologías 

pulpares y periapicales representando a veces una cita de urgencia, debido a la 

sintomatología dolorosa que las caracteriza cuando se encuentran en fase aguda
3
.  

 

En particular, la periodontitis apical constituye un conjunto de procesos inflamatorios 

crónicos generalmente causados por microorganismos, que residen o invaden los 

tejidos perirradiculares provenientes del conducto radicular y que se manifiestan 

debido a la respuesta de defensa del huésped al estímulo microbiano
4–6

. Dicha 

infección puede llegar a la pulpa a través de la corona clínica (caries, restauraciones 

defectuosas, fisuras, fracturas y defectos del desarrollo dentario) y a la raíz del diente 

(caries radicular, bolsas periodontales y bacteremias)
7–10

; en las que se encuentran 

microorganismos propios de la enfermedad pulpar, entre ellos: Fusobacterium, 

Prevotella, Porphyromonas, Treponema, Peptostreptococcus, Eubacterium, 

Actinomyces y Streptococcus
10–16

. 

 

Para el tratamiento de la periodontitis apical, la desinfección del conducto radicular es 

fundamental, por lo cual se debe cumplir con los principios biológicos y mecánicos 

de la instrumentación empleando además protocolos y sistemas de irrigación que 

eliminen o disminuyan la carga bacteriana presente en el sistema de conductos, que 

contribuyan con la salud y reparación de los tejidos perirradiculares
17,18

, con el fin de 

conservar el diente como una unidad funcional dentro del arco dental
19

. 
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El desbridamiento minucioso del Sistema de Conductos Radiculares (SCR) debe 

considerarse un paso fundamental durante la terapia endodóntica
20,21

; la desinfección 

química a través de la irrigación en conductos laterales, accesorios y deltas apicales 

es imprescindible para la reducción bacteriana en aquellas zonas no tocadas por los 

instrumentos, debido a la complejidad anatómica que estos presentan, resultando 

esencial para aumentar el éxito del tratamiento
20,22–25

. A pesar de las mejoras en los 

instrumentos rotatorios, está comprobado que estos trabajan únicamente en la parte 

central del conducto dejando istmos sin limpiar, estas áreas pueden albergar detritus o 

bacterias organizadas en biofilm que pueden llegar a interferir en la obturación
20,26,27

; 

por lo que se emplean protocolos y sistemas de irrigación que ayudarán a lograr una 

máxima desinfección fundamentalmente en el tercio apical del diente antes de la 

obturación
20,26–32

; llevar la solución irrigante próxima a la longitud de trabajo del 

conducto con aguja de endodoncia y jeringa sigue siendo el método convencional 

para lograr este objetivo
33

. 

 

En ese sentido, estudios señalan que para agitar las soluciones irrigantes dentro del 

SCR existen técnicas de irrigación manuales y mecánicas
34,35

, otros mencionan 

sistemas sin instrumentación o sistemas que emplean una presión negativa
31,35

 pero 

también, ampliamente estudiados, son los sistemas ultrasónicos y sónicos, los cuales 

se introdujeron para aumentar la efectividad de la preparación químico-mecánica con 

expectativa de limpiar más efectivamente el SCR y desintegrar de esta manera las 

comunidades bacterianas
34–38

. 

 

La irrigación convencional, también llamada Irrigación Pasiva Manual (IPM), fue 

considerada durante muchos años un método eficiente para llevar la solución al 

conducto radicular antes de la llegada de la irrigación ultrasónica pasiva
39

; pero en las 

últimas décadas, distintos sistemas han sido estudiados para lograr la eliminación del 

detritus y microorganismos mediante la activación del irrigante. La IPM busca 

depositar la solución mediante una jeringa con agujas de diversos calibres de forma 
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pasiva, introduciendo y retirando gentilmente la aguja en el conducto radicular 

acompañado de la aspiración inmediata del irrigante
40

. Las agujas son ligeramente 

rígidas en su base y centro, pero flexibles en la punta y la efectividad del irrigante 

dependerá de la profundidad con la que la misma se introduce, con previa 

conformación del conducto a un diámetro apical que dependerá del diagnóstico 

pulpar del diente. Algunas de las agujas han sido diseñadas con una salida lateral para 

permitir que el irrigante fluya hacia las paredes del conducto, otras tienen un diseño 

cerrado en su punta con una salida lateral y otras con varios orificios laterales con la 

finalidad de que el irrigante no sea extruido hacia los tejidos periapicales
26,41

. Es 

menester que la aguja permanezca holgada en el conducto radicular al depositar el 

irrigante para permitir el correcto flujo de la solución, así como la salida hacia 

coronal del líquido y del detritus
39

. 

 

Otra técnica con amplio uso en endodoncia, es la Irrigación Dinámico Manual (IDM), 

basada en el uso de un cono de gutapercha bien adaptado a un conducto previamente 

instrumentado y que mediante cien movimientos de impulsión y tracción de 

aproximadamente 2 mm durante un minuto (3,3 Hz), va a originar un efecto 

hidrodinámico, mejorando la penetración de los irrigantes en el tercio apical y en las 

paredes del conducto
2
. Esta turbulencia que se genera intraconducto funciona por 

extensión física, cortando las láminas de fluido en un medio dominado por la 

viscosidad como el que existe en el SCR, permitiendo una mejor mezcla de los 

fluidos
20,42,43

; adicionalmente, constituye un método simple, eficiente y de bajo 

costo
20

. 

 

La desinfección química involucra de igual manera el empleo de varias soluciones 

antisépticas dentro de un protocolo de irrigación luego de finalizada la conformación, 

debido a que se debe eliminar el tejido orgánico pero también el inorgánico producido 

por la instrumentación
35

, es por ello que los diferentes sistemas de irrigación (manual 

o mecánico) siempre se combinan con diversas soluciones mediante el uso de 

protocolos que permitan lograr una terapéutica con mayor éxito
35,44

. Últimamente, 
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estudios realizados demostraron específicamente que la activación mecánica brinda 

una limpieza mejorada del conducto en comparación con la activación 

manual
2,36,37,39,45

; aunque la activación ultrasónica no removió completamente todos 

los microorganismos tras la limpieza y conformación manual y rotatoria, redujo 

significativamente las cuentas bacterianas
35,45–48

, además de lograr administrar 

efectivamente el irrigante en toda la longitud de trabajo
47,48

. Sin embargo, distintos 

trabajos realizados mencionan que no se encontraron diferencias significativas entre 

la activación mecánica del irrigante y la IPM o convencional
46,49–51

. 

  

A pesar de la cuantiosa literatura que existe sobre la eficacia de las técnicas de 

irrigación discutidas anteriormente, los resultados de investigaciones recientes 

presentan controversia sobre el impacto de la activación manual o mecánica versus la 

no activación del irrigante en la remoción del barrillo dentinario del SCR durante el 

protocolo de irrigación final.  

 

La presente investigación tuvo como propósito evaluar la eficacia de la técnica 

dinámico manual con la técnica pasiva manual, surgiendo la siguiente interrogante: 

¿Es eficaz la activación del irrigante en la remoción del barrillo dentinario del sistema 

de conductos radiculares mediante la técnica dinámico manual?; ya que ambas 

técnicas son las empleadas en la Facultad de Odontología de la Universidad de Los 

Andes (FOULA) en Mérida-Venezuela. 

1.2 Objetivos de la investigación 

 

Objetivo general 

Determinar in vitro la eficacia de la irrigación dinámico manual en la remoción del 

barrillo dentinario del sistema de conductos radiculares. 
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1.2.1 Objetivos específicos 

 

1) Evaluar el grado de limpieza de las paredes del conducto al emplear la técnica 

dinámico manual en unidades dentarias extraídas de humano. 

2) Evaluar el grado de limpieza de las paredes del conducto al emplear la técnica 

pasiva manual en unidades dentarias extraídas de humano.  

3) Comparar el grado de limpieza de las paredes del conducto al emplear la 

irrigación dinámico manual versus la irrigación pasiva manual en los diferentes 

tercios radiculares. 

 

1.3 Justificación 

 

La siguiente investigación se justifica en virtud de: 

 

- La limpieza y desinfección química de los conductos radiculares (con sus 

variaciones anatómicas) es trascendental en la terapia endodóntica, cuyo objetivo es 

lograr disminuir o eliminar la carga bacteriana, la sintomatología del paciente y 

favorecer la desinflamación, reparación y cicatrización de los tejidos perirradiculares.  

 

- Las técnicas y protocolos de irrigación empleados actualmente en la cátedra de 

endodoncia de la FOULA deben ser evaluados buscando continuos esfuerzos y 

modificaciones de la técnica para desarrollar evidencia que respalde el trabajo clínico 

realizado en los pacientes. Algunos estudios describen técnicas que van desde lo que 

inicialmente se conocía, con procedimientos sencillos, sin la necesidad de utilizar 

dispositivos
20,23,35,38,42,47,52

, mientras que otros se basan en técnicas mucho más 

especializadas y modernas
2,20,24,33,49,52

. Por esta razón, se considera que esta 

investigación aportará evidencia científica para consolidar el uso y demostrar así, la 

eficacia de la activación o no del irrigante con la técnica dinámico manual, siendo 

esta una técnica que no amerita de dispositivos de alto costo y que actualmente no 

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



8 

 

posee la FOULA, representando a su vez un sistema fácil de manejar por los 

estudiantes de pregrado. 

 

- Recientemente en la literatura existe controversia si activar o no el irrigante presenta 

diferencias estadísticamente significativas con respecto al grado de limpieza de los 

túbulos dentinarios de las paredes del conducto
46,49,50

. 

 

- El impacto social de la presente investigación conlleva a optimizar el tratamiento 

endodóntico realizado en la FOULA para brindar funcionalidad y longevidad a los 

dientes tratados endodónticamente de pacientes que acuden a la cátedra de 

endodoncia. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO

2.1 Antecedentes 

Se presentan investigaciones previas relacionadas con el tema de estudio y en orden 

cronológico para la evaluación de las técnicas de irrigación dinámico manual (técnica 

que activa el irrigante) e irrigación pasiva manual o convencional (sin activación) 

cuando fueron empleadas en diversos estudios. 

 

Paragliola y cols.
53

, evaluaron el efecto de diferentes protocolos de activación del 

irrigante y su penetración en el conducto, en una muestra de 56 dientes 

monorradiculares extraídos de humano, preparados con instrumentos de níquel-titanio 

(FlexMaster número 40), empleando NaOCl (5%). Los especímenes fueron asignados 

a 7 grupos y sometidos a los siguientes protocolos de irrigación: grupo 1: sin 

activación, grupo 2: K-file número 10, grupo 3: irrigación dinámico manual (IDM), 

grupo 4: EndoActivator, grupo 5: PlasticEndo, grupo 6: irrigación ultrasónica 

(Satelec) y grupo 7: irrigación pasiva ultrasónica (IPU). Los especímenes se 

seccionaron a 1, 3 y 5 mm del ápice con 1mm de espesor y preparados para 

microscopía de fluorescencia a 100ºC con una longitud de onda de 450 milisegundos. 

La penetración del irrigante en los túbulos dentinarios se analizó utilizando análisis 

de varianza Kruskal-Wallis seguido de comparaciones post-hoc. Para los resultados 

los grupos se clasificaron en el siguiente orden de acuerdo a su efectividad: el grupo 

control fue igual al grupo K-file e IDM, estos 3 grupos resultaron ser menores que el 

grupo EndoActivator y este último igual al grupo PlasticEndo. El grupo Satelec fue 

menor que el grupo 5 e igual al grupo de IPU. A 1 mm del ápice, la puntuación más 

alta se encontró para el grupo de IPU en comparación con el control, IDM, 

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



10 

 

EndoActivator y PlasticEndo, mientras que no se encontró ninguna diferencia con el 

grupo Satelec. Los autores concluyeron que los resultados apoyan el uso de la 

activación ultrasónica para aumentar la eficacia del protocolo final en el tercio apical 

de las paredes del conducto. 

 

Parente y cols.
54

, examinaron la eficacia del desbridamiento de los conductos y la 

eliminación del barrillo dentinario utilizando IDM y EndoVac. La muestra fue de 40 

dientes con ápices abiertos o cerrados, divididos en cuatro grupos que se sometieron a 

una instrumentación estandarizada (número 40) con instrumental rotatorio de niquel- 

titanio (Endosequence); luego los dientes fueron observados con MEB para evaluar la 

cantidad de barrillo dentinario presente, encontrando que, la IDM ante la remoción de 

detritus en ápices cerrados fue significativamente menos efectiva que en aquellos 

ápices abiertos y significativamente menos eficaz que el EndoVac. Por ende la 

presencia de un foramen apical cerrado afectó adversamente la eficacia del 

desbridamiento cuando se utilizó IDM pero no en el grupo de EndoVac. Los autores 

concluyeron que, la irrigación por presión negativa apical (PNA) es un método eficaz 

para superar los desafíos de la dinámica de fluidos inherentes ante ápices cerrados. 

 

Caron y cols.
38

, evaluaron el efecto de diferentes protocolos de activación del 

irrigante en la remoción del barrillo dentinario, en una muestra de 50 molares 

mandibulares extraídos (conductos mesiales). El grupo de dientes se dividió en cuatro 

grupos experimentales, grupo 1: irrigación convencional (IC), grupo 2: irrigación 

dinámico manual (IDM), grupo 3: irrigación dinámico automátizada (RinsEndo), 

grupo 4: irrigación sónica (IS) y dos grupos control para la irrigación final. Las 

muestras se prepararon para la observación al MEB para evaluar la remoción del 

barrillo dentinario, encontrando altos niveles de limpieza en los conductos de los 

grupos de activación de la solución. En los tercios medio y apical, el grupo sin 

activación (IC) fue significativamente menos eficaz que los otros tres grupos de 

activación. El grupo de IDM y el grupo de IS mostraron una eliminación del barillo 

dentinario significativamente mejor en comparación con los otros grupos de estudio 
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en el tercio apical. Concluyendo que, la activación de las soluciones (especialmente 

IS e IDM) favorece la limpieza del conducto radicular en comparación con la 

ausencia de activación en la irrigación final. 

 

En otro orden de ideas, Gálvez y cols.
55

, realizaron un trabajo in vivo donde 

compararon la penetración del irrigante por medio de cuatro técnicas de activación 

(sistema EndoVac, ultrasonido, Max-I-Probe e IDM con gutapercha), en una muestra 

de 40 raíces mesiales de molares mandibulares que se prepararon con sistema 

rotatorio Endosequence con técnica corono apical hasta llegar a un tamaño número 35 

a longitud de trabajo; se aplicó una solución radiopaca dentro de los conductos para 

determinar el alcance apical del irrigante. Los resultados mostraron que la 

penetración del irrigante depositado en cámara pulpar con irrigación pasiva manual 

(IPM) alcanzó un 55% en tercio coronal y medio; posterior a la aplicación de las 

cuatro técnicas de activación, la penetración del irrigante al tercio apical fue del 90%, 

no hubo diferencia estadísticamente significativa entre los cuatro grupos de estudio. 

Concluyendo que, la activación del irrigante en el conducto radicular con cualquier 

método fue igual de eficiente para alcanzar el tercio apical. 

 

Al estudiar la irrigación pasiva manual o convencional, Saber y Hashem
52

, 

compararon la eliminación de la capa de barrillo dentinario después de la activación 

final del irrigante con presión negativa apical (PNA), IDM e irrigación pasiva 

ultrasónica (IPU). La muestra fue de 40 premolares inferiores, preparados con sistema 

Protaper (F4) e NaOCl (2.5%). Los dientes se dividieron en 4 grupos iguales según la 

técnica de activación final: grupo 1, empleando la irrigación pasiva manual (IPM); 

grupo 2, PNA mediante sistema EndoVac; grupo 3, IDM y el grupo 4, con IPU. Las 

muestras se dividieron longitudinalmente y se examinaron bajo MEB, encontrando 

que los grupos de IPM e IPU presentaron mayor cantidad de barrillo sin diferencias 

significativas entre ambas técnicas, mientras que la IDM y el sistema EndoVac 

mostraron estadísticamente la puntuación media más baja. Concluyendo que la 
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activación final del irrigante con PNA e IDM presentaron una mejor remoción de la 

capa de barrillo  que empleando la IPU e IPM. 

 

Mientras que, Al y cols.
56

, evaluaron la eficacia de la remoción de la capa de barrillo 

dentinario mediante el uso de cuatro protocolos de irrigación en conductos radiculares 

curvos (raíces mesiales) de 107 molares mandibulares extraídos de humano y que 

fueron instrumentados con sistema MTWO. La muestra fue dividida al azar en cuatro 

grupos de acuerdo con un protocolo de irrigación final: grupo 1, IDM (NaOCl 1% y 

EDTA 15%); grupo 2, activación del irrigante con cepillo endodóntico flexible 

(CanalBrush) (NaOCl 1% y EDTA 15%); grupo 3, IDM con peróxido de hidrógeno 

(primero irrigación con NaOCl 1% y EDTA 15%, luego 1 ml de H2O2 al 3% 

alternado con 1 ml de NaOCl 1%) y grupo 4 IPU (NaOCl 1% y EDTA 15%). Se 

prepararon once raíces por grupo e histológicamente fueron teñidos con hematoxilina 

y eosina (H&E) para evaluar el porcentaje de tejido pulpar restante en los tercios 

apicales. Los especímenes restantes se dividieron longitudinalmente y fueron 

examinados bajo MEB (2.000 X) para evaluar la capa de barrillo y la remoción del 

detritus. Los resultados mostraron que con el cepillo endodóntico flexible 

(CanalBrush) e IPU fueron igualmente eficaces, con significativamente menos capa 

de barrillo y detritus cuando se comparó con la IDM. Los autores concluyeron que el 

cepillo endodóntico flexible (CanalBrush) fue tan efectivo como la IPU en la 

eliminación de detritus y que alternar H2O2 con NaOCl fue eficaz para eliminar tejido 

blando de las complejidades anatómicas del conducto radicular. 

 

Por su parte, Ribeiro y cols.
51

, evaluaron mediante MEB la remoción del barrillo 

dentinario en los conductos radiculares tras el uso de diferentes protocolos de 

activación del irrigante, en un total de 50 incisivos inferiores; se distribuyeron en 5 

grupos de acuerdo al protocolo de activación del irrigante: grupo 1, irrigación 

convencional (IC) con aguja NaviTip (sin activación); grupo 2, IC con aguja NaviTip 

FX (con activación); grupo 3, IDM con cono de gutapercha; grupo 4, IPU continua y 

grupo 5, PNA con sistema EndoVac. Los conductos fueron irrigados con 5 ml de 
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NaOCl (2.5%) durante la preparación y se realizó una irrigación final con EDTA 

(17%) durante 1 minuto para luego dividir los dientes longitudinalmente y ser 

observados por tercios radiculares. Los autores encontraron que, la IDM mostró 

significativamente más barrillo dentinario dentro de los conductos cuando se comparó 

con los otros sistemas. En este estudio, la activación del irrigante con ultrasonido y 

EndoVac fueron los más efectivos en la remoción del detritus. Concluyendo que, no 

hubo diferencias estadísticamente significativas entre los protocolos de activación ni 

en los tercios radiculares en cuanto a la remoción del barrillo, es decir, no hubo una 

remoción completa de detritus y de barrillo en el SCR, sin embargo, los sistemas de 

activación asistida mecánicamente eliminaron mayor cantidad de detritus que la 

técnica de activación manual. 

 

Jiang y cols.
57

, evaluaron la eficacia de diferentes técnicas de irrigación final, en 

cuanto a la remoción del barrillo dentinario de 20 conductos artificiales 

estandarizados y preparados con limas de niquel-titanio (K-file número 40), 

específicamente se observó el tercio apical. Se emplearon 6 técnicas diferentes de 

irrigación final: irrigación convencional (IC) con jeringa, IDM con conos de 

gutapercha adaptados y no adaptados al calibre de la preparación, sistema de 

irrigación de seguridad (VistaDental, Racine, WI), irrigación pasiva ultrasónica 

(IPU) e irrigación por presión negativa apical (PNA). Después de cada procedimiento 

de irrigación, se fotografió el conducto y se anotó la cantidad residual de detritus 

presente; encontrando que, no hubo diferencias significativas entre la IDM con cono 

de gutapercha no adaptado, la irrigación de seguridad y la irrigación por PNA, estas 

técnicas presentaron mejor eficacia de limpieza cuando se comparó con la IC con 

jeringa, pero fue significativamente menor que la IDM con cono de gutapercha 

adaptado. Los autores concluyeron que la IPU fue la técnica más eficaz en la 

remoción del barrillo dentinario en las irregularidades apicales. Mientras que la IC 

fue la menos efectiva. La IDM fue más eficaz empleando un cono de gutapercha 

adaptado que con un cono de gutapercha no adaptado al calibre de la preparación del 

conducto. 
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Andrabi y cols.
58

, también compararon in vitro y bajo MEB, la remoción del barrillo 

dentinario en los conductos radiculares mediante el empleo de IPU y la IDM, en una 

muestra de 45 premolares inferiores monorradiculares preparados hasta llegar en el 

tercio apical con sistema rotatorio Protaper a un tamaño F4; se distribuyeron en tres 

grupos aleatorios, dos experimentales y un grupo control para la activación del 

irrigante: grupo 1, NaOCl 3% y EDTA 17% (sin activación); grupo 2, NaOCl 3% y 

EDTA 17% con IPU y grupo 3, NaOCl 3% y EDTA 17% con IDM.  Posteriormente 

los dientes fueron decoronados y divididos longitudinalmente para su posterior 

análisis al MEB. Los resultados determinaron que en los grupos 2 y 3 en la zona 

apical presentaron menor cantidad de barrillo dentinario siendo significativamente 

menor que los del grupo 1 (grupo control), concluyendo que ambas técnicas de 

activación son importantes complementos en la remoción del barrillo. 

 

Por otro lado, Ahuja y cols.
48

, en su investigación compararon la remoción de la capa 

de barrillo después de la irrigación final con técnicas de presión negativa apical 

(PNA), irrigación dinámico manual (IDM), irrigación pasiva ultrasónica (IPU) e 

irrigación convencional (IC). Para ello utilizaron conductos radiculares 

mesiovestibulares de 80 primeros molares superiores recién extraídos con curvaturas 

que oscilaban entre 25° y 35°. Se estableció una secuencia con limas K número 08 al 

número 15 antes de limpiar y preparar con los instrumentos rotatorios MTWO hasta  

número 35. Durante la instrumentación, se usó 1 ml de NaOCl al 2.5% en cada 

cambio de lima. Las muestras se dividieron en 4 grupos iguales de acuerdo con la 

técnica de activación de irrigación final: grupo 1, presión negativa apical (PNA) con 

EndoVac; grupo 2, irrigación dinámico manual (IDM); grupo 3, irrigación pasiva 

ultrasónica (IPU) y grupo 4, irrigación convencional (IC). Los especímenes se 

dividieron longitudinalmente y se sometieron a MEB para evaluar la presencia de 

barrillo dentinario. Entre todos los grupos analizados, la PNA mostró la mejor 

eficacia de remoción de barrillo en general. La remoción de la capa de barrillo fue 

menos efectiva con la técnica de IC. Concluyendo que, la PNA (sistema EndoVac) se 
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puede utilizar como la técnica de activación de irrigación final para la remoción 

efectiva de la capa de barrillo en los conductos curvos. 

 

Así mismo, Boutsioukis y cols.
59

, evaluaron el efecto del irrigante, el tipo de aguja, la 

profundidad de la misma y determinaron el efecto de la irrigación ultrasónica, sónica 

y dinámico manual en cuanto a extrusión del irrigante se refiere, en una muestra de 

32 dientes. Estos fueron asignados a un grupo A y B, empleando una sonda puntual 

de conductividad para determinar el volumen del irrigante extruido del conducto. En 

el grupo A, el NaOCl se suministró a 0.14 o 0.26 ml, con una aguja de extremo 

abierto y extremo cerrado a 1 ó 2 mm de la longitud de trabajo (LT); en el grupo B, se 

agitó NaOCl a alta y baja potencia, ya sea con un instrumento ultrasónico insertado a 

1 ó 3mm de la LT o mediante IDM con un cono de gutapercha. Los resultados 

encontrados fueron que la punta de extremo abierto extruía significativamente más 

irrigante que la de extremo cerrado; la extrusión disminuyó a medida que las agujas 

se alejaban de la LT; el efecto del diámetro de la constricción apical no fue 

significativo y que la IDM extruyó significativamente más irrigante que la irrigación 

sónica y ultrasónica. Los autores concluyeron que tanto el flujo del irrigante, el tipo 

de aguja, la profundidad de inserción de la misma y el sistema de activación tienen un 

efecto significativo en la extrusión de la solución. 

 

Finalmente, Neelakantan y cols.
60

, realizaron un estudio cuyo propósito fue evaluar la 

eficacia de un nuevo sistema de irrigación (EndoIrrigator Plus, InnovationsEndo, 

Nasik) usando un método histológico in vitro sobre 68 molares mandibulares con 

pulpa sana, pero extraídos por razones periodontales. Para la evaluación de los istmos 

se empleó tomografía computarizada de haz cónico. Los conductos radiculares fueron 

preparados con Protaper (F2) usando NaOCl al 3% en un diseño apical de sistema 

cerrado. El protocolo final se realizó de la siguiente manera: grupo 1: IC, grupo 2: 

PNA con sistema de irrigación y evacuación continua activada por calor (CWAIS), 

grupo 3: IDM y grupo: 4 IPU. Los dientes no tratados sirvieron como controles 

histológicos. La zona de los istmos (1, 3 y 5mm desde el ápice) se analizaron 
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mediante tinción con hematoxilina y eosina para calcular el porcentaje de tejido 

pulpar remanente relativo al área del istmo. Los resultados reflejaron que la PNA 

mostró significativamente menos tejido pulpar que los otros grupos en todos los 

tercios de la raíz. La IDM mostró significativamente menos tejido pulpar a 1 y 3 mm 

del ápice en comparación con la IPU e IC, pero no hubo diferencia entre IPU e IDM a 

los 5mm del ápice. Concluyendo que, ninguno de los métodos limpió completamente 

los istmos y que la PNA mostró la menor cantidad de tejido pulpar remanente. 

2.2 Bases teóricas 

 

2.2.1 Concepto de irrigación 

 

La irrigación en endodoncia es la introducción de una o más soluciones en la cámara 

pulpar y conductos radiculares antes, durante y después de la preparación 

biomecánica para desinfectar y limpiar el sistema de conductos aumentando el éxito 

del tratamiento
61

. Este procedimiento requiere del uso de un agente que además de 

facilitar su fluidez dentro del sistema de conductos radiculares, tenga la capacidad de 

remover el barrillo dentinario y actuar como bactericida sin producir irritación en los 

tejidos periapicales
62

. Las soluciones irrigadoras se emplean con el fin de aumentar la 

eficiencia de corte de los instrumentos y promover el arrastre de los tejidos 

desbridados.
20

 

 

2.2.2 Concepto de barrillo dentinario 

 

La capa residual o smear layer, también llamada capa de barrillo dentinario
63

, recubre 

las paredes de los conductos previamente instrumentados, obstruyendo la entrada de 

los túbulos dentinarios y de los conductos accesorios. Está constituida por una mezcla 

de restos de dentina y residuos de tejido pulpar, con presencia de bacterias en caso de 

dientes necróticos. Su espesor varia de 1 a 5μm
34

. Al observar el barrillo dentinario 

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



17 

 

bajo el microscopio, tiene una forma amorfa, irregular y de apariencia granular, 

debido al bruñido que sufren las paredes dentinarias durante la instrumentación
64

. 

 

2.2.3 Objetivos de la irrigación 

 

La irrigación de los conductos debe cumplir idealmente con los siguientes 

objetivos
34,40

: 

 

1. Remoción del barrillo dentinario para evitar la obstrucción del conducto.  

2. Disolución de tejido orgánico e inorgánico. 

3. Acción antiséptica y desinfectante. 

4. Medio de lubricación del conducto radicular. 

5. Acción blanqueadora. 

  

La eficacia de la irrigación del conducto radicular, en términos de remoción de restos 

y erradicación de bacterias, depende de varios factores tales como: profundidad de 

penetración de la aguja, diámetro del conducto radicular, diámetro interno y externo 

de la aguja, presión de irrigación, viscosidad del irrigador, la velocidad del irrigador 

en la punta de la aguja, y el tipo y la orientación del bisel de la aguja
64

. 

 

 La profundidad de penetración de la aguja: Se debe tener en cuenta el tamaño 

y la longitud de la aguja en relación a las dimensiones del conducto radicular ya 

que es de suma importancia para la eficacia de la irrigación
64

. Por lo general la 

profundidad de la aguja va de 1 a 3mm de la longitud de trabajo
59

, esto depende 

del diagnóstico pulpar del diente
39

. 

 Diámetro de la preparación del conducto radicular: La preparación apical a 

lima número 40 y cono adecuado (0.04) son necesarios para que el irrigante 

alcance la porción apical
65

.  

 Diámetro exterior de la aguja: Es importante para la profundidad e introducción 

dentro del conducto radicular así como para la rigidez de la punta sobre todo en la 
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irrigación de conductos curvos. Las agujas de irrigación comunes tienen un 

diámetro externo de 0.40 mm (calibre 27)
66

, pero también se consiguen puntas de 

irrigación especiales con diámetros externos de 0.30 mm (calibre 30)
67

. 

 Diámetro interno de la aguja: Determina la presión necesaria para mover el 

émbolo de la jeringa y la velocidad con la que se extruye el irrigante. Las agujas 

estrechas necesitan más presión sobre el émbolo para extruir el irrigante con 

mayor velocidad que las agujas de mayor tamaño en las que sale mayor cantidad 

de irrigante, pero no se pueden introducir a tanta profundidad. La aguja Stropko 

Flexi-Tip (calibre 30) es fabricada de níquel-titanio (NiTi) para mejorar la 

penetración en conductos radiculares curvos
64

. 

 Tipo y orientación del bisel de la aguja: Para mejorar la seguridad de irrigación 

y evitar la extrusión apical del irrigante las agujas liberan la solución a través de 

aberturas laterales y tienen una punta de seguridad de extremo cerrado. La 

orientación del bisel es crucial para producir un efecto de turbulencia en la pared 

del conducto
64

 (Ver Figura 1). 

 
Fig. 1 Aguja de irrigación de dispersión lateral de 27 Gauge Navi- Tip (UltradentProducts


). Fuente 

propia por Rincón y Rodríguez.  
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2.2.4 Importancia de la desinfección química 

 

Si bien la instrumentación del conducto radicular constituye el método primario para 

el desbridamiento del conducto, la irrigación representa un auxiliar decisivo, ya que 

hace las veces de un lavado físico para eliminar los residuos. Las irregularidades en el 

sistema de conductos, como los istmos estrechos y los deltas apicales, impiden el 

desbridamiento completo si solo se recurre con la instrumentación mecánica
61

. La 

completa remoción del barrillo dentinario y el detritus es importante ya que puede 

contener bacterias que pueden sobrevivir y reinfectar el SCR (Ver Figura 2 y 3); 

además podría limitar la desinfección de los túbulos dentinarios, impidiendo la 

entrada del hipoclorito de sodio (NaOCl), hidróxido de calcio (CaOH)2, entre otras 

sustancias irrigadoras y medicamentos intraconducto
64

. En la actualidad se considera 

el NaOCl el irrigante más adecuado para cumplir con los objetivos en la desinfección 

química del conducto
61

. 

 
Fig. 2 y 3 Microfotografías (3.500 X) de microorganismos no identificados en tercio medio de diente 

extraído, luego de la preparación biomecánica y protocolo de irrigación con técnica dinámico manual. 

Fuente propia por Rincón y Rodríguez.  

 

2.2.5 Propiedades de las soluciones irrigadoras 

 

La utilización de las soluciones irrigadoras como auxiliares en el proceso de 

saneamiento y preparación del conducto radicular es esencial. Cabe destacar las 

propiedades importantes de las soluciones irrigadoras, entre ellas: la capacidad de 

limpieza, la acción antimicrobiana, el poder de disolución y la tolerancia del tejido. 
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Es pertinente considerar que la efectividad de una solución depende de su capacidad 

de humectación, del tiempo para su acción, la profundidad con que la aguja de 

irrigación penetra en el conducto, el volumen y la frecuencia de la irrigación son 

aspectos que deben ser bien considerados
68

. 

 

Hipoclorito de sodio 

 

Una de las soluciones para la irrigación más empleada en endodoncia es el compuesto 

halogenado denominado NaOCl
34

. Este producto permite limpiar mecánicamente los 

residuos que quedan en el conducto, disolver el tejido vivo y necrótico, suprimir los 

microorganismos presentes y lubricar el mismo; además es económico y fácil de 

conseguir
68,69

. No existe una concentración de NaOCl especialmente indicada, aunque 

se han recomendado concentraciones que oscilan entre el 0,5% y el 5,25%
68,70

. El 

acondicionamiento de la dentina con NaOCl al 1,5% promueve una mayor 

supervivencia y diferenciación de las células madres de la papila apical en la 

revascularización pulpar
71

. A pesar de que las mayores concentraciones de NaOCl 

tienen mejores propiedades solventes y antibacterianas resultan ser tóxicas para los 

tejidos periapicales
34

. Debido a su toxicidad se debe evitar su extrusión, por ende para 

controlar la profundidad de inserción se puede doblar ligeramente la aguja de 

irrigación a la longitud apropiada y colocar un tope de goma en ella
68

. Es necesario 

un buen sellado de la goma dique para evitar la filtración de esta solución en cavidad 

bucal
70

. 

 

Ácido Etilendiaminotetraacético 

 

Para suprimir el barrillo dentinario se usan ácidos y otros agentes quelantes como el 

ácido etilendiaminotetraacético (EDTA) tras la limpieza y conformación. Es usado 

como irrigante final para la apertura de los túbulos dentinarios aumentando la 

probabilidad de sellado de los conductos laterales presentes. Los quelantes eliminan 

el componente inorgánico del barrillo dentinario y dejan intacto los elementos 
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tisulares orgánicos, por consiguiente, se emplea la acción del NaOCl para suprimir 

los restos orgánicos. Su acción resulta más eficaz en los tercios cervical y medio del 

conducto y disminuye en el tercio apical. Este agente se ha empleado como lubricante 

para la instrumentación de conductos calcificados
69,70

. La exposición de EDTA por 

un tiempo prolongado produce erosión de la dentina inter y peritubular de la pared del 

conducto
68

, se ha reportado que el EDTA puede descalcificar la dentina en una 

profundidad de 20-30μm en un período de 5 minutos
64,72

. 

 

Clorhexidina 

 

La solución de gluconato de clorhexidina (CHX) es una sustancia que posee un 

espectro muy amplio de actividad antimicrobiana en el interior de los conductos 

radiculares
73

, tiene un efecto prolongado y es poco tóxica. Este irrigante al 2% tiene 

un efecto antimicrobiano parecido al del NaOCl al 5,25% y es más eficaz frente a 

Enterococcus faecalis. La CHX tiene la desventaja de que no disuelve el tejido pulpar 

ni elimina el barrillo dentinario
68

, pero es bien tolerada por el tejido conectivo 

periapical
34

. Es recomendada también como medicación intraconducto en forma de 

gel y como alternativa al uso del NaOCl en aquellos casos de ápices inmaduros, 

reabsorción apical de la raíz o perforación de la misma
64

. 

 

2.2.6 Técnicas de irrigación 

 

2.2.6.1 Irrigación pasiva manual o convencional 

 

Consiste en depositar el irrigante mediante una jeringa (3, 5 o 10 ml) con aguja de 

diversos calibres. El calibre de la aguja de irrigación determinará en gran medida la 

profundidad de la penetración del irrigante en el conducto radicular. Una aguja de 

calibre 21 puede alcanzar el ápice de un conducto de tamaño 80 ISO, mientras que 

una aguja de calibre 23 puede penetrar un tamaño de preparación número 50, la aguja 

de calibre 25 puede alcanzar una preparación apical de tamaño 35 y para llegar al 
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ápice de un conducto de tamaño 25 se puede emplear el uso de una aguja calibre 30. 

La aguja de calibre 27 es el tamaño de aguja más utilizado en los procedimientos 

endodónticos de rutina
67

, ya sea de forma pasiva o con agitación, introduciendo y 

retirando gentilmente la aguja en el conducto radicular acompañado de la aspiración 

inmediata del irrigante
20

 (Ver Figura 4). 

 
Fig. 4 Técnica de irrigación pasiva manual o convencional. Fuente propia por Rincón y Rodríguez. 

 

- Pasos de la técnica 

1. La solución irrigante debe estar cargada en la jeringa tomando en cuenta que la 

aguja debe tener un calibre adecuado. 

2. Con una mano se coloca la punta de la aguja en la entrada del conducto radicular. 

3. Con la otra mano se sostiene el eyector de conductos para la aspiración, de 

manera que el extremo del mismo se coloque a nivel de la cámara pulpar donde 

permanecerá durante el proceso de irrigación. 

4. Con la aguja ubicada en la posición mencionada anteriormente y con leve presión 

sobre el embolo de la jeringa se inicia la irrigación. 

5. Con suavidad y a medida que el líquido se deposita, se introduce la aguja 

irrigadora, evitando la obstrucción de la luz del conducto e impidiendo el reflujo 

de la solución.  

6. La punta de la aguja irrigadora debe alcanzar siempre que sea posible el tercio 

apical, a 3 o 4mm del límite de la preparación del conducto, entonces se debe 
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ejecutar suaves movimientos de vaivén para aumentar la agitación mecánica de la 

solución y ayudar a remover los residuos. 

7. La irrigación y aspiración se realizan al mismo tiempo. Una vez que el líquido 

penetra en el conducto radicular se remueve con el eyector de conductos. De esta 

forma se establece la circulación de la solución irrigadora. 

8. Para la irrigación se utilizará alrededor de 2 a 3 ml de solución. 

9. Una vez concluida la irrigación (que se realiza siempre seguida del uso de cada 

instrumento), se introduce el eyector de conductos que hasta entonces estaba en la 

cámara pulpar con la mayor profundidad posible con la finalidad de eliminar los 

restos de dentina. 

10. Antes de utilizar el próximo instrumento se debe llenar la cavidad pulpar con la 

solución irrigadora. Esto permitirá que el instrumento trabaje lubricado. 

11. Finalmente se debe secar el conducto con conos de papel absorbente estériles
40

.  

 

2.2.6.2 Irrigación dinámico manual 

 

Se trata de la inserción repetida de un cono de gutapercha bien ajustado a la longitud 

de trabajo de un conducto previamente tratado. Se emplean movimientos de entrada y 

salida durante 1 minuto
43

. La agitación del cono maestro es un factor importante que 

ayuda a distribuir e intercambiar la solución dentro del espacio del conducto y 

mejorar la eficacia antiséptica y del irrigante. En la IDM, el irrigante entra en 

contacto con las paredes del conducto, alcanza el tercio apical del mismo y desaloja 

el efecto de bloqueo de la burbuja apical
74,75

, creando cambios de presión 

intraconducto más altos durante el movimiento de entrada y salida del cono de 

gutapercha, con una frecuencia de 3,3 Hz creando turbulencia y mejorando la 

difusión por esfuerzo de corte
75

. 

 

-Pasos de la técnica 
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1. Se calibra un cono de gutapercha del mismo tamaño de la preparación apical final 

del conducto, la solución irrigante se deposita en el conducto con la finalidad de 

repartir la solución hacia las zonas que no han sido instrumentadas. 

2. Se deben realizar movimientos de vaivén en un recorrido aproximado de 2 a 3mm 

para que el cono genere turbulencia intraconducto, logrando así una mejor mezcla 

de los fluidos. 

3. Unos 100 movimientos aproximados son los que se deben realizar durante 1 

minuto, ya que la irrigación dinámico manual produce un efecto hidrodinámico 

mejorando el intercambio y desplazamiento de la solución a nivel del tercio 

apical
64

. 

2.2.7 Activación del irrigante 

 

El mecanismo por el que se puede distribuir el irrigante por todas las superficies de 

los conductos radiculares se conoce como activación de la irrigación. Moorer y 

Wesselinken en su estudio realizado en 1982 resaltan que el movimiento es más 

importante que la concentración de clorina presente en el hipoclorito de sodio y 

describen que la energía ultrasónica tiene gran capacidad para movilizarlo
1
. 

 

Recientemente, las investigaciones han atribuido al efecto de “vapor encerrado, 

bloqueo de vapor o también llamado vapor lock” uno de los obstáculos para la 

penetración de los irrigantes a los conductos, que consiste en aire atrapado por líquido 

en movimiento en microconductos, lo que evita que el irrigante se distribuya 

adecuadamente. Estos hallazgos han provocado la introducción de sistemas de 

irrigación para depositar y agitar el irrigante lo más cercano posible al tercio apical 

así como en istmos, conductos accesorios, laterales, entre otros
55

. 

 

2.2.8 Protocolo de irrigación 

 

El protocolo de irrigación final se describe a continuación: 
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 Irrigación dinámico manual (IDM) con NaOCl al 5,25% por 1minuto (con 

recambios de 3 ciclos de 20 segundos cada uno).   

 Irrigación con solución fisiológica 0,9% (5 ml).  

 IDM con EDTA al 17% por 1 minuto (5 ml).  

 Irrigación con solución fisiológica 0,9% (5 ml).  

 Irrigación con clorhexidina (CHX) al 2% por 1 o 3 minutos (opcional)
64

. 

2.3 Sistema de variables 

Variable independiente: Irrigación dinámico manual. 

Variable dependiente: cantidad residual de barrillo dentinario. 

2.4 Hipótesis 

 

Hipótesis del investigador (H1): Existe diferencia significativa entre la irrigación 

dinámico manual y la irrigación pasiva por presión positiva.   

Hipótesis nula (H0): No existe diferencia significativa entre la irrigación dinámico 

manual y la irrigación pasiva por presión positiva. 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO

3.1 Tipo y diseño de investigación 

Se trata de una investigación de tipo confirmatoria y de diseño experimental, 

contemporáneo transeccional univariable de laboratorio
76

. Es de tipo confirmatoria ya 

que requiere de una explicación previa o una serie de supuestos o hipótesis los cuales 

se desean confirmar. Dependiendo del proceso utilizado para llegar a la confirmación 

se presenta la modalidad de verificación empírica, cuyo objetivo consiste en verificar 

la veracidad de una hipótesis derivada de una teoría, a partir de la experiencia 

directa
76

. Es de diseño experimental contemporáneo transeccional univariable de 

laboratorio ya que comprende aquellos estudios que observan un evento en un 

momento particular del presente pero en un ambiente creado
76

.  

3.2 Especímenes biológicos  

En el presente estudio fueron utilizados un total de 50 dientes monorradiculares de los 

grupos incisivos, caninos y premolares extraídos de pacientes que acudieron a 

distintos centros odontológicos del Municipio Libertador del estado Mérida-

Venezuela.   

 

Criterios de inclusión 

 Dientes con un solo conducto y ápice cerrado. 

 Raíces relativamente rectas (con un grado de curvatura radicular menor a 30º de 

acuerdo a la clasificación de Schneider´s). 
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 Dientes con indicación de exodoncia por enfermedad periodontal o con fines 

ortodónticos. 

 

Criterios de exclusión 

 Dientes con reabsorciones radiculares. 

 Dientes con caries dental. 

3.3 Técnica e instrumento de recolección de los datos 

 

El presente estudio utilizó como técnica de recolección de los datos la observación 

asistida técnicamente a través del microscopio electrónico de barrido (MEB). Los 

datos obtenidos se registraron en la guía de observación de Agreda y cols. (2015) 

(Ver Anexo 1) denominada “Guía de observación para medir cantidad de barrillo 

dentinario presente en el SCR”, la cual está estructurada de la siguiente manera: 

  

I Parte. Remoción del barrillo dentinario mediante el uso de cuatro protocolos finales 

de irrigación: a) Irrigación dinámico manual. b) Irrigación convencional. c) 

Hipoclorito de sodio (control positivo). d) Solución fisiológica (control negativo). 

 

II Parte. Remoción del barrillo dentinario por tercios radiculares: en la que se observó 

la cantidad de barrillo dentinario presente en tercio cervical, medio y apical. La 

presencia de barrillo dentinario en los diferentes tercios del SCR se categorizaba de 

acuerdo a la Escala de Medición descrita por Rome y cols.
77

. 

 

Escala de Medición por Rome y cols.
77

: 

 

0: No hay barrillo dentinario, todos los túbulos dentinarios están abiertos. 

1: Capa mínima de barrillo dentinario, > 50% de túbulos dentinarios visibles. 

2: Capa moderada de barrillo dentinario, < 50% de túbulos dentinarios abiertos. 

3: Abundante barrillo dentinario, rodeado de túbulos dentinarios obliterados. 
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3.4 Procedimiento, materiales, instrumentos y equipos 

 

El estudio se llevó a cabo en cuatro fases: 

 

Fase I. Preparación de los especímenes biológicos: una vez obtenidos los dientes 

monorradiculares extraídos se procedió a la limpieza de los mismos con instrumento 

sónico (scalerNSK
®
) a fin de no dañar la superficie radicular, removerle todo el 

cálculo y el tejido orgánico restante, para luego ser lavados con solución fisiológica 

(Ver Figura 5 y 6). 

 

 
Fig. 5 y 6 Dientes extraídos de humano conservados en agua destilada y refrigerados. Fuente propia 

por Rincón y Rodríguez. 

 

Posteriormente se tomaron radiográficas periapicales con equipo radiográfico 

(marcaElity70
®)

) a los dientes extraídos para la selección de los monorradiculares y 

excluir el resto (Ver Figura 7). 

 
Fig. 7 Radiografía periapical de dientes extraídos. Fuente propia por Rincón y Rodríguez. 
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Se realizó apertura cameral a cada diente y permeabilización con limas K número 10 

(DentsplyMaillefer
®
), hasta visualizar que sobresalió la lima de la porción apical 1 

mm. Se determinó la longitud de trabajo (método radiográfico), restándole 1 mm a la 

longitud determinada con la lima número 10. Se colocó cera de utilidad roja alrededor 

de los ápices dentarios para evitar la extrusión del irrigante a través del foramen (Ver 

Figura 8). 

 
Fig. 8 Especímenes biológicos con cera de utilidad roja alrededor de los ápices dentarios. Fuente 

propia por Rincón y Rodríguez. 

 

La preparación biomecánica de los conductos se realizó utilizando la técnica de 

preparación Crown Down , donde la lima apical principal (LAP) fue de calibre 

número 50, con irrigación copiosa manual de 5 ml de NaOCl al 5,25% (SECURE
®
) 

entre cada secuencia de limas para eliminar el detritus y lubricar el conducto, 

empleando un total de 45 ml de NaOCl. La aguja de irrigación se colocó a 1 mm del 

foramen apical del conducto radicular. 

 

Los especímenes se dividieron en cuatro grupos. El grupo 1, estuvo conformado por 

20 dientes monorradiculares a los que se les aplicó NaOCl al 5,25% + Solución 

fisiológica 0,9% + EDTA al 17% (SECURE
®
) + Solución fisiológica 0,9% 
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empleando la técnica de irrigación dinámico manual (IDM) para activar el irrigante. 

El grupo 2, estuvo formado por 20 dientes monorradiculares que se irrigaron con 

NaOCl al 5,25% + Solución fisiológica 0,9% + EDTA al 17% + Solución fisiológica 

0.9% con irrigación pasiva manual (IPM) o convencional (IC). El grupo 3 (control 

positivo), estuvo conformado por 5 unidades dentarias a las que se les aplicó NaOCl 

al 5,25% activado con IDM. El grupo 4 (control negativo), estuvo formado por 5 

dientes extraídos a los que se les irrigó con solución fisiológica 0,9% (cloruro de 

sodio al 0,9%) con IPM. 

 

Fase II. Irrigación de los especímenes biológicos: en esta fase se hizo efectiva la 

irrigación con y sin activación señalada en la fase I, mediante el uso de jeringas 

desechables estériles de 5 ml y agujas de irrigación Navi-Tip de 27 G 

(UltradentProducts
®
). El protocolo de irrigación final se describe a continuación:  

 

a) Grupo 1: *Irrigación dinámico manual (IDM) con un cono de gutapercha número 

50 adaptado al conducto para activar el irrigante con 100 movimientos de impulsión y 

tracción con NaOCl al 5,25% (3 ml) por 1 minuto con recambios de 3 ciclos de 20 

segundos cada uno. *Irrigación con solución fisiológica 0,9% (1,5 ml). *IDM con 

EDTA al 17% por 1 minuto (3 ml). *Irrigación con solución fisiológica 0,9% (1,5 ml) 

(Ver Figura 9). 

 
Fig. 9 Soluciones irrigadoras utilizadas en el protocolo de irrigación final con técnica dinámico 

manual. Fuente propia por Rincón y Rodríguez. 
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b) Grupo 2: *Irrigación pasiva manual (IPM) con 3 ml de NaOCl al 5,25% por 1 

minuto. *Irrigación con solución fisiológica 0,9% (1,5 ml). *IPM con 3 ml de EDTA 

al 17% por 1 minuto (3 ml). *Irrigación con solución fisiológica 0,9% (1,5 ml).  

 

c) Grupo 3 (control positivo): IDM con NaOCl al 5,25% (3 ml) por 1 minuto con 

recambios de 3 ciclos de 20 segundos cada uno.  

 

d) Grupo 4 (control negativo): IPM con Cloruro de Sodio al 0,9% (3 ml de solución 

fisiológica). 

 

Fase III. Preparación de la muestra al MEB: se secaron los conductos con conos 

de papel estériles número 50 (Ver Figura 10) y la entrada del conducto de cada 

especímen fue sellada con una torunda de algodón para evitar la entrada de cualquier 

material hacia el interior del conducto. 

 

Fig. 10 Secado de los conductos con conos de papel estériles número 50. Fuente propia por Rincón y 

Rodríguez. 

 

Los dientes fueron decoronados con instrumento de baja velocidad (dremel) y disco 

de carborundo (Ver Figura 11 y 12). Posteriormente, se realizó una ranura en sentido 

vestíbulo-lingual de la raíz, sin dañar o tocar el conducto radicular, para luego 

seccionar las unidades dentarias en sentido longitudinal empleando cincel de corte 
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frío y martillo y luego se realizó el proceso de fijación de la muestra antes de ser 

observados al MEB. Este procedimiento de corte de los dientes se llevó a cabo en la 

Cátedra de Endodoncia “Dr. Roger García Sisco” de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Los Andes. 

 
Fig. 11 y 12 Decoronación de especímenes biológicos con dremel y disco de carborundo. Fuente 

propia por Rincón y Rodríguez. 

 

El proceso de fijación de los especímenes se llevó a cabo en el Centro de 

Investigaciones Odontológicas de la Universidad de Los Andes (CIOULA). Una 

mitad de cada diente del total de la muestra fue sometida al proceso de fijación (Ver 

Figura 13), en la cual estuvo inmersa en:  

 
Fig. 13 Proceso de fijación de los dientes. Fuente propia por Rincón y Rodríguez. 
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a) Solución fijadora 3:3 (0,1 Molar, pH 7,2) mediante el uso de glutaraldehído al 25% 

+ formaldehído al 35% por 48 horas (Ver Figura 14).  

 

b) Luego fue lavada con Tampón cacodilato de sodio (0,1 Molar, pH 7,2) en 3 

sesiones de 5 minutos cada una (Ver Figura 14). 

 
Fig. 14 Solución fijadora 3:3 y Tampón Cacodilato de Sodio (0,1 Molar, pH 7,2). Fuente propia por 

Rincón y Rodríguez. 

 

c) Posteriormente se sumergieron en alcohol para su deshidratación alcanzando una 

concentración de 30%, 50% y 75% por 15 minutos cada una, seguidamente en 

concentración de 90% durante 30 minutos y dos sesiones de 30 minutos cada una en 

alcohol al 100%, finalmente acetona al 100% durante 30 minutos (Ver Figura 15 y 

16). 
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Fig. 15 y 16 Concentración de soluciones (alcohol y acetona) para deshidratación de los dientes. 

Fuente propia por Rincón y Rodríguez. 

d) Los especímenes se colocaron a temperatura ambiente debidamente tapados 

durante 30 minutos (Ver Figura 17) para luego proceder a la desecación utilizando el 

evaporador de vacío. 

 

Fig. 17 Dientes deshidratados y conservados a temperatura ambiente. Fuente propia por Rincón y 

Rodríguez. 

 

La muestra fijada fue estudiada en el laboratorio “E” sección “Microscopía 

Electrónica de Barrido” de la Universidad Simón Bolívar (USB) en Caracas-

Venezuela. Se realizó el sputtering (Ver Figura 14), técnica que consiste en la 

deposición de oro o recubrimiento de las muestras, en la que se utilizó una capa fina 

de oro, que le otorgó propiedades conductoras, siendo el oro el mejor conductor. Para 

esta técnica se empleó un aparato llamado Recubridor Iónico (marcaBALZERS
®

), 

que trabajó a una presión de vacío de 0.1 mbar o 10 pascales, a 20 mA de corriente y 

a 200 voltios, por 3 minutos. 
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Fig. 18 Preparación de la muestra para microscopia electrónica de barrido. Fuente propia por Rincón y 

Rodríguez. 

 

Fase IV: Evaluación al MEB: el equipo empleado fue un Microscopio Electrónico 

de Barrido (marcaJEOL
®
) modelo JSM-6390. Las imágenes obtenidas del MEB 

fueron digitales (con magnificación de 1.000 X), las cuales se almacenaron mediante 

un software en un computador específico. Los especímenes fueron analizados bajo el 

MEB para establecer mediante observación directa la presencia de la capa barrillo 

dentinario dentro de los túbulos dentinarios en los diferentes tercios de la superficie 

radicular (Ver Figura 19, 20 y 21), luego de la activación y no activación del irrigante 

durante el protocolo final. 

 

 
Fig. 19, 20 y 21 Microfotografías (30 X) de tercio cervical, medio y apical. Fuente propia por Rincón y 

Rodríguez. 

 

Se obtuvo microfotografías de todos los especímenes biológicos estudiados por 

tercios radiculares con diferentes magnificaciones (30 X, 500 X, 1.000 X, 3.500 X y 

5.000 X). Fueron analizadas exclusivamente aquellas microfotografías de 1.000 X 

mediante la observación de 3 expertos, en consenso los datos se registraron en la Guía 

de Observación de Agreda y cols. (2015) (Ver Anexo 1) categorizados según la 

Escala por Rome y cols.
77

: 

 

Tabla 1.  Escala de presencia de barrillo dentinario. 

0 No hay barrillo dentinario, todos los túbulos dentinarios están abiertos. 

1 Capa mínima de barrillo dentinario >50% de túbulos dentinarios visibles. 

2 Capa moderada de barrillo dentinario <50% de túbulos dentinarios abiertos. 

3 Abundante barrillo dentinario rodeado de túbulos dentinarios obliterados. 
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A continuación, se describe a través de microfotografías del MEB lo que representa 

cada nivel de cantidad de barrillo dentinario, según la escala descrita anteriormente, y 

a su vez la descripción por niveles en cada tercio radicular: 

 

Puntuación 0: Ausencia de barrillo dentinario, todos los túbulos dentinarios están 

abiertos. 

 
Fig. 22 Microfotografía de tercio cervical, indicando ausencia de barrillo dentinario y apertura de 

túbulos dentinarios. Fuente propia por Rincón y Rodríguez.  
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Fig. 23 Microfotografía de tercio medio, indicando ausencia de barrillo dentinario y apertura de 

túbulos dentinarios. Fuente propia por Rincón y Rodríguez.  

 
Fig. 24 Microfotografía de tercio apical, indicando ausencia de barrillo dentinario y apertura de 

túbulos dentinarios. Fuente propia por Rincón y Rodríguez.  

 

Puntuación 1: Capa mínima de barrillo dentinario, más del 50% de túbulos 

dentinarios visibles. 
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Fig. 25 Microfotografía de tercio cervical, indicando capa mínima de barrillo dentinario, más del 50% 

de túbulos visibles. Fuente propia  por Rincón y Rodríguez.  

 

 
Fig. 26 Microfotografía de tercio medio, indicando capa mínima de barrillo dentinario, más del 50% 

de túbulos visibles. Fuente propia por Rincón y Rodríguez.  

 

 

 
Fig. 27 Microfotografía de tercio apical, indicando capa mínima de barrillo dentinario, más del 50% de 

túbulos visibles. Fuente propia por Rincón y Rodríguez.  
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Puntuación 2: Capa moderada de barrillo dentinario, menos del 50% de túbulos 

dentinarios abiertos. 

 

 
Fig. 28 Microfotografía de tercio cervical, indicando capa moderada de barrillo dentinario, menos del 

50% de túbulos dentinarios abiertos. Fuente propia por Rincón y Rodríguez.  

 

 
Fig. 29 Microfotografía de tercio medio, indicando capa moderada de barrillo dentinario, menos del 

50% de túbulos dentinarios abiertos. Fuente propia por Rincón y Rodríguez.  
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Fig. 30 Microfotografía de tercio apical, indicando capa moderada de barrillo dentinario, menos del 

50% de túbulos dentinarios abiertos. Fuente propia por Rincón y Rodríguez.  

 

Puntuación 3: Abundante barrillo dentinario rodeado de túbulos dentinarios 

obliterados. 

 

 
Fig. 31 Microfotografía de tercio cervical, indicando abundante barrillo dentinario rodeado de túbulos 

dentinarios obliterados. Fuente propia por Rincón y Rodríguez.  
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Fig. 32 Microfotografía de tercio medio, indicando abundante barrillo dentinario rodeado de túbulos 

dentinarios obliterados. Fuente propia por Rincón y Rodríguez. 

 

 

 
Fig. 33 Microfotografía de tercio apical, indicando abundante barrillo dentinario rodeado de túbulos 

dentinarios obliterados. Fuente propia por Rincón y Rodríguez. 
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Para los grupos controles (positivo y negativo), estas soluciones por sí solas no 

remueven el barrillo dentinario en los diferentes tercios del SCR, por ende, se 

evidencian en las microfotografías al MEB de la siguiente manera: 

 
Fig. 34 y 35 Microfotografía de tercio cervical, irrigado con NaOCl al 5,25% activado (control 

positivo) y solución fisiológica (control negativo); indicando abundante barrillo dentinario rodeado de 

túbulos dentinarios obliterados. Fuente propia Rincón y Rodríguez. 

 

Resulta oportuno mencionar que se realizó un estudio piloto con un total de 8 

especímenes biológicos, 2 de ellos para cada grupo de estudio (IDM, IPM, control 

positivo y control negativo), incluidos como parte del total de muestras analizadas. 

3.5 Principios bioéticos 

La investigación médica en especímenes humanos debe conformarse con los 

principios científicos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo 

conocimiento de la bibliografía científica, en otras fuentes de información 

pertinentes, así como en experimentos de laboratorio correctamente realizados
78

. Los 

aspectos éticos serán inherentes a respetar los resultados para que puedan ser 

confiables y replicables de manera tal que no sean alterados a conveniencia del 

investigador sin que se presenten conflictos de interés.  

 

En ese mismo sentido, en cada servicio donde se recolectaron los especímenes 

biológicos fueron suministradas las planillas del consentimiento informado, de 
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manera que los pacientes obtuvieran conocimiento y aprobaran el uso de los dientes 

extraídos para fines académicos o de investigación.  

3.6 Análisis estadístico de los datos 

 

Los datos se registraron en una hoja de cálculo mediante el software Excel 2013, en el 

que se empleó estadística descriptiva e inferencial para organizar, presentar y 

describir la información numérica. La inferencia estadística permite obtener 

generalizaciones y sacar conclusiones en base de información parcial o completa 

obtenida mediante técnicas descriptivas
79

, en este caso, de las observaciones 

realizadas al SCR de los diferentes dientes estudiados. Los resultados se expresaron 

en tablas y figuras, para mostrar las medias aritméticas de la cantidad de barrillo 

dentinario presente en el SCR obtenido en los grupos de activación versus no 

agitación del irrigante. 

 

El análisis de los datos se realizó mediante diferentes pruebas estadísticas: ANOVA 

para comparar las medias aritméticas de más de dos grupos experimentales, en este 

caso se empleó para comparar la cantidad de barrillo dentinario promedio presente en 

los diferentes tercios radiculares; t de Student para comparar las medias aritméticas 

de dos grupos de igual número de observaciones, en este caso aplicado para comparar 

la cantidad de barrillo dentinario promedio obtenido mediante la técnica dinámico 

manual y el obtenido mediante la técnica de irrigación convencional; ésta es una 

prueba no paramétrica aplicada a dos muestras independientes, de esta manera se 

pudo determinar la existencia de diferencias estadísticas significativas entre ellas y se 

consideró que un valor de p < 0.05 indica diferencias significativas desde el punto de 

vista estadístico. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS

4.1 Presentación y análisis de los resultados 

 

Los resultados que se presentan en este capítulo provienen de la observación a través 

del microscopio electrónico de barrido (magnificación 1.000 X) de 50 dientes 

monorradiculares recién extraídos. De estos dientes se obtuvieron 150 imágenes de 

especímenes a saber: 60 correspondientes al grupo tratado con IDM (20 de cada 

tercio radicular); 60 correspondientes al grupo tratado con IC (20 de cada tercio 

radicular); 15 correspondientes al grupo control positivo IDM con NaOCl al 5.25% 

únicamente (5 de cada tercio radicular) y 15 correspondientes al grupo control 

negativo IC con solución fisiológica al 0.9% (5 de cada tercio radicular).  

 

Cada especímen proporcionó en promedio una cantidad de 7 fotografías, originando 

más de 900 imágenes microscópicas. A cada fotografía se le asignó un valor 

promedio, de la observación de tres expertos, correspondiente al grado de limpieza 

del barrillo dentinario de acuerdo con la escala descrita por Rome y cols.
77

, 

finalmente, los valores obtenidos se promediaron nuevamente para asignar un valor 

definitivo a cada uno de los 150 especímenes del estudio. 

 

En la Figura 36, se presentan muestras de las imágenes representativas de cada 

tratamiento en los diferentes tercios evaluados, en la que se observa la morfología de 

la superficie dentinaria a 1.000 X y el grado de limpieza promedio de los grupos con 

IDM e IC y comparadas con los grupos controles (positivo y negativo). 
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Fig. 36 Microfotografías de los tercios radiculares correspondientes a los grupos de estudio: irrigación 

dinámico manual (IDM) (hipoclorito de sodio 5.25% más EDTA 17% activado); irrigación 

convencional (IC) (hipoclorito de sodio 5.25% más EDTA 17% sin agitar); control positivo 

(CONTROL +) (hipoclorito de sodio 5.25% activado); control negativo (CONTROL -) (solución 

fisiológica 0.9% sin activar); tercio cervical (TC); tercio medio (TM); tercio apical (TA). Fuente 

propia por Rincón y Rodríguez. 
 

Es importante resaltar que, en la figura 36 se puede observar que cada una de las 

imágenes microscópicas (magnificación 1.000 X) obtenidas de ambos grupos 

controles, positivo y negativo, en los tres tercios radiculares estudiados, obtuvieron 

un valor unánime de los expertos correspondiente al nivel 3, presentando abundante 

barrillo dentinario rodeado de túbulos dentinarios obliterados, siendo el promedio 3 

±0 grado de limpieza del barrillo dentinario en estos grupos. 

 

Los resultados obtenidos de la evaluación del grado de limpieza de las paredes del 

conducto al emplear la técnica dinámico manual (IDM) se presentan en la tabla 2. 
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Tabla 2.  Grado de limpieza promedio observado en las paredes del conducto al emplear la técnica 

dinámico manual (IDM) en los diferentes tercios. 

 

Tercio N X DE ES Valor 

mínimo 

Valor 

máximo 

R 

Cervical 20 0.75 0.64 0.14 0 2 2 

Medio 20 1.20 0.77 0.17 0 3 3 

Apical 20 1.45 0.76 0.17 0 3 3 

        

ANOVA 

Fuente de 

variación 

SC GL Varianza del 

error 

F p 

Entre los grupos   5.03 2 2.52 4.78 0.012 

** Dentro de los 

grupos 

30.02 57 0.53 

Total 

  

35.06 59  

N= número total de observaciones; X= media aritmética; DE= Desviación estándar; ES= Error 

Estándar; R= Rango; ANOVA: Análisis de la Varianza; SC: suma de Cuadrados; GL: grados de 

libertad; F: Valor de Fischer; p: Probabilidad. ** Diferencia estadística, entre las medias aritméticas, 

altamente significativa. 

 

Análisis de la tabla 2 

 

En la tabla 2, se observa la cantidad de barrillo dentinario promedio, presente dentro 

del SCR de cada uno de los tercios evaluados de las unidades dentarias del grupo al 

cual se le aplicó la técnica de IDM (Grupo 1), encontrándose en el tercio cervical un 

promedio de 0.75 ±0.64, en el tercio medio 1.20 ±0.77 y en el tercio apical 1.45 ±0.76 

grado de limpieza de barrillo dentinario respectivamente. 

 

Se puede observar que, la presencia de barrillo dentinario aumenta en la medida que 

se avanza a lo largo del SCR en sentido corono-apical. Se encontró diferencias 

estadísticamente significativas entre la cantidad de barrillo dentinario promedio en el 

tercio cervical comparado con el tercio apical, presentándose la menor cantidad de 

barrillo dentinario en la porción cervical (p=0.012), considerando el valor de 

probabilidad altamente significativo. 
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Los resultados que se presentan en la tabla 3, son los obtenidos de la evaluación del 

grado de limpieza de las paredes del conducto al emplear la técnica de irrigación 

convencional (IC) en el SCR de las unidades dentarias analizadas. 

 

Tabla 3.  Grado de limpieza promedio observado en las paredes del conducto al emplear la técnica de 

irrigación convencional (IC) en los diferentes tercios. 

 

Tercio N X DE ES Valor 

mínimo 

Valor 

máximo 

R 

Cervical 20 1.30 0.92 0.21 0 3 3 

Medio 20 1.60 0.88 0.20 0 3 3 

Apical 20 2.00 0.86 0.21 0 3 3 

        

ANOVA 

Fuente de 

variación 

SC GL Varianza del 

error 

F p 

Entre los grupos   4.93   2 2.47 3.14 0.051 

* Dentro de los 

grupos 

44.85 57 0.79 

Total 

  

49.78 59   

N= número total de observaciones; X= media aritmética; DE= Desviación estándar; ES= Error 

Estándar; R= Rango; ANOVA: Análisis de la Varianza; SC: suma de Cuadrados; GL: grados de 

libertad; F: Valor de Fischer; p: Probabilidad. * Diferencia estadística, entre las medias aritméticas, 

significativa. 

 

Análisis de la tabla 3 

 

Se puede observar que, en el tercio cervical se encontró un promedio de barrillo 

dentinario de 1.30 ±0.92, en el tercio medio 1.60 ±0.88 y en el tercio apical 2.00 

±0.86 grado de limpieza de barrillo dentinario respectivamente. Esto es, en el SCR de 

las unidades dentarias tratadas con la técnica de IC (Grupo 2), al igual que en el 

tratamiento con la técnica IDM, en este grupo se observa que, la presencia de barrillo 

dentinario aumenta en la medida que se avanza a lo largo del SCR en sentido corono-

apical. Se encontró diferencias estadísticamente significativas entre la cantidad de 

barrillo dentinario promedio en el tercio cervical comparado con el tercio apical, 
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presentándose la menor cantidad de barrillo dentinario en la porción cervical 

(p=0.051), siendo esta diferencia estadísticamente significativa. 

 

En la tabla 4 y figura 37 se presentan los resultados obtenidos al comparar el grado de 

limpieza de las paredes del conducto empleando la irrigación dinámico manual (IDM) 

con la irrigación convencional (IC) en los diferentes tercios radiculares del sistema de 

conductos. 

Tabla 4.  Comparación entre el grado de limpieza media obtenido de las paredes del conducto 

utilizando irrigación dinámico manual (IDM) e irrigación convencional (IC). 

 

Tratamiento IDM IC T P 

Tercio  N 20 20   

Cervical X 0,75 1,30 -2195,00 0.034* 

 DE 0,64 0,92   

 N 20 20   

Medio X 1,20 1,60 -1530 0.134 

 DE 0,77 0,88   

 N 20 20   

Apical X 1,45 2,00 -2143 0.039* 

 DE 0,76 0,86   

N: Número total de observaciones; X: media aritmética; DE: Desviación Estándar; t= valor t de 

Estudent; p: probabilidad; * Diferencia estadística, entre las medias aritméticas, significativa. 
 

 

Fig. 37 Grado de limpieza de las paredes del conducto al emplear la irrigación dinámico manual (IDM) 

versus la irrigación convencional (IC) en los diferentes tercios radiculares. Fuente propia por Rincón y 

Rodríguez. 
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Análisis de la tabla 4 y figura 37 

 

En la tabla 4 y figura 37, se muestra la comparación de la cantidad de barrillo 

dentinario promedio presente en el SCR de los dientes tratados con IDM e IC por 

tercios radiculares (cervical, medio y apical). El grupo de dientes tratados con la IDM 

presentó menor cantidad de barrillo dentinario y mayor cantidad de túbulos 

dentinarios abiertos en comparación con los dientes tratados con la IC, mostrando 

diferencias estadísticas significativas en el tercio cervical (p=0.034) y apical 

(p=0.039). Mientras que el tercio medio (p=0.134) no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas. 

4.2 Discusión 

 

El empleo del protocolo de irrigación final del sistema de conductos radiculares 

(SCR) es un procedimiento clave para la remoción del barrillo dentinario, 

específicamente de sus componentes orgánicos e inorgánicos mediante la 

combinación del hipoclorito de sodio y del ácido etilendiaminotetraacético, en el cual 

la microscopía electrónica de barrido (MEB) sigue siendo una de las técnicas más 

utilizadas
48

 para evaluar intraconducto la eliminación de esta sustancia amorfa e 

irregular, formada durante la instrumentación y conformación del SCR, limitando de 

esta manera la penetración de las soluciones irrigantes en los túbulos dentinarios, 

además de obstaculizar la adaptación de los materiales de obturación a las paredes del 

conducto.  

 

Por esta razón, se han propuesto mejoras en las técnicas y dispositivos de 

administración y agitación del irrigante para optimizar la distribución de la solución 

en el tercio apical y superar las limitaciones que presenta la irrigación convencional 

(IC). Entre las más conocidas se incluyen: la irrigación dinámico manual (IDM) y las 

asistidas mecánicamente, entre ellas, la irrigación pasiva ultrasónica (IPU), la 

irrigación sónica (IS) y la presión negativa apical (PNA).  
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Los resultados del presente estudio identifican la eficacia de la irrigación dinámico 

manual en la remoción del barrillo dentinario, cuando se compara con la técnica de 

irrigación convencional a través del análisis de microfotografías. En cuanto a las 

hipótesis inicialmente planteadas en la investigación, se acepta la hipótesis del 

investigador y se rechaza la hipótesis nula, siendo así que, la IDM resultó ser más 

eficaz que la IC, con diferencia significativa en los tercios cervical y apical (p=0.034 

y p=0.039 respectivamente) en relación a la cantidad de barrillo dentinario presente 

después de realizar el protocolo de irrigación final. 

 

Existen diversos factores que pueden contribuir en la obtención de resultados 

favorables con respecto a la técnica dinámico manual; el primero, la presión generada 

por el cono de gutapercha bien adaptado en el tercio apical, lo que contribuye a una 

mejor distribución del irrigante hacia las zonas no instrumentadas y de difícil acceso; 

el segundo, la turbulencia intraconducto originada por extensión física del cono de 

gutapercha al cortar las láminas de fluido, lo cual permite una mejor mezcla en un 

ambiente donde predomina la viscosidad, como es el tercio apical, esto se atribuye a 

la frecuencia y energía generada de aproximadamente 3.3 Hz, mediante la ejecución 

de 100 movimientos de entrada y salida del cono de gutapercha por 30 segundos
80,20

, 

este efecto hidrodinámico neutraliza y bloquea la formación de la burbuja apical
46

.  

 

En el presente estudio la IDM proporcionó un grado de limpieza significativo para los 

tercios cervical y apical (p<0.05) cuando se comparó con la IC, pero no removió en 

su totalidad la capa de barrillo dentinario. Esto concuerda con los resultados 

obtenidos por Khaord y cols.
81

, quienes compararon la cantidad de barrillo dentinario 

residual después de la activación del irrigante, sobre 20 primeros molares 

mandibulares (conductos mesiales) mediante el empleo de la irrigación sónica, 

irrigación dinámico manual e irrigación pasiva ultrasónica. Los autores encontraron 

mayor grado de limpieza en las paredes del conducto luego de la agitación del 

irrigante (p=0.0001). No hubo diferencia significativa entre la irrigación dinámico 
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manual y la irrigación pasiva ultrasónica, al igual que entre la irrigación dinámico 

manual con la irrigación sónica. Dichos resultados reflejan que la irrigación dinámico 

manual puede eliminar igual cantidad de barrillo dentinario de un conducto radicular 

que los sistemas de irrigación asistidos mecánicamente. 

 

Al evaluar la efectividad de distintas técnicas de irrigación (irrigación dinámico 

manual, irrigación convencional, sistema de irrigación automatizado (RinsEndo), 

presion negativa apical, canal CleanMax, CanalBrush y NaviTip FX) bajo 

microscopía electrónica de barrido, en 80 incisivos superiores con magnificaciones de 

200 X y 1.000 X, Yilmaz y cols.
82

, encontraron que, no hubo diferencia significativa 

en relación al grado de limpieza del sistema de conductos radiculares cuando fueron 

aplicadas las técncias de activación, mientras que la técnica convencional mostró 

mayor presencia de barrillo dentinario en todos los tercios radiculares; lo que 

coincide con la presente investigación, ya que al valorar los especímenes tratados con 

irrigación convencional, esta no fue eficaz desde el punto de vista estadístico cuando 

se comparó con la activación de la solución. Es evidente la presencia de barrillo 

dentinario en todas las paredes del conducto con predominio en la porción apical al 

emplear la IC por sí sola.  

 

De la misma manera, Çapar y Aydinbelge
83

, evaluaron la efectividad de varios 

protocolos de activación (NaviTip FX, irrigación dinámico manual, CanalBrush, 

irrigación sónica, presión negativa apical e irrigación pasiva ultrasónica) en la 

remoción del barrillo dentinario de 108 incisivos laterales superiores, encontrando 

que, en el tercio apical y medio no hubo diferencia significativa cuando se activó la 

solución en comparación con la irrigación convencional (p>0.05), mientras que, en el 

tercio coronal se encontró menor cantidad de barrillo dentinario (p<0.05). Al 

contrastar estos resultados con los obtenidos en el presente estudio, se evidencia que, 

el efecto hidrodinámico producto de la activación del irrigante versus la no activación 

del mismo mostró diferencias significativas en los tercios cervical y apical; 

particularmente coinciden con el resultado de la porción media donde se presentaron 
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puntaciones altas en relación a la presencia de barrillo dentinario. Es notorio que la 

acción mecánica en los fluidos ejercida por la irrigación convencional es 

relativamente débil, la viscosidad del medio en las irregularidades del sistema de 

conductos no permite alcanzar una limpieza adecuada
20

. De la misma manera lo 

comprueban diferentes investigaciones
35,36,84

 al determinar que, durante la 

desinfección química en la terapia endodóntica la persistencia de microorganismos es 

comprobada cuando no se activa la solución, debido a la incorrecta distribución del 

irrigante hacia las paredes del conducto radicular (tercio apical) a pesar de controlar 

la profundidad de penetración de la aguja y la cantidad del irrigante depositado. 

 

Gálvez y cols.
55

, realizaron un estudio in vivo en el que compararon la penetración 

del irrigante por medio de cuatro técnicas de activación, a través de la aplicación de 

una solución radiopaca dentro de los conductos mesiales de 40 molares mandibulares, 

con la finalidad de determinar el alcance a nivel apical; ellos encontraron que, la 

agitación del irrigante fue eficiente empleando cualquiera de las técnicas para 

alcanzar la porción apical (presión negativa apical, irrigación pasiva ultrasónica, 

irrigación dinámico manual con gutapercha e irrigación dinámico manual con aguja 

Max-I-Pro) en comparación con la técnica convencional; cabe destacar que los 

resultados se obtuvieron luego de la observación de radiografías periapicales. En el 

presente estudio in vitro los resultados son similires, ya que la activación del irrigante 

mediante la técnica dinámico manual mostró menor cantidad de barrillo dentinario en 

la porcial apical, demostrando de esta manera la eficacia de la agitación de la 

solución.    

 

Estudios como el de Jiang y cols.
57

, quienes evualuaron la eficacia de diferentes 

técnicas de irrigación (irrigación convencional, irrigación dinámico manual, 

irrigación  de seguridad, irrigación pasiva ultrasónica y presión negativa apical) en la 

remoción de barrillo dentinario sobre una muestra de 20 conductos artificiales 

estandarizados, encontraron que la irrigación dinámico manual resultó ser más eficaz 

(p<0.001). Por su parte, Paragliola y cols.
53

, evaluaron el efecto de diferentes 
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protocolos de activación en 56 dientes monorradiculares, así como la penetración de 

la solución en las paredes del conducto bajo microscopía de fluorescencia; los 

resultados apoyan el uso de la activación para aumentar la eficacia en el tercio apical 

mostrando una diferencia significativa de p<0.001. Los resultados de ambas 

investigaciones se asemejan a los encontrados en este estudio, donde la activación del 

irrigante fue superior a la no activación en la remoción del barrillo dentinario 

mostrando diferencia significativa para la porción apical  (p=0.039). 

 

En discrepancia con los resultados encontrados en este trabajo, Ribeiro y cols.
51

, no 

obtuvieron diferencias estadísticamente significativas (p>0.05) con respecto a la 

remoción de barrillo dentinario, entre cinco protocolos de irrigación (irrigación 

dinámico manual, irrigación convencional, NaviTip FX, irrigación pasiva ultrasónica 

y EndoVac), donde las muestras fueron analizadas a través de microfotografías a 100 

X y 1.000 X. A pesar que ninguno de los protocolos de irrigación de la solución 

removió completamente el barrillo dentinario, la irrigación dinámico manual fue la 

menos efectiva entre los métodos de activación del irrigante, debido a los restos de 

pulpa dental impregnados en la superficie del cono de gutapercha durante los 

movimientos de vaivén según la evidencia presentada por los autores.  

 

Andrabi y cols.
58

, también difieren, ellos compararon el efecto de la irrigación 

dinámico manual, irrigación pasiva ultrasónica e irrigación convencional en 45 

premolares mandibulares, obteniendo como resultado que no hubo diferencia 

significativa en la capa residual de barrillo dentinario entre los grupos de estudio, en 

lo referente a los tercios coronal y medio (p>0.05), sin embargo, en la porción apical, 

para los grupos donde se activó el irrigante los resultados fueron significativos 

(p<0.05).  

 

Pero en relación a la remoción de microorganismos propios de la enfermedad pulpar, 

Gunec y cols.
85

, comprobaron que la irrigación convencional y las técnicas de 

activación (irrigación dinámico manual, irrigación pasiva ultrasónica, irrigación 
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sónica y transmisión fotoacústica iniciada con láser) mostraron casi la misma 

eficacia, dando como resultado que la irrigación dinámico manual en contraste con la 

irrigación convencional no mostró diferencia significativa (p=0.108). El presente 

estudio, no evaluó la presencia de microorganismos intraconducto, por lo que se 

sugiere en futuras investigaciones evaluar la efectividad de la técnica dinámico 

manual en conductos radiculares infectados. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones 

 

Tras los resultados obtenidos en el presente estudio, se evidencia que: 

 

1) La irrigación dinámico manual es eficaz en la remoción del barrillo dentinario, 

eliminando parcialmente dicha capa del sistema de conductos radiculares, al 

compararla con la irrigación pasiva.  

2) La irrigación dinámico manual removió mayor cantidad de barrillo dentinario en 

el tercio cervical y apical del sistema de conductos radiculares mediante el 

análisis de las microfotografías con microscopía electrónica de barrido.  

3) La irrigación pasiva removió menor cantidad de barrillo dentinario en el tercio 

medio y apical del sistema de conductos radiculares mediante el análisis de las 

microfotografías con microscopía electrónica de barrido. 

4) La irrigación dinámico manual fue estadísticamente más eficaz que la irrigación 

pasiva en la remoción del barrillo dentinario en el tercio cervical y apical del 

sistema de conductos radiculares mediante el análisis de las microfotografías con 

microscopía electrónica de barrido. 
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5.2 Recomendaciones 

 

Una vez realizado el presente estudio, se recomienda en futuras investigaciones y en 

la cátedra de endodoncia: 

 

1) Desarrollar un modelo de investigación in vivo en conductos infectados con la 

técnica de irrigación dinámico manual donde se comprueben los resultados 

clínicos y la curación de los tejidos periapicales después del tratamiento del 

conducto radicular. 

2) Realizar de manera obligatoria la técnica dinámico manual en el protocolo de 

irrigación final en la cátedra de endodoncia de la FOULA. 
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ANEXOS 

Anexo 1 

REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA BUCAL 

CÁTEDRA DE ENDODONCIA 

 

GUÍA DE OBSERVACIÓN 

  

EFICACIA DE LA TÉCNICA DE IRRIGACIÓN DINÁMICO MANUAL 

EN LA REMOCIÓN DEL BARRILLO DENTINARIO DEL SISTEMA DE 

CONDUCTOS RADICULARES 

 

Objetivo General: 

 

Determinar in vitro la eficacia de la irrigación dinámico manual en la remoción 

del barrillo dentinario del sistema de conductos radiculares. 

 

Criterios de cantidad de Barrillo Dentinario presente en el SCR según Rome 

y cols. (1985), de: 

 

a) 0: No hay barrillo dentinario, todos los túbulos dentinarios están abiertos. 

b) 1: Capa mínima de barrillo dentinario, >50% de túbulos dentinarios visibles. 

c) 2: Capa moderada de barrillo dentinario, <50% de túbulos dentinarios 

abiertos. 

d) 3: Abundante barrillo dentinario, rodeado de túbulos dentinarios obliterados. 
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GRUPO 1: Protocolo final con IDM. 

 Escala de Presencia de Barrillo Dentinario 

(BD) descrito por Rome y cols. (1985) 

Presencia de Barrillo 

Dentinario por Tercios 

Radiculares 

Técnica de 

irrigación 

empleada 

Número 

de 

Diente 

0: 

Ausente 

1: 

Mínimo 

BD 

2: 

Moderado 

BD 

3: 

Abundante 

BD 

Tercio 

Cervical 

Tercio 

Medio 

Tercio 

Apical 

 

 

 

 

 

 

Grupo 1: 

Protocolo 

final con 

IDM 

 

 

1     0 1 1 

2     
0 0 0 

3     
0 1 1 

4     1 0 0 

5     
0 2 3 

6     0 1 1 

7     1 2 2 

8     1 2 2 

9     0 1 2 

10     1 0 2 

11     2 1 1 

12     
0 1 1 

13     1 1 2 

14     1 3 2 

15     
1 1 2 

16     1 2 1 

17     2 1 1 

18     
1 2 1 

19     
1 1 2 

20     
1 1 2 
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GRUPO 2: Protocolo final con IC 

 Escala de Presencia de Barrillo 

Dentinario (BD) descrito por Rome y cols. 

(1985) 

Presencia de Barrillo 

Dentinario por Tercios 

Radiculares 

Técnica de 

irrigación 

empleada 

Número 

de 

Diente 

0: 

Ausente 

1: 

Mínimo 

BD 

2: 

Moderado 

BD 

3: 

Abundante 

BD 

Tercio 

Cervical 

Tercio 

Medio 

Tercio 

Apical 

 

 

 

 

 

 

Grupo 2: 

Protocolo 

final con IC 

 

 

1     0 0 0 

2     1 1 1 

3     0 1 2 

4     0 1 1 

5     0 1 1 

6     1 2 2 

7     1 1 3 

8     2 1 2 

9     3 3 2 

10     1 1 1 

11     2 1 2 

12     3 3 3 

13     2 2 3 

14     2 3 3 

15     2 2 3 

16     1 3 3 

17     1 1 2 

18     2 2 2 

19     1 2 2 

20     1 1 2 
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GRUPO 3: IDM con NaOCl (Control Positivo) 

 Escala de Presencia de Barrillo 

Dentinario (BD) descrito por Rome y cols. 

(1985). 

Presencia de Barrillo 

Dentinario por Tercios 

Radiculares. 

Técnica de 

irrigación 

empleada 

Número 

de 

Diente 

0: 

Ausente 

1: 

Mínimo 

BD 

2: 

Moderado 

BD 

3: 

Abundante 

BD 

Tercio 

Cervical 

Tercio 

Medio 

Tercio 

Apical 

Grupo 3: IDM 

con NaOCl 

(control 

positivo) 

1     3 3 3 

2     3 3 3 

3     3 3 3 

 4     3 3 3 

 5     3 3 3 

 

GRUPO 4: IC con Solución Fisiológica (Control Negativo)  

 Escala de Presencia de Barrillo Dentinario 

(BD) descrito por Rome y cols. (1985). 

Presencia de Barrillo 

Dentinario por Tercios 

Radiculares. 

Técnica de 

irrigación 

empleada 

Número 

de 

Diente 

0: 

Ausente 

1: 

Mínimo 

BD 

2: 

Moderado 

BD 

3: 

Abundante 

BD 

Tercio 

Cervical 

Tercio 

Medio 

Tercio 

Apical 

Grupo 4: IC con 

Solución 

Fisiológica 

(Control 

Negativo) 

1     3 3 3 

2     3 3 3 

3     3 3 3 

 4     3 3 3 

 5     3 3 3 
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Anexo2 

 
CONSENTIMIENTO  INFORMADO 

Yo, __________________________________, titular de la 

C.I.________________, en calidad de paciente del Od. 

____________________________________, expreso: 

El Odontólogo me ha explicado que debido a mi situación, es necesario realizar 

la extracción en mi diente _________________________________________ (UD 

______), se me ha expresado la siguiente información y declaro conocer la misma, 

comprometiéndome:  

Informar al Odontólogo los antecedentes médicos y cualquier cambio en su 

estado de salud general. 

Asistir cumplidamente a las citas de revisión. 

En caso de haberle aplicado anestesia, evitar morderse el labio o carrillo 

anestesiado. 

Solicitar cita de control cada año para mayores de 20 años y cada 6 meses hasta 

los 19 años. 

Informar siempre al Odontólogo, si es alérgico (a) a algún medicamento o ha 

tenido antecedentes de alergia a la anestesia local. 

Asimismodoy mi consentimiento para que los dientes extraídos puedan ser 

utilizados con fines académicos y/o de investigación.  

De igual manera, se me explicaron los siguientes términos: 

CIRUGIA ORAL: Dichos procedimientos buscan modificar las estructuras de la 

cavidad oral, encía, huesos, remover tejidos orales enfermos o con alguna patología y 

la extracción de los dientes. 

RIESGOS Y/O COMPLICACIONES: Hemorragia, infección, alveolitis, 

edema, pérdida de sensibilidad, fractura ósea, comunicación con seno, parestesia, 

equimosis, trismos, limitación de la apertura, fractura del diente, desplazamiento de la 

pieza dental al interior del tejido, laceración de los tejidos, ingestión de pieza dentaria 

o de instrumental.  

RECOMENDACIONES POST-OPERATORIAS:  

No molestar el sitio de la intervención.  

En caso que ocurra sangrado, ejercer presión firme por medio de una gasa o 

algodón limpio sobre la zona sangrante durante media hora, si persiste el sangrado, 

comunicarse con el Odontólogo. 

Evitar ingerir alimentos calientes y no fumar al menos las primeras 12 horas. 

Ingerir alimentos líquidos a blandos. Al día siguiente de la intervención se puede 

iniciar dieta normal siempre que se tolere. Aplicar compresas con hielo durante 30 a 

45 minutos cada hora, si se presenta edema alrededor del área intervenida. Sólo las 

primeras 12 horas. 

Evitar cepillarse los dientes de la zona de la cirugía el 1° y 2° día posteriormente 

lo debe realizar con cuidado. 

Acudir cumplidamente a la cita de control para retiro de puntos o revisión. 
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Solicitar consulta, si el dolor, la inflamación o la incomodidad aumentan después 

del tercer día de la intervención. 

Tomar todos los medicamentos ordenados por el odontólogo en la forma como 

está en la prescripción. Si ocurren reacciones desagradables (rasquiña, brote, dolor 

estomacal, etc.), debe suspender el medicamento y comunicarse con el Odontólogo. 

Guardar reposo durante las primeras 24 a 48 horas. 

Evitar hacer enjuagues rigurosos, escupir o hacer masticación excesiva. 

Otorgo mi consentimiento libre al Odontólogo(a) 

_____________________________ 

Para que él directamente y con el concurso de sus asistentes o demás 

profesionales que se requieran me practique el procedimiento de acuerdo al 

diagnóstico y plan de tratamiento. 

He sido informado (a) suficientemente a cerca de las instrucciones pre y post 

procedimiento con claridad me han sido advertido los riesgos y secuelas eventuales y 

posibles dentro del margen racional y conocimiento odontológico.  

 

 

 

______________________ 

Firma del paciente 

 

____________________________________ 

Fecha 

____________________________________ 

Firma y sello del Odontólogo(a) 
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