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RESUMEN 
La irrigación del conducto radicular resulta indispensable para limpiar y remover 

residuos y restos dentinarios. OBJETIVO: Comparar en conductos rectos y curvos de 

forma circular y achatada, la eficacia de la irrigación con presión negativa respecto a 

métodos con presión positiva. MÉTODO: Se utilizaron 180 piezas dentarias extraídas 

de 18 a 22 mm de longitud. Luego de colocadas en un modelo ad hoc. se instrumentaron 

con limas Protaper hasta el número F3 e irrigaron con NaOCl al 6% y EDTA al 17 %. 

Posteriormente se dividieron en dos grupos: A) 90 conductos rectos y B) 90 conductos 

curvos; estos, a su vez, en dos subgrupos de 45 piezas dentarias cada uno, con 

conductos circulares y achatados. Cada subgrupo se dividió en 3 grupos para emplear 

distintos métodos de irrigación: a) Irrigación Miraject Endo Rinse 25 G (Presión 

Positiva), b) Irrigación Ultrasónica pta. 20 (Presión Positiva) c) Irrigación con EndoVac 

(Presión Negativa). Luego, se les inyectó un medio de contraste (Temistac) para la toma 

de imágenes digitales con Radiovisiógrafo. La medición del nivel de gris del conducto 

radicular se efectuó en tres zonas a 1, 3 y 6 mm mediante el software (Image Pro Plus 

v4.5) reubicando las radiografías pre y post para que coincidan en la misma posición e 

inclinación. Los datos fueron analizados mediante el Test de Chi². RESULTADOS: El 

sistema de irrigación EndoVac registró porcentajes significativamente mayores que los 

otros dos sistemas evaluados, irrigación convencional e irrigación ultrasónica, los cuales 

no se diferenciaron entre sí (p>0.05). Los dientes con conductos rectos registraron 

mayores porcentajes de penetración de la irrigación que aquéllos con conductos curvos, 

sólo al nivel de 1 mm (p<0.05), pero, no hubo diferencias significativas (p>0.05) ni a 

los 3 mm ni a los 6 mm. CONCLUSIÓN: La forma y dirección del conducto radicular 

influye notablemente en la eficacia de la irrigación, siendo los conductos rectos y 

circulares los que registraron mayor profundidad de penetración del irrigante y la menor 

en curvos y achatados. El sistema de irrigación con presión negativa resultó ser más 

favorable comparado con los de presión positiva.  
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ABSTRACT 
The root canal irrigation is essential to clean and remove dentin debris. OBJECTIVE: 

To compare in straight and curved, circular and flattened, root canal, the efficiency of 

irrigation under negative pressure over the conventional positive pressure method. 

METHODS: 180 teeth extracted of 18 to 22 mm were used, after placed in an ad hoc 

model, they were instrumented with Protaper to F3; irrigated with 6% NaOCl and 17% 

EDTA. Then they were divided into two groups: A-90 curved root canal and B -90 

straight root canal; and these into two subgroups of 45 teeth each with circular and 

flattened root canal. Each group was divided into 3 groups using different irrigation 

methods: a) Irrigation Syringe 25 Miraject Rinse Endo G (Positive Pressure), b) 

Ultrasonic Irrigation pta. 20 (Positive Pressure) c) Irrigation EndoVac (Negative 

Pressure) system. Then (Temistac) a contrast medium was injected and RVG was taken 

for making digital images. Irrigant penetration was assessed at 1, 3 and 6 mm using the 

different grey shade in the pre and post Xrays with Image Pro Plus software. For 

measurements at each level a Chi2 test was applied. RESULTS: The overall 

effectiveness of irrigation rates were calculated registering the EndoVac's irrigation 

system significantly higher percentages than the other two systems evaluated: 

conventional irrigation and ultrasonic irrigation, which did not differ from each other 

(p> 0.05). The teeth with straight root canals recorded higher percentages of irrigation 

than curved canal only the 1 mm level (p <0.05), but at the 6 mm and 3 mm level there 

was not significant difference (p> 0.05). CONCLUSION: The shape and direction of 

root canal greatly influence the efficiency of irrigation, being the straight and circular 

canals that showed deeper penetration of irrigant and the curved and flat canals the 

shallower. The irrigation system negative pressure EndoVac recorded the most 

favorable ratios compared to positive pressure ones.  
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INTRODUCCIÓN 
El éxito de la terapéutica endodóntica depende de una combinación de diferentes 

factores: preparación biomecánica, conformación, irrigación/aspiración, desinfección  y 

obturación del conducto radicular (Schidler, 1974). 

Desafortunadamente, la acción mecánica de los instrumentos no llega a todas las 

zonas del conducto debido a su complejidad anatómica (Davis, Brayton y Goldman, 

1972), especialmente en el tercio apical de la raíz, por lo que la limpieza en esta zona es 

limitada (Foschi y col., 2004). Baugh y Wallace, (2005) consideran que la penetración 

del irrigante en el tercio apical del conducto depende del diámetro del último 

instrumento utilizado en la preparación. 

La preparación de conductos radiculares se realiza con instrumentos manuales, 

instrumentos accionados de forma mecánica, o mediante la combinación de ambos, 

siendo las limas tipo K, de acero inoxidable, los instrumentos más utilizados (Dolan y 

Graig, 1982 y Eldeeb y Boraas, 1985). Dicha instrumentación puede realizarse mediante 

técnicas apicocoronales o coronoapicales (Canalda y Braw, 2006).  

Las modificaciones de los instrumentos en su fabricación y el uso de aleaciones 

NiTi (James y col., 2011 y Gambarini y col., 2008) confiere una mejora en sus 

propiedades, minimizando errores de procedimiento y el riesgo de fractura. Schäfer y 

Oitzinger, (2008) manifiestan que estos instrumentos representan un nuevo enfoque 

para la preparación rápida de los conductos, permitiendo el uso de limas rotatorias en 

conductos radiculares curvos.  

Por otro lado en 2002, Card y col., demostraron que se obtienen mejores 

resultados cuando se amplía la preparación del tercio apical del conducto radicular, 

llevándolo a un mayor diámetro. Khabiri y col., (2007) determinaron que 30 mm es el 

diámetro mínimo de preparación apical para que actúe el irrigante. 

Los investigadores y clínicos sostienen que la instrumentación, por sí sola, si 

bien disminuye el número de microorganismos presentes, no los erradica. Por esto es 

muy importante utilizar una sustancia de irrigación que pueda limpiar estas zonas 

(Byström y Sundqvist, 1981).  
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La función más importante del irrigante es la de eliminar el contenido 

microbiano, para lo que precisa ser capaz de remover el barro dentinario, que se va 

acumulando en el conducto, lo que provoca que los instrumentos resulten ineficientes y  

peligrosos. Esto llevó durante décadas al estudio de diferentes sustancias químicamente 

activas o no. 

Las soluciones irrigantes tienen contacto con tejidos vitales, por lo que se 

requiere de soluciones no tóxicas, no cáusticas a los tejidos periodontales, sin potencial 

para causar alguna reacción anafiláctica; esto hace evidente la importancia de 

seleccionar dichos agentes (Bejarano Escribano, 2014). 

Cabe estipular que el irrigante ideal debe tener: efecto bactericida, 

bacteriostático, lubricante; capacidad de  disolver restos orgánicos; baja toxicidad y baja 

tensión superficial, lo que le permite acceder a zonas inaccesibles (Walton y 

Torabinejad, 1997). 

Entre las soluciones antimicrobianas, el hipoclorito de sodio (NaOCl) es el 

irrigante de elección. La acción bactericida y de disolución de tejidos del NaOCl pueden 

estar modificadas por factores como: concentración, temperatura, estabilidad química y 

pH de la solución (Rodríguez y col., 2003).  

El NaOCl se utiliza en concentraciones de 0,25 a 6 %, siendo al 5,25% una de la 

más utilizada por los endodoncistas por su acción antimicrobiana y su capacidad de 

disolver restos orgánicos e inorgánicos (Haapasalo, 2010).  

Según Retamozo y col., (2010) el régimen de irrigación más efectivo es 

empleando una concentración de NaOCl al 5,25 % la cual debe entrar en contacto con 

los tejidos y/o paredes del conducto por 40 minutos, mientras que las concentraciones 

de 1,3 % y 2,5 % para este mismo intervalo de tiempo, son ineficaces en la eliminación 

de E. Faecalis,  cuanto más concentrada sea la solución de NaOCl, mejor será su poder 

de disolución tisular (tejido vivo o necrótico) y mayor su capacidad de neutralización 

del contenido tóxico del conducto radicular. Si el irrigante se activa ultrasónicamente 

lubrica, arrastra y elimina casi todos los microorganismos comúnmente presentes en el 

conducto (Cheung y Stock, 1993; Leonardo, 2002). Siqueira y col., (2000) demostraron 

que aun empleando una alta concentración de NaOCl, no se logró eliminar totalmente 

las bacterias del conducto radicular.   
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Sirtes y col., (2005) comprobaron que el NaOCl al 1% a 45°C disuelve el tejido 

pulpar tan efectivamente como el NaOCl al 5.25% a temperatura ambiente (20°C), pero 

a  60°C (140°F) -aproximadamente-, el NaOCl al 1% , disuelve el tejido pulpar de una 

manera mucho más efectiva. Por otra parte, el uso del NaOCl a mayor temperatura 

aumenta su eficacia en la disolución del tejido orgánico (Cunningham y Balekjian, 

1980; Berutti y Marini, 1996).  

El aumento de la temperatura disminuye la tensión superficial del NaOCl y como 

consecuencia habrá una mejor penetración de la solución a través de los túbulos 

dentinarios (Azuero y col., 2004). Sin embargo no se recomienda calentar la solución de 

NaOCl por un período prolongado, ya que Cunningham y Joseph, (1980) demostraron 

que, calentando el NaOCl por 24 horas hay pérdida de los iones cloro, por lo que pierde 

sus propiedades. La estabilidad química del NaOCl depende de factores como: el 

tiempo de almacenamiento, la exposición a la luz y a la temperatura, entre otros. Cuanta 

mayor concentración tenga la solución de NaOCl, mayor inestabilidad va a tener. 

Conforme aumenta el tiempo de almacenamiento también aumenta la pérdida de cloro 

(Estrella y col., 2002). A fin de no minar sus propiedades bactericidas y disolventes, la 

solución de NaOCl debe mantener su pH alcalino para poder neutralizar la acidez del 

medio, evitando así el desarrollo bacteriano. Cuanto menor contenido de cloro tenga la 

solución de NaOCl, menor será el pH del irrigante (Clarkson y col., 2001). Gambarini y 

col., (1998) recomiendan que dichas soluciones se deben almacenar en períodos cortos 

de tiempo,  en ambientes apropiados, en frascos color caramelo y alejados de la luz. 

La desventaja principal de la solución de NaOCl es causar efectos altamente 

citotóxicos cuando es inyectado a nivel de los tejidos periapicales. Otras desventajas 

son: mal olor, sabor, blanquear la ropa y su alto potencial corrosivo para instrumental 

endodóntico (Azuero y col., 2004). 

Otra solución antimicrobiana de uso en endodoncia es la Clorhexidina (CHX). 

Se desarrolló en Inglaterra a mediados del siglo XX pero fue años más tarde cuando 

resurgió́ como agente antibacteriano. Es una bisguanida catiónica sintética con una 

naturaleza química que favorece su eficacia, seguridad y que induce a escasos efectos 

secundarios locales (Yesilsoy y col., 1995; Marley y col., 2001 y Hauman y col., 2003).  

Weber y col., (2003) encontraron in vitro que la CHX posee un amplio espectro 

antibacteriano residual hasta por 168 horas posteriores a su aplicación.  
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Okino y col., (2004) evaluaron la capacidad de disolución de tejido orgánico de 

la CHX, en un período mayor a 6 horas, demostrando así la principal desventaja de la 

CHX, de no disolver el tejido orgánico.  

Según Gomes y col., (2013) su eficacia en endodoncia depende de su forma de 

presentación y de la concentración. Su concentración puede variar desde 0,12%, como 

bacteriostática para el control de la placa bacteriana, hasta 2%, cuyo mecanismo 

principal es ser bactericida (Zamany y col., 2003). 

Por otra parte, en 1957 Nygaard-Ostby introdujo el ácido etilendiamino tetra 

acético (EDTA) como solución irrigadora en endodoncia. Es un agente quelante cuyas 

concentraciones más usadas son del 15-17% con un pH de 5-7. Es efectivo en la 

remoción de la capa del barro dentinario, al formar un complejo de calcio estable con el 

calcio propio de la dentina radicular a lo largo de las paredes de los conductos. Cuando 

todos los iones disponibles se han unido, se establece un equilibrio, se auto limita, 

deteniendo así la disolución del material inorgánico (Seidberg y Schilder, 1974), 

ayudando a prevenir el bloqueo apical y contribuir a la correcta desinfección del 

conducto radicular, ya que de esta manera se mejora la difusión de las soluciones 

desinfectantes en el conducto radicular (Torabinejad y col., 2002). EDTA al 10% 

provoca la formación de una zona de inhibición del crecimiento bacteriano y, a 

concentraciones menores (0,03%- 1%), su efecto antibacteriano es casi inexistente. 

(Russell y col., 1999).  

Hayashi y col., (2005) comprobaron que estas soluciones ácidas y quelantes se 

utilizan para eliminar el barro dentinario de los conductos radiculares instrumentados y 

facilitar la adhesión de selladores endodónticos basados en resina. 

El barro dentinario se forma en la superficie de las paredes dentinarias cuando el 

conducto radicular es instrumentado (McComb y Smith, 1975). Según el Medical 

Glosary 2009, es un conjunto de restos, entre ellos esmalte y/o dentina, que posee 

alrededor de 1micrómetro de espesor. 

Los principales constituyentes del barro dentinario son microorganismos, 

material orgánico (proteínas coaguladas, tejido pulpar necrótico o vital, prolongaciones 

odontoblásticas, saliva, células sanguíneas) e inorgánico; es una capa de entre 1 y 2 µ de 

grosor, con una profundidad dentro de los túbulos dentinarios de alrededor de 40 µ 

sobre las paredes de dentina. Ésta no sólo actúa como reservorio de sustrato para los  
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microorganismos (Pashley, 1984), sino también pude inhibir o retrasar la acción de los 

irrigantes utilizados (Lester y Boyde, 1977; Byström y Sundqvis, 1985; Foster y col., 

1993).  

La eliminación del barro dentinario aumenta la calidad del sellado en la 

obturación y disminuye la posibilidad de filtración bacteriana a lo largo del conducto 

(Behrend  y col. 1996). 

Ya que el barro dentinario esta constituido por componentes orgánicos e 

inorgánicos, el EDTA por sí solo no  puede eliminarlo, éste sólo elimina el componente 

inorgánico; para eliminar el componente orgánico se lo debe  complementar con una 

sustancia como el NaOCl, para lo cual se han desarrollado técnicas que consisten en 

alternar las soluciones de irrigación (Cohen y Burns 2001). Según Byström y Sundqvist, 

(1981) combinando 5% de NaOCl con EDTA se aumenta el efecto bactericida, debido a 

la remoción del barro dentinario. 

Kuruvilla y Kamath (1998) irrigaron alternadamente con NaOCl y CHX, 

concluyendo que los efectos de ambos se potencian cuando se utilizan juntos. Según 

White y col., (1997), tanto CHX al 2% como al 0.12, cuando se usan como irrigantes, 

tienen efectos antimicrobiano residual por 72 horas.  

Para aprovechar la propiedad de disolución de tejido orgánico del NaOCl y la 

propiedad antibacterial y de sustantividad de la CHX, con menor riesgo a efectos 

citotóxicos en los tejido periapicales, Delany y col., (1982) proponen el uso de NaOCl 

al 2.5% en las primeras irrigaciones, aprovechando su capacidad de disolver tejido 

orgánico, continuando con la CHX al 0.2%, la cual posee acción antibacterial sumada a 

la adecuada sustantividad y bio-compatibilidad de este compuesto.  

Estudios de Basrani y col., (2007) afirman que la mezcla de las soluciones de 

NaOCl y CHX con el fin de aprovechar las propiedades de ambas, forman un 

precipitado, el cual tiene efectos cancerígenos, por lo que recomiendan, enjuagar con  

alcohol o solución fisiológica entre medio. 

Los protocolos clínicos de desinfección deberían lograr la limpieza y la 

eliminación del barro dentinario y la ruptura del  Biofilm. 

Por ello, actualmente se utiliza un régimen de irrigación que emplea NaOCl, 

EDTA  y CHX, lo que determina una menor adherencia bacteriana. Estos químicos, que  
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alteran las propiedades físico químicas de la dentina, influyen en la formación 

subsiguiente del Biofilm (Kishen y col., 2008). 

El Biofilm es una comunidad estructurada de microorganismos con inter-

acciones complejas, encapsulada por una matriz polisacárida aglutinante auto-

desarrollada que se adhiere  a la superficie del diente, incluyendo a los túbulos 

dentinarios (Lambrechts y col., 2006).  

Dado que una de las leyes de la física es “sólo un objeto puede ocupar un 

espacio a la vez”, si los restos de tejido pueden ser removidos de los conductos 

laterales, de los deltas apicales, etc., estas áreas se pueden llenar con material de 

obturación proporcionando un mejor sellado y, de esta manera, inhibir el tránsito de 

bacterias en el conducto (Tipler y Llewellyn, 2002).  

Otros investigadores comprobaron la importancia del tipo de irrigación dinámica 

o estática y su correlación en cuanto a diámetro y conicidad de la preparación quirúrgica 

del conducto radicular (Huang y Gulabivala, 2008). Sjögren y col., (1997) reportaron 

que, en conductos que poseen cultivo positivo antes de la obturación, los porcentajes de 

éxito disminuían considerablemente. 

En 1983 Chow fue capaz de demostrar que la irrigación con presión positiva 

tiene poco o ningún efecto apical, ya que el irrigante sólo llega a 1mm de donde termina  

la aguja. Manifestándolo en ‘irrigación en endodoncia: para que la solución sea 

mecánicamente eficaz en la eliminación de todas las partículas, tiene que: (a) llegar al 

ápice, (b) crear una corriente, (c) arrastrar y (d) llevar las partículas a distancia”. 

En el sistema de irrigación con presión apical negativa, la solución de irrigación 

se libera en coronal y se succiona en la punta de la aguja de irrigación en el ápice,  

creando un flujo de corriente por todo el conducto hacia el ápice, que favorecería la 

penetración del irrigante (Kurtzman, 2009). 

La presente investigación tiene como finalidad demostrar la eficacia de la 

presión negativa en las zonas más complejas de la anatomía dentaria con respecto a los 

métodos convencionales de irrigación, donde la presión se ejerce en forma positiva; esto 

conlleva no sólo riesgos para el paciente sino también para el pronóstico del tratamiento 

endodóntico. Esperamos que los resultados obtenidos se conviertan en un aporte para el 

mejoramiento de dichos tratamientos. 
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MARCO TEÓRICO 
La irrigación en endodoncia es un complemento fundamental de la preparación 

quirúrgica de los conductos radiculares  puesto que,  residuos de tejido pulpar, bacterias 

y restos de dentina pueden permanecer en el conducto aún después de haber hecho una 

meticulosa preparación biomecánica (Azuero y col., 2004).  

La irrigación se define como el lavado y aspiración de todos los restos 

contenidos en la cámara y conductos radiculares. (Hülsmann y col., 2009). Este acto 

operatorio consiste en irrigar las paredes del conducto radicular con una solución 

química, que al mismo tiempo, al ser sometida a la aspiración, promoverá la limpieza 

del espacio endodóntico (Trepagnier y col., 1977).  

La irrigación debe ser abundante para el funcionamiento efectivo de las limas, 

sin ella, los instrumentos perderían rápidamente su eficacia debido a la acumulación de 

residuos. El irrigante se va a encargar de limpiar el instrumento, aumentando su 

efectividad y facilitando la instrumentación al lubricar las paredes de los conductos y 

suspender el polvo de la dentina (Magallanes Aguilar, 2010). 

La técnica de irrigación puede ser pasiva o activa. La pasiva, se inicia 

inyectando lentamente el irrigante en el conducto, mientras que, la activa, estimula la 

hidrodinámica del líquido y su movimiento (Van der Sluis y col., 2006). 

La técnica de irrigación pasiva, también llamada irrigación, tradicional o 

convencional se lleva a cabo con jeringas hipodérmicas, tubo de plástico descartable, 

que posee un émbolo en la parte inferior y una cavidad pequeña en la parte superior por 

donde se inserta la aguja. Esta  aguja se introduce en el conducto y se presiona para 

dejar salir el líquido de irrigación. Las jeringas son fácilmente accesibles y vienen de  

diferentes tamaños y presentaciones (Vera Rojas y col., 2012). 

Las agujas irrigadoras deben ser de diferentes calibres (“gauge” G) para que 

puedan ser introducidas profundamente en el conducto radicular. Se utilizan agujas con 

perforaciones finales o laterales, otras tienen un diseño cerrado en su punta con una 

salida lateral, con la finalidad de que el irrigante no sea extruido hacia los tejidos 

periapicales (Kahn y col., 1995). Los calibres varían del calibre 25 G, 27 G, 30 G hasta 

31 G de acuerdo al conducto radicular, para evitar obstruir el conducto e impedir el 

reflujo normal de la solución de irrigación (Leonardo, 2008).  
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Van der Sluis y col., (2006)  establecen la importancia de que la aguja debe 

permanecer holgada en el conducto radicular para permitir el correcto flujo de la 

solución así como la salida hacia coronal del líquido con detritus. Es importante 

también considerar el largo de la aguja de irrigación, en relación con el conducto 

radicular, ya que debe llegar lo más próximo a la longitud de trabajo (Hülsmann y col., 

2009).  

La eficacia de la Irrigación Pasiva es moderada, dado que hay extensiones o 

irregularidades del conducto radicular imposibles de acceder, impidiendo una correcta 

limpieza del conducto (Wu y Wesselink, 2001). La Irrigación Activa puede ser manual 

o mecánica y esta a su vez con presión positiva o presión negativa. 

Irrigación Activa Manual 

En la irrigación Activa manual la agitación del irrigante en el conducto se puede 

realizar usando limas manuales, agujas de irrigación  con movimiento de vaivén (Cecic 

y col., 1984) que permiten una mejor difusión del irrigante hacia apical (Druttman y 

Stock, 1989).  

Pierre Machtou (1980), muestra la activación de la irrigación con un cono de 

gutapercha maestro (bien adaptado a un conducto previamente instrumentado) con un 

movimiento vaivén dentro del conducto aproximadamente de 2 mm. Caron y col., 

(2010) comprobaron que el movimiento del cono maestro puede producir un efecto 

hidrodinámico y mejorar el desplazamiento e intercambio de los irrigantes apicalmente 

en comparación con la irrigación pasiva.  

Recientemente, los avances tecnológicos han permitido desarrollar sistemas de 

irrigación Activa Mecánica con presión positiva o presión negativa. 

Irrigación Activa Mecánica  

§ Presión positiva;  

Ø Activadores Sónicos, Endo Activator (Dentsply Tulsa) (Walmsley 

y Williams, 1989 y Chye, 2008). 

Ø  Activadores Ultrasónicos; hay dos tipos de irrigación ultrasónica:  

§ Irrigación ultrasónica con instrumentación simultánea 

denominada (UI) (Weller y col.,  1980;  Martin y col., 1980; Ahmad y col., 1988, Wu y 

col., 2003 y Peters, 2004). 
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§ Irrigación ultrasónica pasiva (PUI), (Weller y col., 1980; 

Van der Sluis y col., 2007; Kenee y col., 2006;  Huiz Peeters, 2014 y Al-Jadaa y col., 

2009). 

§ Presión Negativa;  

Ø EndoVac, (Fukumoto y col., 2006; Nielsen y Baumgartner,  2007 

y  Desai y Himel, 2009). 

 

Irrigación Activa Mecánica con Presión Positiva- Activadores Sónicos 

  Irrigación Sónica; Sistema EndoActivator; la irrigación sónica opera a una 

frecuencia más baja (1-6 kHZ), (Ahmad, 1988), con un movimiento hacia atrás y 

adelante de la punta. Según Walmsley y Williams, (1989) este tipo de vibración ha 

mostrado ser eficiente en la limpieza de los conductos radiculares, ya que produce una 

gran amplitud de desplazamiento. 

Chye, (2008), en su trabajo sobre la efectividad del EndoActivator para eliminar 

barro dentinario y detritus, encontró que el uso de EndoActivator es tan eficiente como 

el del  ultrasonido. 

 

Irrigación Activa Mecánica con Presión Positiva - Activadores Ultrasónicos 

Hay dos tipos de irrigación ultrasónica: Irrigación ultrasónica con 

instrumentación simultánea e irrigación ultrasónica pasiva.  

Irrigación ultrasónica: la irrigación es combinada con la instrumentación 

simultánea con ultrasonido. Se utilizan limas accionadas por un dispositivo ultrasónico, 

la lima es intencionalmente puesta en contacto con la pared del conducto radicular y 

como la anatomía del conducto radicular es compleja (Peters, 2004) ésta sólo podrá 

estar en contacto con alguna zona de la pared del mismo (Wu y col., 2003).  

Según Martin y col., (1980) el uso de la irrigación ultrasónica contribuye a la 

eliminación de la capa de barro dentinario. Sin embargo, Weller y col., (1980) han 

demostrado que resulta ser menos eficaz en la eliminación del tejido pulpar y  de la capa 

de barro dentinario de los conductos radiculares que la irrigación ultrasónica pasiva.  

Irrigación ultrasónica pasiva: se basa en la transmisión de energía al irrigante a 

partir de un instrumento ultrasónico oscilante en el interior del conducto radicular. Se ha 

demostrado que una solución irrigante en conjunción con la vibración ultrasónica está  
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asociada directamente con la eliminación de desechos orgánicos e inorgánicos de las 

paredes del conducto radicular (Kenee y col., 2006 y Van del Sluis y col., 2007). Las  

vibraciones sonoras mueven los irrigantes generando una corriente acústica que causa 

un flujo a lo largo de la parte exterior del instrumento y tiene efecto de arrastre en las 

paredes del conducto. La corriente acústica está limitada por la amplitud de la vibración  

sónica y requiere un diámetro mínimo de preparación del conducto radicular de 

alrededor de 0.25 mm para ingresar con un instrumento de conicidad .02 Nº15. Si el 

conducto es estrecho, o curvo, el instrumento se bloquea durante la irrigación, la 

solución no es capaz de fluir a la longitud de trabajo y, por lo tanto, no hay flujo de 

corriente acústica.  

Con el propósito de obtener una mejor comprensión del mecanismo por el cual 

el  irrigante viaja apicalmente y aclarar el fenómeno de la corriente dentro del conducto, 

Huiz Peeters y col., (2014) concluyeron que el movimiento apical de la solución puede 

ser atribuido a la generación de ondas inducidas ultrasónicamente en la interfaz 

irrigante- aire, resultando en la eliminación del aire atrapado en el conducto radicular y 

dejando que la solución viaje apicalmente en direcciones opuestas. 

Van der Sluis y col., (2007) al igual que Al-Jadaa y col., (2009) afirman que el 

sistema de activación ultrasónica pasiva, al vibrar dentro del conducto va ayudar al 

irrigante a penetrar de una forma más efectiva a través de los túbulos dentinarios. 

 

Irrigación Activa Mecánica con Presión Negativa. 

El EndoVac es otro sistema mecánico de irrigación que provoca presiones 

negativas, combina irrigación-evacuación. Fue diseñado para evitar los riesgos de 

extrusión de irrigantes hacia los tejidos o senos maxilares. La irrigación es liberada en 

coronal del conducto radicular, con presión positiva y se aspira desde la parte coronal a 

la parte apical del conducto radicular por medio de una microcánula que se encuentra en 

apical y finalmente se succiona logrando evacuación, lo que permite realizar al mismo 

tiempo la irrigación de una gran cantidad de solución irrigadora en la cámara y aspirar 

en la zona apical (Schoeffel, 2007). 

Al ser colocada en apical del conducto radicular, la presión negativa arrastra el 

irrigante desde la cámara pulpar hacia la punta y es retirado a través de los orificios de  
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la microcánula, que puede ser utilizada a longitud de trabajo en conductos 

instrumentados a un calibre mínimo #30 (Kurtzman, 2009). La microcánula es el 

componente clave de este sistema; posee un diámetro externo de 0.32 mm, una 

terminación sellada de manera esférica que es utilizada como guía, con 12 micro-

agujeros colocados radialmente en los últimos 0.7 mm, diseñados para arrastrar la 

solución en los últimos 2 mm de la longitud de trabajo (Haas y Edson, 2007).  

El efecto de succión apical del irrigante hacia y a través de las paredes de los 

conductos crea un efecto de turbulencia, mientras los líquidos son forzados a fluir hacia 

los 0.2 mm de la longitud de trabajo establecida, por lo que este proceso de aspiración 

arrastra las micropartículas fuera del sistema de conductos. 

Nielsen y Baumgartner, (2007) determinaron que el EndoVac lograba mejor 

desbridamiento de restos en el tercio apical. Por otra parte, Fukumoto y col., (2006) 

concluyeron que, usando la técnica de EndoVac, se remueve el barro dentinario en una 

forma más efectiva que con los métodos convencionales y la extrusión de líquido fuera 

del foramen apical es menor.  

Desai y Van Himel, (2009) demostraron que con irrigación manual y  

ultrasónica tuvieron significativamente mayor cantidad de extrusión en comparación 

con EndoVac y EndoActivator. 

Cuando el NaOCl se extruye al tejido periapical ocasiona la aparición de 

síntomas, como inflamación, dolor, parestesia, necrosis de los tejidos, hemorragia, 

hematomas faciales y posible obstrucción de las vías aéreas (Ingram, 1990 y Becking, 

2004). 

Ante la necesidad de lograr una adecuada instrumentación y limpieza, 

complementada con una irrigación capaz de reducir no sólo las bacterias y sus toxinas, 

sino también de eliminar restos orgánicos o inorgánicos, y teniendo en cuenta la 

complejidad e irregularidades anatómicas que presentan los conductos radiculares, nos 

propusimos comprobar la eficacia y las ventajas de la irrigación con presión negativa en 

comparación con técnicas de irrigación que utilizan presión positiva. 
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HIPÓTESIS 
 

El EndoVac, sistema de irrigación con presión negativa, realiza una mayor 

penetración del irrigante a nivel apical. 

 

OBJETIVOS 
 

Objetivo General:  

 

- Comparar en conductos rectos y curvos de forma circular y achatada, la 

eficacia de  la irrigación con presión negativa respecto al método convencional con 

presión positiva. 

 

 

Objetivos Específicos:  

 

- Analizar si la técnica de  irrigación con presión negativa es más eficiente 

que los métodos de presión positiva.  

- Valorar si la penetración del irrigante con la utilización del EndoVac es 

mayor a la obtenida con los métodos tradicionales empleados hasta el momento. 

- Evaluar si la penetración del irrigante se da por igual en elementos 

curvos y rectos instrumentados hasta la misma lima maestra. 

- Comprobar si los conductos de conformación achatada pueden ser 

penetrados por el irrigante de igual manera que los circulares. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 
Se utilizaron  180 elementos dentarios, uni-canaliculares permanentes de 18 a 22 

mm de longitud, con curvas severas de 20 – 30 grados (Según método de Schneider); 

recientemente extraídos a humanos  adultos de 30 a 50 años, provenientes de un 

almacenamiento de dientes que pertenece al área de Endodóncia de la Facultad de 

Odontología, UNC, motivo por el cual no se registró ni sexo ni estado pulpar. Luego se 

les realizó radiografía de frente y perfil. Todos los especímenes fueron almacenados en 

solución fisiológica. Se excluyeron  dientes con calcificaciones y curvas excesivas.  

 

Las muestras fueron sometidas a diferentes pasos: 

 

1. Colocación en un modelo  PROTRAIN (Figura 1). 

Es un dispositivo diseñado específicamente para la formación en endodoncia y para 

realizar procedimientos experimentales, limitando las variables. El diente extraído se 

coloca en el modelo y queda bloqueado por una tuerca anular que  permite al operador 

realizar todas las operaciones necesarias de manera estandarizada, desde el 

establecimiento de la longitud de trabajo a la instrumentación. Por otra parte permite 

registrar con precisión reproducible la posición de la películas radiográfíca. 

Figura 1. PROTRAIN. 
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2. Técnica radiográfica. 

Se utilizó la Técnica Paralela, donde la película radiográfica se mantiene 

paralela al eje largo del elemento dentario y el rayo central es dirigido 

perpendicularmente a la cara bucal del diente, de tal manera que al incidir forme un 

ángulo recto con el eje largo del diente y  la película. Esta orientación minimiza la 

distorsión geométrica de la imagen y se logra isometría e isomorfismo factores estos 

que conducen a la obtención de imágenes con menos distorsión y mayor definición. 

(Figura 2 A, B y C) Se empleó un aparato de Rayos Roentgen  Asistident, Dental San 

Justo Argentina. -70 kv, 8 mA,  220 /110v y películas dentales periapicales simples 

(31x 41) Ultra Speed marca Kodak (USA). Las películas radiográficas fueron 

procesadas con soluciones Reveladoras y Fijadoras - Kodak (USA) a temperatura 

óptima de 22º C . 

 

 

Figura 2 A. Técnica Paralela. 

  
 
                          

 

 

 

 

 

 

 Figura 2 B.  Rx Frente.         Figura 2 C. Rx Perfil. 
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3. Remoción de caries, con fresa esférica Nº 4 (Nani- Japón) a alta velocidad, 

turbina  W & H Topair 190 BC (Made in Austria). 

4. Acceso pulpar, con fresa esférica  Nº 4 (Nani-Japón) y fresa Endo- Z (Dentsply 

Maillefer) a alta velocidad, turbina  W & H Topair 190 BC (Made in Austria) (Figura 

3A, B y C).   

 

 

       

  
 

 

 

 

 Figura 3 A. fresa esférica  Nº 4.                   Figura 3 B. fresa Endo- Z . 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 C. Acceso. 
  
5. Sondaje y cateterismo con lima manuales tipo K diámetro 15 de 25 mm Fig.4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Sondaje y Cateterismo. 
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6. Determinación de la longitud de trabajo, con radiovisiografo : (RVG) RVG-S 

Trophy. (Kodak – Japón) y aparato radiológico dental: 70 KV/8 MA. Tiempo de  

exposición 0,02-0,2 seg. y Localizador Apical LEA ProPex I (Dentsply Maillefer). 

Todos los conductos fueron medidos con una lima tipo K diámetro 15 de 25 mm 

(Dentsply Maillefer). (Figura 5 A, B, C y D). 

  

 

 

                                                             
Figura 5 C. ProPex I (Dentsply Maillefer). 

             

 

 

 

 

Figura 5 A. Long. de trabajo.                  Figura 5 B. Imagen c/Radiovisióg .  
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7. Irrigación con NaOCl al 6 % (Chlor- XTRA- Vista Dental) 2 ml entre cada 

instrumento (Figura 6 A y B). 

Figura 6 A. Chlor- XTRA- Vista Dental.             Figura 6 B. jeringa con NaOCl. 

 

8. Instrumentación  con Sistema Rotatorio Protaper  Universal (Dentsply-Maillefer, 

Ballaigues, Switzerland) (Figura 7 A) hasta lima F3, siguiendo las indicaciones del 

fabricante (Figura 7  B ) con técnica Crown Down a  la longitud de trabajo. 

                               

 

Figura 7 A. Inst. Protaper Universal.           Figura 7 B. Técnica  Crown Down. 
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9. Durante la instrumentación se irrigó  con  NaOCl al 6 %, EDTA al 17 %, 

seguido de  CHX al 2%   de la Vista Dental WI (USA), 16 ml en total. (Figura 8). 

                         

                          Figura 8.  Irrigantes utilizados en el estudio Vista Dental. 

 

 

El total de las piezas se dividió en 2 grupos:  

 

ü Grupo A, 90 conductos rectos y 

 

ü Grupo B, 90 conductos con curvas severas de 20 – 30 grados (Según 

método de Schneider). 

 

Posteriormente cada grupo se dividió en 2 sub-grupos, 

 

Grupo A. Conductos Rectos. 

 

1. Compuesto por 45 piezas dentarias cuyos conductos presentaban forma 

circular en su sección transversal. 

2.  Compuesto por 45 piezas dentarias cuyos conductos presentaban forma 

achatada en su sección transversal.  
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Grupo B. Conductos Curvos. 

 

1. Compuesto por 45 piezas dentarias cuyos conductos presentaban forma 

circular en su sección transversal. 

 

2.  Compuesto por 45 piezas dentarias cuyos conductos presentaban forma 

achatada en su sección transversal. 

 

A su vez cada grupo se dividió en 3 sub-grupos que fueron sometidos a distintos 

métodos de irrigación. 

 

a. Irrigación con  Miraject Endo Rinse 25 G (Presión Positiva). 

Miraject Endo Rinse (Hager–Werken, Japón): es una jeringa de 2 ml con aguja 0,25/ 

25G* 32 mm, a través de cuya punta se libera la sustancia de irrigación en el conducto 

para ser succionada coronalmente creando un sistema de presión positiva (Figura 9 A, 9 

B y 9 C). 

   
Fig. 9 A. Miraject Endo Rinse .         Fig. 9 B. (A punta de la aguja e irrigante). 

                               Fig. 9 C. Aguja Miraject Endo Rinse (Hager- Werken, Japón). 



										EFECTO	DE	LA	IRRIGACIÓN	CON	PRESIÓN	NEGATIVA	EN	EL	CONDUCTO	RADICULAR	

Georgette	Arce	Brissón		 				
	

36	

 

b. Irrigación Ultrasónica pta. 20 (Bonart co., California) (Presión Positiva). 

Irrigación Ultrasónica Pasiva ART-M4 (Bonart co., California): este proceso se inicia al 

introducir el irrigante dentro del conducto; esto puede hacerse por medio de una jeringa 

o mediante una perforación presente en la punta ultrasónica. Las vibraciones sonoras 

mueven los irrigantes, generando una corriente acústica que causa un flujo a lo largo de  

la parte exterior del instrumento y tiene efecto de arrastre en las paredes del conducto. 

Punta ultrasónica GE 20 (Vista Dental, Wisconsin) para activación del irrigante (Figura 

10 A y 10 B). 

 

 
Figura 10 A. punta ultrasónica GE 20 (Vista Dental). 

 

 
                        Figura 10 B. Irrigación Ultrasónica ART-M4 (Bonart co). 
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c. Irrigación con sistema EndoVac (Discus Dental, California) (Presión negativa). 

Sistema EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA): dispensador y evacuador del 

irrigante que consta de una punta unida a una jeringa con el irrigante y al suctor de la 

unidad dental. Un tubo pequeño une al suctor, tanto a la macro como a la micro cánula.  

La macrocánula es de plástico con una punta abierta de calibre ISO #55 y 

conicidad 0.02 (Figura 11 A).  

 

 
Figura 11 A. Macrocánula (imágenes http Discus Dental. USA). 

 

 

La microcánula (Figura 11 B) está fabricada en acero inoxidable y tiene 12 

pequeños orificios colocados lateralmente con una punta cerrada de calibre ISO #32 

(Figura 11 C).  

 

 

       

  Figura 11 B. Microcánula.                      Figura 11 C. Microcánula (I. http Discus D. USA). 
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La jeringa libera el irrigante en la cámara pulpar y evacua el exceso. Cuando 

estas cánulas son introducidas en el conducto, la presión negativa empuja el irrigante 

desde la cámara hacia abajo hasta la punta de la misma (Figura 12 A, 12 B y 12 C).  

 

            

  
	

  

 Figura 12 A. Macrocánula.         Figura 12 B y C. Microcánula (I. http Discus Dent. USA). 

 

Protocolo de irrigación del conducto. 

 

a. Irrigación con Miraject Endo Rinse 25 G; irrigación final, 30 seg. NaOCL, 30 

seg. EDTA y 30 seg. NaOCl 2 mm LT (longitud de trabajo). 

 

b. Irrigación Ultrasónica pta. 20 (Bonart co., California); irrigación final 30 seg. 

NaOCl, 30 seg. EDTA, 30seg. NaOCl  con activación  2 mm LT (longitud de 

trabajo). 

 

c. Irrigación con sistema EndoVac (Discus Dental, California); irrigación final 30 

seg. NaOCl con macro cánula, 30 seg. EDTA, 30 seg. NaOCl con micro cánula 

a LT (longitud de trabajo). 
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En síntesis: 

 

Grupo A: Conductos Rectos  

1. Circulares (Incisivo Central Superior). 

a. Irrigación con Miraject Endo Rinse 25 G (Presión Positiva). 

b. Irrigación Ultrasónica pta. 20 (Bonart co., California) (Presión Positiva). 

c. Irrigación con sistema EndoVac (Discus Dental, California) (Presión 

negativa). 

 

Grupo A: Conductos Rectos  

2. Achatados- (Premolares inferiores). 

a. Irrigación con Miraject Endo Rinse 25 G (Presión Positiva). 

b. Irrigación Ultrasónica pta. 20 (Bonart co., California) (Presión Positiva). 

c. Irrigación con sistema EndoVac (Discus Dental, California) (Presión 

negativa). 

 

Grupo B: Conductos Curvos  

1. Circulares: Molares Superiores Raíz Palatina. 

a. Irrigación con Miraject Endo Rinse 25 G (Presión Positiva). 

b. Irrigación Ultrasónica pta. 20 (Bonart co., California) (Presión Positiva). 

c. Irrigación con sistema EndoVac (Discus Dental, California) (Presión 

negativa). 

 

Grupo B: Conductos Curvos 

2. Achatados: Caninos Inferiores 

a. Irrigación con Miraject Endo Rinse 25 G (Presión Positiva). 

b. Irrigación Ultrasónica pta. 20 (Bonart co., California) (Presión Positiva). 

c. Irrigación con sistema EndoVac (Discus Dental, California) (Presión 

Negativa). 
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Luego de aplicar los diferentes métodos de irrigación en cada grupo y con el 

objeto de evaluar la profundidad de penetración del irrigante en sentido corono- apical, 

se les inyectó con Miraject Endo Rinse (Hager –Werken, Japón), con aguja 0,25/ 25G* 

32 mm, 2 ml de NaI -Temistac (Diatrizoato de meglumina al 66 %, Diatrizoato de sodio 

al 11 %.) al 50% durante 2 minutos como medio de contraste (Figura 13 A y B). 

    Fig. 13 A. Temistac.                      Fig. 13 B. Temistac (medio de contraste). 

 

 Se adaptó un cilindro metálico, como referencia para colocar los elementos en 

el modelo Protain (Smit dental) que permita reubicar las imágenes de la misma manera, 

para posicionar el diente y el sensor de RVG de manera estable, se ajustó un tubo de 

acrílico. Se tomó  una radiografía con radiovisiógrafo (Kodak, Japón) con parámetros 

constantes de MA y 0.12 S de exposición para la toma de imágenes digitales con 

Radiovisiógrafo, en sentido Vestíbulo / Palatino (Lingual) y Mesio/ Distal reubicando 

las radiografías Pre y Post, en la misma posición e inclinación.(Figura 14 A y B).   

Fig. 14 A.  RGV Trophy. c/ tubo de acrílico.    Fig. 14 B.  RGV Trophy. c/ cilindro met. 
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Posteriormente, cada raíz se dividió en tres tercios  trazando la primera línea a 

1mm de ápice, la segunda línea a nivel del cuello y, entre el espacio determinado por 

estas dos, se trazaron 2 líneas paralelas y equidistantes entre sí quedando de esta manera 

delimitado los tercios, coronario, medio y apical. 

La medición en porcentajes de la penetración del irrigante se efectuó a 1, 3 y 6 

mm, mediante software Image Pro Plus. Los datos se analizaron mediante el Test de 

Chi².  

Se utilizó el procedimiento de medición de nivel de gris en tres zonas del 

conducto radicular. Mediante software (Image Pro Plus v4.5) se reubicaron las 

radiografías Pre y Post correspondientes a la misma vista de un determinado caso, 

utilizando las herramientas de rotación y traslación para que coincidieran en la misma 

posición e inclinación relativa. (Figura 15 A y 15 B). Esto es muy importante, ya que el 

siguiente paso fue la aplicación de un operador matemático entre imágenes (Rx Post 

substract Rx Pre). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             Fig. 15 A. Imagen radiográfica Pre.   Fig. 15 B. Imagen radiográfica Post. 
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La imagen resultante restó (Post-Pre) evidencia a las zonas que diferían entre sí, 

lo que constituye, precisamente, el medio de contraste de interés.  (Figura 16 A y B).  

 

Fig. 16 A. I resultante (Post-Pre).        Fig. 16 B. pseudo color según densidad óptica. 

 

Seguidamente se procedió a evaluar los tres niveles predeterminados a 1, 3 y 6 

mm del ápice, midiendo la intensidad o nivel de gris en cada franja, para luego 

categorizar de acuerdo con el  criterio propuesto, fijando como límite de aceptación el 

valor 30 en la escala de grises. Los valores por encima se consideraron con medio de 

contraste/irrigante suficiente, mientras que los valores que se ubicaron por debajo (gris 

muy tenue) se consideraron como zonas sin irrigación o de insuficiente irrigación 

(Figura 17). 

Fig. 17. escala de grises.	  
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RESULTADOS 
 Grupo A 1: Conductos Rectos.  Sección  Circular.  

En la tabla 1 se muestran los porcentajes generales que indican la efectividad de los tres 

sistemas de irrigación experimentados en conductos rectos de sección transversal 

circular. Los mejores resultados se obtuvieron con el sistema de Irrigación EndoVac, 

seguido de Irrigación Ultrasónica, y por último, el sistema Miraject Endo Rinse. 

 

Sistema de irrigación   General 

 Miraject Endo Rinse  83,3% 

 Irrigación Ultrasónica 90,0% 

 EndoVac.    98,2% 

Tabla 1. Conductos rectos de sección circular: Porcentajes de penetración del irrigante 
según Sistema de Irrigación utilizado. 
 
En la figura 18 mediante representación gráfica se muestran los porcentajes generales 

de penetración obtenidos en conductos rectos de sección transversal circular achatada 

con cada uno de los sistemas utilizados. La línea que une las barras correspondientes a 

los sistemas EndoVac con el sistema Miraject Endo Rinse indica que entre ellos las 

diferencias fueron significativas (p<0,05). 

 
Figura 18. Conductos rectos de sección circular. Representación gráfica de los porcentajes 
de penetración del irrigante según Sistema de Irrigación utilizado. La línea que une las 
barras indica que entre ellos las diferencias fueron significativas (p<0,05). 
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Grupo A 2: Conductos Rectos.  Sección   Achatada. 

En la tabla 2 se muestran los porcentajes generales que indican la efectividad de los tres 

sistemas de irrigación experimentados en conductos rectos de sección transversal 

achatada. Los mejores resultados se obtuvieron con el sistema de Irrigación EndoVac, 

seguido de Irrigación Ultrasónica, y por último, el sistema Miraject Endo Rinse. 

 

Sistema de irrigación   General 

 Miraject Endo Rinse  64,3% 

 Irrigación Ultrasónica 80,0% 

 EndoVac.    93,3% 

Tabla 2.  Conductos rectos de sección achatada: Porcentajes de penetración del irrigante 
según Sistema de Irrigación utilizado. 
  
En la figura 19 mediante representación gráfica se muestran los porcentajes generales 

de penetración obtenidos en conductos rectos de sección transversal achatada con cada 

uno de los sistemas utilizados. La línea que une las barras correspondientes a los 

sistemas EndoVac con el sistema Miraject Endo Rinse indica que entre ellos las 

diferencias fueron significativas (p<0,05). 

 

 
Figura 19. Conductos rectos de sección achatada. Representación gráfica de los 
porcentajes de penetración del irrigante según Sistema de Irrigación utilizado. La línea 
que une las barras indica que entre ellos las diferencias fueron significativas (p<0,05). 
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Grupo B 1: Conductos Curvos.  Sección    Circular. 

En la tabla 3 se muestran los porcentajes generales correspondientes a cada uno de los 

tres sistemas de irrigación experimentados en conductos curvos de sección transversal 

circular. Los mejores resultados se obtuvieron con el sistema de Irrigación EndoVac, le 

siguió el sistema Miraject Endo Rinse, y por último, la Irrigación Ultrasónica. 

 

Sistema de irrigación   General 

 Miraject Endo Rinse  81,2% 

 Irrigación Ultrasónica 77,1% 

 EndoVac.    95,6% 

Tabla 3. Conductos curvos de sección circular: Porcentajes de penetración del irrigante 
según Sistema de Irrigación utilizado. 

 

En la figura 20 mediante representación gráfica se muestran los porcentajes generales 

de penetración obtenidos en conductos curvos de sección transversal circular con cada 

uno de los sistemas utilizados. La ausencia de línea entre barras indica que las 

diferencias entre los sistemas no fueron significativas (p>0,05). 

  

 
Figura 20. Conductos curvos de sección circular. Representación gráfica de los 
porcentajes de penetración del irrigante según Sistema de Irrigación utilizado. La 
ausencia de líneas entre barras indica que entre ellos las diferencias no fueron 
significativas  (p>0,05). 
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Grupo B 2: Conductos Curvos.  Sección  Achatada. 

En la tabla 4 se muestran los porcentajes generales correspondientes a cada uno de los 

tres sistemas de irrigación experimentados en conductos curvos de sección transversal 

circular. Los mejores resultados se obtuvieron con el sistema de Irrigación EndoVac, le 

siguió el sistema Miraject Endo Rinse y por último la Irrigación Ultrasónica.  

 

Sistema de irrigación   General 

 Miraject Endo Rinse  78,8% 

 Irrigación Ultrasónica 68,3% 

 EndoVac.    81,7% 

Tabla 4.  Conductos curvos de sección achatada: Porcentajes de penetración del irrigante 
según Sistema de Irrigación utilizado. 
 

En la figura 21 mediante representación gráfica se muestran los porcentajes generales 

de penetración obtenidos en conductos curvos de sección transversal circular con cada 

uno de los sistemas utilizados. La ausencia de línea entre barras indica que las 

diferencias entre los sistemas no fueron significativas (p>0,05). 

 

 
Figura 21. Conductos curvos de sección achatada. Representación gráfica de los 
porcentajes de penetración del irrigante según Sistema de Irrigación utilizado. La 
ausencia de líneas entre barras indica que entre ellos las diferencias no fueron 
significativas  (p>0,05). 
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ANÁLISIS COMPARATIVO EN CONDUCTOS RECTOS SEGÚN FORMA EN 

SU SECCIÓN TRANSVERSAL EL SISTEMA DE IRRIGACIÓN Y EL NIVEL 

EVALUADO 

La eficacia de la irrigación que posee cada sistema en conductos rectos, según la 

forma de su sección transversal (circular o achatada), fue analizada estadísticamente por 

nivel mediante el test de Chi2. 

 

 Miraject Endo Rinse (Presión Positiva). 

En la tabla 5 se muestran los resultados obtenidos mediante el contraste 

estadístico, respecto a los porcentajes de penetración correspondiente al sistema 

Miraject Endo Rinse, donde se consideran forma del conducto (sección circular y 

achatada) y niveles evaluados. Figura 22. 

Miraject Endo Rinse 1 mm 3 mm 6 mm 

Circulares 80,0% 85,0% 85,0% 

Achatados 55,0% 55,6% 83,3% 

Contraste de Chi2 (p-valor) 0,048 0,041 0,616 

Tabla 5. Miraject Endo Rinse. Las diferencias fueron significativas (p<0.05) tanto en el 
nivel 1 mm como en el nivel 3 mm, no así en el nivel 6 mm (p>0,05). 
  

 

 
Figura 22. Miraject Endo Rinse según forma de la sección del conducto y contraste de 
Chi2 por nivel. 
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Irrigación Ultrasónica (Presión positiva). 

En la tabla 6 se muestran los resultados obtenidos mediante el contraste 

estadístico, respecto a los porcentajes de penetración correspondiente a la Irrigación 

Ultrasónica donde se consideran forma del conducto (sección circular y achatada) y 

niveles evaluados. Figura 23. 

 

Irrigación Ultrasónica 1 mm 3 mm 6 mm 

Circulares 90,0% 90,0% 90,0% 

Achatados 60,0% 85,0% 95,0% 

Contraste de Chi2 (p-valor) 0,032 0,500 0,500 

Tabla 6. Irrigación ultrasónica. Las diferencias resultaron significativas sólo a 1mm del 
ápice (p<0.05), en niveles menos profundos (3 y 6 mm) los porcentajes fueron similares.  
 

 

 

 

 
Figura 23. Irrigación Ultrasónica según forma de la sección del conducto y contraste de 
Chi2 por nivel. 
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Sistema de Irrigación EndoVac (Presión negativa). 

En la tabla 7 se muestran los resultados obtenidos mediante el contraste 

estadístico, respecto a los porcentajes de penetración correspondiente al Sistema 

EndoVac donde se consideran forma del conducto (sección circular y achatada) y 

niveles evaluados. Figura 24. 

 

EndoVac 1 mm 3 mm 6 mm 

Circulares 94,7% 100,0% 100,0% 

Achatados 85,0% 95,0% 100,0% 

Contraste de Chi2  (p-valor) 0,322 0,513 - 

Tabla 7. Irrigación con EndoVac. Las diferencias no resultaron significativas en ningún 
nivel evaluado (p>0.05). 
 

 

 

 
Figura 24. Irrigación con EndoVac según forma de la sección del conducto radicular. 
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INFLUENCIA EN CONDUCTOS RECTOS DE LA SECCIÓN CIRCULAR Y 

ACHATADA, EN LA PENETRACIÓN DEL IRRIGANTE SIN CONSIDERAR 

EL SISTEMA DE IRRIGACIÓN 

En la tabla 8 se muestra  cómo influye la sección del conducto en la profundidad 

de penetración del irrigante, se expresaron los porcentajes de irrigación y se realizó el 

contraste estadístico entre ambos grupos (Chi2: exacto de Fisher) para cada nivel. La 

mayor dificultad para irrigar eficazmente los conductos de sección achatada se encontró 

a 1 mm. Figura 25. 

 

Forma de sección de 

conducto 
1 mm 3 mm 6 mm 

Circulares 88,1% 91,5% 91,5% 

Achatados 66,7% 79,3% 93,1% 

Contraste de Chi2 (p-valor) 0,005 0,053 0,511 

Tabla 8. Conductos circulares y achatados. Las diferencias resultaron significativas sólo a 
1 mm del ápice (p<0.05). En el nivel de 3 mm, aunque los porcentajes entre ambos han 
diferido en más del 10%, las diferencias no alcanzaron a ser estadísticamente 
significativas (p=0.053). 
 

 
Figura 25. Porcentajes de Irrigación según nivel y forma de sección del conducto 
radicular. 
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EVALUACIÓN ESTADÍSTICA DE LA EFICACIA DE IRRIGACIÓN EN 

CONDUCTOS RECTOS, SEGÚN EL SISTEMA UTILIZADO 

En la tabla 9a. se muestran los resultados obtenidos mediante el contraste 
estadístico efectuado entre el sistema Miraject Endo Rinse y la Irrigación Ultrasónica, 
considerando los distintos niveles evaluados. 

Sistema de irrigación 1 mm 3 mm 6 mm 

Miraject Endo Rinse 67,5% 71,1% 84,2% 

Irrigación Ultrasónica 75,0% 87,5% 92,5% 

Contraste de Chi2 (p-valor) 0,311 0,067 0,215 

Tabla 9a. Contraste estadístico entre el sistema Miraject Endo Rinse y la Irrigación Ultrasónica, 
según nivel del conducto analizado. 

 
En la tabla 9b. se muestran los resultados obtenidos mediante el contraste 

estadístico efectuado entre el sistema Miraject Endo Rinse y el sistema EndoVac, según 
los tres niveles evaluados. 

Sistema de irrigación 1 mm 3 mm 6 mm 

Miraject Endo Rinse 67,5% 71,1% 84,2% 

EndoVac 89,7% 97,4% 100,0% 

Contraste de Chi2  (p-valor) 0,015 0,001 0,012 
Tabla 9b. Contraste estadístico entre el sistema Miraject Endo Rinse y EndoVac, según nivel del 
conducto analizado. 
 

En la tabla 9c. se muestran los resultados obtenidos mediante el contraste 
estadístico efectuado entre la Irrigación Ultrasónica y el sistema EndoVac, según los 
tres niveles evaluados. 

Sistema de irrigación 1 mm 3 mm 6 mm 

Irrigación Ultrasónica 75,0% 87,5% 92,5% 

EndoVac 89,7% 97,4% 100,0% 

Contraste de Chi2  (p-valor) 0,077 0,106 0,125 
Tabla 9c. Contraste estadístico entre Irrigación Ultrasónica y el sistema EndoVac, según nivel del 
conducto analizado. 
 

En conductos rectos de sección circular se encontró mayor penetración de la 
irrigación, mientras que los de mayor dificultad fueron los de sección achatada. En los 
tres niveles analizados el EndoVac (presión negativa) fue el más eficaz, seguido por la 
irrigación Ultrasónica y por último Miraject Endo Rinse, ambos de presión positiva. 
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VALORACIÓN DE LOS SECTORES DEL CONDUCTO QUE 

PERMANECIERON SIN IRRIGAR 

En la figura 26, mediante representación gráfica, se muestran la extensión de los 

trayectos que en conductos rectos de sección transversal circulares y achatados 

permanecieron sin irrigar.   

 
Figura 26. Trayectos del sector apical no irrigados en conductos rectos. Representación 
gráfica (Sistema de Cajas), según el método de irrigación y forma de la sección transversal 
del conducto. 

 

El contraste estadístico (Test no paramétrico de Mann-Whitney), puso en 

evidencia que entre conductos rectos de sección transversal circular y achatada, las 

diferencias fueron significativas (p<0.01), resultando muy significativas en los 

conductos rectos de sección circular donde se encontró menos sectores sin irrigación.  
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Finalmente se contrastaron los diferentes sistemas de irrigación en relación al 

trayecto sin irrigar mediante test no paramétrico de Kruskal-Wallis. Tabla 10.   

 

Sistema de irrigación Forma Media DE Percentil  
25 Mediana Percentil  

75 IQR 

Irrigación Miraject Endo Rinse 
(Presión Positiva) 

Circulares 0,70 1,94 0,00 0,00 0,14 0,14 

Achatados 2,65 3,25 0,03 0,17 5,83 5,80 

Irrigación Ultrasónica 
(Presión Positiva) 

Circulares 0,42 1,82 0,00 0,00 0,00 0,00 

Achatados 0,83 0,86 0,08 0,40 1,70 1,62 

Irrigación EndoVac 
(Presión Negativa) 

Circulares 0,21 0,36 0,00 0,00 0,33 0,33 

Achatados 0,48 0,85 0,00 0,00 0,87 0,87 

 
Tabla 10. Valores estadísticos descriptivos expresados en milímetros: media, desviación 
estándar (DE), percentiles 25 y 75, mediana y rango intercuartílico (IRQ).    

 

En los conductos rectos con sección circular, no se verificaron diferencias 

significativas (p=0.438), en tanto que para conductos de sección achatada, las 

diferencias resultaron significativas (p=0.032), siendo el subgrupo de Irrigación 

Miraject Endo Rinse el que registró los valores más altos de trayecto sin irrigar.  
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ANÁLISIS COMPARATIVO EN CONDUCTOS CURVOS SEGÚN FORMA EN 

SU SECCIÓN TRANSVERSAL EL SISTEMA DE IRRIGACIÓN Y EL NIVEL 

EVALUADO 

La eficacia de la irrigación que posee cada sistema de irrigación en conductos 

curvos, según la forma de su sección transversal (circular o achatada), fue analizada 

estadísticamente por nivel mediante el test de Chi2. 

 

Miraject Endo Rinse (Presión Positiva). 

En la tabla 11 se muestran los resultados obtenidos mediante el contraste estadístico, 

respecto a los porcedntajes de penetración correspondiente a Miraject Endo Rinse, 

donde se consideran forma del conducto (sección circular y achatada) y niveles 

evaluados. Figura 27. 

Miraject Endo Rinse 1 mm 3 mm 6 mm 

Circulares 68,8% 81,3% 93,8% 

Achatados 68,2% 77,3% 90,9% 

Contraste de Chi2  (p-valor) 0,626 0,547 0,621 

Tabla 11. Irrigación con Miraject Endo Rinse. Las diferencias no resultaron significativas 
en ningún tramo de trayecto evaluado (p>0.05). 
 

 
Figura 27. Irrigación con Miraject Endo Rinse según forma de la sección del conducto y 
contraste de Chi2 por nivel. 
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Irrigación Ultrasónica (Presión positiva). 

En la tabla 12 se muestran los resultados obtenidos mediante el contraste estadístico, 

respecto a los porcentajes de penetración correspondiente a Irrigación Ultrasónica, 

donde se consideran forma del conducto (sección circular y achatada) y niveles 

evaluados. Figura 28. 

 

Irrigación Ultrasónica 1 mm 3 mm 6 mm 

Circulares 68,8% 75,0% 87,5% 

Achatados 55,0% 65,0% 85,0% 

Contraste de Chi2 (p-valor) 0,311 0,391 0,610 

Tabla 12. Irrigación Ultrasónica. Las diferencias no resultaron significativas en ningún 
tramo de trayecto evaluado (p>0.05). 
  

 

Figura 28. Irrigación Ultrasónica según forma de la sección del conducto y contraste de 
Chi2 por nivel. 
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Sistema de Irrigación EndoVac (Presión negativa). 

En la tabla 13 se muestran los resultados obtenidos mediante el contraste estadístico, 

respecto a los porcentajes de penetración correspondiente al sistema EndoVac, donde se 

consideran forma del conducto (sección circular y achatada) y niveles evaluados. Figura  

29. 

 

EndoVac 1 mm 3 mm 6 mm 

Circulares 83.5% 100.0% 100.0% 

Achatados 65.5% 90.0% 95.0% 

Contraste de Chi2  (p-valor) 0.087 0.319 0.571 

Tabla 13. Irrigación con EndoVac la mayor efectividad se observó en el grupo circulares, 
pero las diferencias entre los grupos de dientes circulares y achatados no resultaron 
significativas (p>0.05).  
 

 

 
Figura 29. Irrigación con EndoVac según forma de la sección del conducto y contraste de 
Chi2 por nivel. 
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INFLUENCIA EN CONDUCTOS CURVOS DE LA SECCIÓN CIRCULAR Y 

ACHATADA, EN LA PENETRACIÓN DEL IRRIGANTE SIN CONSIDERAR 

EL SISTEMA DE IRRIGACIÓN 

En la tabla 14 se muestra  cómo influye la sección del conducto en la 

profundidad de penetración del irrigante, se expresaron los porcentajes de irrigación y 

se realizó el contraste estadístico entre ambos grupos (Chi2: exacto de Fisher) para cada 

nivel. Los conductos circulares registraron porcentajes de irrigación significativamente 

mayores que los dientes con conductos achatados en los niveles (1 y 3 mm del ápice) 

(p<0.05). En el nivel 6 mm no se diferenciaron significativamente (p>0.05).  Figura 30. 

 

FORMA DE SECCIÓN 
Profundidad o nivel 

1 mm 3 mm 6 mm 

Circulares 82,1% 88,7% 92,5% 

Achatados 63,9% 78,3% 91,7% 

Chi2 de Pearson  (p-valor) 0,003 0,046 0,998 

Tabla 14. Porcentajes de irrigación según la forma de sección de los conductos y contraste 
estadístico por nivel. Se resaltaron los valores estadísticamente significativos. 
 

 

 
Figura 30. Porcentajes de casos con irrigación según profundidad y forma de los 
conductos. 
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EVALUACIÓN DE LA EFICIENCIA DE IRRIGACIÓN SEGÚN EL SISTEMA 

UTILIZADO EN CONDUCTOS CURVOS 

En la tabla 15a. al comparar la eficiencia de los 2 sistemas de irrigación con 

presión positiva los valores resultantes fueron similares, en las distintas profundidades 

evaluadas. 

Sistema de irrigación 1 mm 3 mm 6 mm 

Miraject Endo Rinse 68,4% 78,9% 92,1% 

Irrigación Ultrasónica 61,1% 69,4% 86,1% 

Contraste de Chi2  (p-valor) 0,339 0,252 0,325 
Tabla  15a. Evaluación de la eficiencia de irrigación según el sistema utilizado. 
 

En la tabla 15b. al comparar la eficiencia de la Irrigación Miraject Endo Rinse, 

presión positiva con EndoVac, presión negativa, los valores obtenidos, en las distintas 

profundidades evaluadas, no fueron similares, siendo más altos para EndoVac. 

Sistema de irrigación 1 mm 3 mm 6 mm 

Miraject Endo Rinse 68,4% 78,9% 92,1% 

EndoVac 71,4% 94,3% 97,1% 

Contraste de Chi2  (p-valor) 0,491 0,057 0,339 

       Tabla  15b. Evaluación de la eficiencia de irrigación según el sistema utilizado. 
 

En la tabla 15c. al comparar la eficiencia de la Irrigación Ultrasónica, presión 

positiva con EndoVac presión negativa, los valores obtenidos, en las distintas 

profundidades evaluadas, las diferencias fueron significativas a los 3 mm.  

Sistema de irrigación 1 mm 3 mm 6 mm 

Irrigación Ultrasónica 61,1% 69,4% 86,1% 

EndoVac 71,4% 94,3% 97,1% 

Contraste de Chi2  (p-valor) 0,252 0,007 0,106 

Tabla  15c. Evaluación de la eficiencia de irrigación según el sistema utilizado. 
 

En conductos curvos circulares, los sistemas de irrigación evaluados tuvieron un 

desempeño similar, no así en los achatados, donde las diferencias fueron muy notorias, 

siendo la irrigación ultrasónica la de menor desempeño. 
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VALORACIÓN DE LOS SECTORES DEL CONDUCTO QUE 

PERMANECIERON SIN IRRIGAR 

En la figura 31 mediante representación gráfica, se muestran la extensión de los 

trayectos que permanecieron sin irrigar en conductos curvos de sección transversal 

circular y achatada.  

  

 
Figura 31.  Trayectos del sector apical no irrigados en conductos curvos. Representación 
gráfica (Sistema de Cajas), según el método de irrigación y forma de la sección transversal 
del conducto. 
 

El contraste estadístico (Test no paramétrico de Mann-Whitney), puso en 

evidencia que entre conductos curvos de sección transversal circular y achatada, las 

diferencias no fueron significativas (p>0.05).  
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Finalmente se contrastaron los diferentes sistemas de irrigación en relación a esta 

variable (trayecto sin irrigante) mediante test no paramétrico de Kruskal-Wallis. En las 

raíces con conductos circulares, no se verificaron diferencias significativas (p=0.238), 

en tanto que para conductos achatados, las diferencias resultaron significativas 

(p=0.027), siendo el subgrupo de irrigación Ultrasónica el que registró valores 

significativamente mayores que los demás sistemas.  Tabla 16. 

 

 

Sistema de irrigación Forma Media DE Percentil  
25 Mediana Percentil  

75 IQR 

Irrigación Miraject Endo 
Rinse 

(Presión Positiva) 

Circulares 1,23 2,12 0,00 0,16 1,06 1,06 

Achatados 0,95 2,32 0,00 0,00 0,33 0,33 

Irrigación Ultrasónica 
(Presión Positiva) 

Circulares 1,76 2,65 0,00 0,16 3,87 3,87 

Achatados 2,56 2,64 0,00 1,45 5,20 5,20 

Irrigación EndoVac 
(Presión Negativa) 

Circulares 0,37 0,60 0,00 0,00 0,81 0,81 

Achatados 1,07 1,32 0,00 0,88 1,57 1,57 

 
Tabla 16.  Trayecto no irrigado según sistema de irrigación y forma de sección del 
conducto. Valores estadísticos descriptivos expresados en milímetros: media, desviación 
estándar (DE), percentiles 25 y 75, mediana y rango intercuartílico (IRQ).    
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COMPARACIÓN DE LOS DISTINTOS SISTEMAS DE IRRIGACIÓN CON 

PRESIÓN POSITIVA Y PRESIÓN NEGATIVA 

En la tabla 17 de contingencia se comparan los sistemas con presión positiva Miraject 

Endo Rinse y Irrigación Ultrasónica vs Irrigación. 

Sistema de Irrigación Estadístico Irrigación 
s/Irrigación c/Irrigación 

Miraject Endo Rinse 
Presión positiva 

n 53 177 
% 23,0% 77,0% 

Irrigación Ultrasónica 
Presión positiva 

n 48 180 
% 21,1% 78,9% 

Tabla 17. Los porcentajes de irrigación no difieren significativamente entre los sistemas de 
irrigación Miraject Endo Rinse y el ultrasónico  (p>0.05). Chi2 – Test exacto de Fisher: p = 
0.653. 
 

En la tabla 18 de contingencia se comparan los sistemas con presión positiva Miraject 

Endo Rinse y el EndoVac  vs Irrigación. 

Sistema de Irrigación Estadístico 
Irrigación 

s/Irrigación c/Irrigación 

Miraject Endo Rinse 
   Presión positiva 

n 53 177 

% 23,0 % 77,0% 

       EndoVac 
Presión negativa 

n 18 204 

% 8,1% 91,9% 
Tabla 18. Los porcentajes de irrigación positiva difieren significativamente entre la  
irrigación  Miraject Endo Rinse y el sistema EndoVac  (p<0.05). Chi2 – Test exacto de 
Fisher: p = 0.000015. 

 

En la tabla 19 de contingencia se comparan la Irrigación Ultrasónica y el EndoVac vs 

Irrigación.  

Sistema de Irrigación Estadístico Irrigación 
s/Irrigación c/Irrigación 

Irrigación Ultrasónica 
Presión positiva 

n 48 180 

% 21,1% 78,9% 

EndoVac 
Presión negativa 

n 18 204 

% 8,1% 91,9% 
Tabla 19. Los porcentajes de irrigación difieren significativamente entre el sistema de 
irrigación Ultrasónica y el sistema EndoVac (p<0.05); resultando mejor el EndoVac Chi2 – 
Test exacto de Fisher: p = 0.0001. 
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COMPARACIÓN DE LOS DISTINTOS SISTEMAS DE IRRIGACIÓN CON 

PRESIÓN POSITIVA Y PRESIÓN NEGATIVA EN LOS NIVEL EVALUADOS 

En la tabla 20 se muestran los porcentajes generales de efectividad de la 

irrigación según  sistema de irrigación y el nivel estudiado. Figura 32. 

 

General Miraject Endo 
Rinse 

Irrigación 
Ultrasónica EndoVac 

1 mm 65,0% 61,1% 79,4% 

3 mm 65,0% 77,8% 94,1% 

6 mm 80,0% 83,3% 97,1% 

    Tabla 20. Los porcentajes generales de efectividad de la irrigación fueron mayores en el 
sistemas EndoVac, en todos los niveles evaluados. 
 
 
 

 
 
Figura 32. Los porcentajes generales de efectividad de la irrigación según  sistema y nivel 
evaluado. 
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PORCENTAJES DE IRRIGACIÓN SEGÚN DIRECCION DE LOS 

CONDUCTOS 

En la tabla 21 se muestran los porcentajes generales de irrigación según la 

curvatura del conducto y el nivel estudiado. Fue analizado por nivel mediante el test de 

Chi2  . Figura 33. 

 

CURVATURA 
Profundidad o nivel 

1mm 3mm 6mm 

 Rectos   77.3% 85.5% 92.3% 

Curvos   67.0% 80.7% 91.7% 

Chi2 de Pearson  (p-valor) 0.048 0.341 0.876 

Tabla 21. Los conductos rectos registraron porcentajes de irrigación significativamente 
mayores que los dientes con conductos curvos, sólo en el nivel 1 mm (p<0.05), pero tanto a 
los 3 mm como a los 6 mm ya no se diferenciaron significativamente (p>0.05). 
 

 

 
Figura 33. Porcentajes de irrigación según curvatura de los conductos y contraste 
estadístico por nivel. 
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ANÁLISIS PORMENORIZADO SEGÚN ELEMENTO DENTARIO 

Grupo A1: Incisivo Central Superior (ICS). Conductos rectos y de sección 

circular.  

En tabla 22 se muestran los porcentajes que indican la efectividad de los tres 

sistemas de irrigación experimentados en conductos rectos circulares. El EndoVac 

registró máxima efectividad de irrigación (100%) en los niveles 3 y 6 mm, 

diferenciándose significativamente de Miraject Endo Rinse (p<0.05), que fue el que 

presentó los porcentajes de irrigación más bajos en este tipo de conductos. El subgrupo 

de Irrigación Ultrasónica registró porcentajes de irrigación intermedios a los otros 

subgrupos en los tres niveles, pero no se diferenció significativamente de ellos.  Figura 

34. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabla 22. Porcentajes de conductos irrigados según nivel y subgrupo. Grupo A1 (ICS). 
 

 
Figura 34. Porcentajes de conductos irrigados según nivel y subgrupo. Grupo A1 (ICS).  
 

Sistemas de Irrigación 

contrastados  

% general 

(1; 3 y 6 mm) 

Chi2 

(p-valor) 

Miraject Endo Rinse  83.3% 
0.421 

Irrigación Ultrasónica  89.8% 

Miraject Endo Rinse  83.3% 
0.009 

EndoVac  98,2% 

Irrigación Ultrasónica  89.8% 
0.114 

EndoVac  98.2% 
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Grupo A2: Premolar Inferior (PMI). Conductos rectos y de sección achatada. 

En tabla 23 se muestran los porcentajes que indican la efectividad de los tres 

sistemas de irrigación experimentados en conductos rectos achatados. El EndoVac 

registró lo mayores porcentajes de penetración de la irrigación en todos los niveles, 

diferenciándose significativamente de Miraject Endo Rinse (p<0.05), que fue el que 

presentó los porcentajes más bajos en este tipo de conductos. El subgrupo de Irrigación 

Ultrasónica registró porcentajes de irrigación intermedia a los otros subgrupos en los 

tres niveles, pero no se diferenció significativamente de ellos (p>0.05).  Figura 35. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabla 23. Porcentajes de conductos irrigados según nivel y subgrupo. Grupo A2 (PMI).  
 

 
Figura 35. Porcentajes de conductos irrigados según nivel y subgrupo. Grupo A2 (PMI). 
 

 

 

Sistemas de Irrigación 

contrastados  

% general 

(1; 3 y 6 mm) 

Chi2 

(p-valor) 

Miraject Endo Rinse  64.3% 
0.065 

Irrigación Ultrasónica  80.0% 

Miraject Endo Rinse  64.3% 
0.000 

EndoVac  93.3% 

Irrigación Ultrasónica  80.0% 
0.058 

EndoVac 93.3% 
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Grupo B1: Molar Superior. Raíz Palatina (MS, RP). Conductos curvos y de 

sección circular. 

En tabla 24 se muestran los porcentajes que indican la efectividad de los tres 

sistemas de irrigación experimentados en conductos curvos circulares. El EndoVac 

registró máxima efectividad de irrigación (100%), en los niveles 3 y 6 mm, 

diferenciándose significativamente de los otros dos sistemas de irrigación (p<0.05). El 

subgrupo de Irrigación Ultrasónica registró porcentajes de irrigación similares a los 

irrigados mediante  Miraject Endo Rinse (p>0.05). Figura 36. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabla 24.  Porcentajes de conductos irrigados según nivel y subgrupo. Grupo B1 (MS, 
RP). 
 

 
Figura 36. Porcentajes de conductos irrigados según nivel y subgrupo. Grupo B1 (MS, 
RP).  

Sistemas de Irrigación 

contrastados  

% general 

(1; 3 y 6 mm) 

Chi2 

(p-valor) 

Miraject Endo Rinse  81.3% 
0.802 

Irrigación Ultrasónica  77.1% 

Miraject Endo Rinse  81.3% 
0.047 

EndoVac 95.6% 

Irrigación Ultrasónica  77.1% 
0.015 

EndoVac  95.6% 
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Grupo B2: Caninos Inferiores (CI). Conductos curvos y de sección achatada.  

En tabla 25 se muestran los porcentajes que indican la efectividad de los tres 

sistemas de irrigación experimentados en conductos curvos achatados. El EndoVac 

registró la mejor efectividad de irrigación en los niveles 3 y 6 mm, pero inferior al 

100%. El subgrupo de Irrigación Ultrasónica registró porcentajes de irrigación más 

bajos que los demás en los tres niveles, sin embargo ninguno de los sistemas de 

irrigación se diferenció significativamente de los demás (p>0.05), en todos los casos.  

Figura 37. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabla 25. Porcentajes de conductos irrigados según nivel y subgrupo. Grupo B2 (CI).  
 

 Figura 37. Porcentajes de conductos irrigados según nivel y subgrupo. Grupo B2 (CI).  
 

 

Sistemas de Irrigación 

contrastados  

% general 

(1; 3 y 6mm) 

Chi2 

(p-valor) 

Miraject Endo Rinse  78.8% 
0.225 

Irrigación Ultrasónica  68.3% 

Miraject Endo Rinse  78.8% 
0.824 

EndoVac  81.7% 

Irrigación Ultrasónica  68.3% 
0.139 

EndoVac  81.7% 
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PORCENTAJES DE IRRIGACIÓN SEGÚN GRUPO Y NIVEL 

En la tabla 26 se muestran  que las diferencias fueron significativas entre grupos 

dentarios sólo en el nivel apical (1 mm) entre el grupo Conductos Rectos Circulares 

(A1), Conductos Rectos Achatados (A2) y Conductos Curvos Achatada (B2),  y en el 

nivel 3 mm, únicamente entre los grupos Conductos Rectos Circulares (A1) y 

Conductos Curvos Achatada (B2) (p<0.05).  

Nivel: 

distancia apical 
A1. (ICS) A2. (PMI) B1. (MS, RP) B2. (CI) 

1 mm 87.9% 66.7% 74.5% 61.3% 

3 mm 91.5% 79.3% 85.1% 77.4% 

6 mm 91.5% 93.1% 93.6% 90.3% 

Tabla 26. Porcentajes de casos con irrigación según profundidad, grupo y nivel. 
 

La figura 38 señala que el conducto más fácil de irrigar, independientemente del método 

o sistema de irrigación empleado, es el grupo de Conductos Rectos Circulares (A1), 

seguido por Conductos Curvos Circulares (B1), Conductos Rectos Achatados (A2) y 

por último, el grupo Conductos Curvos Achatados (B2). 

 

Figura 38. Porcentajes de casos con irrigación según profundidad, grupo y nivel. 
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ANÁLISIS Y COMPARACIÓN DE PORCENTAJES DE IRRIGACIÓN EN LOS 

DISTINTOS CONDUCTOS POR NIVEL 

Los resultados obtenidos en este trabajo arrojaron los valores más disímiles para 

los elementos con Conductos Rectos entre sí y los Conductos Rectos Circulares con los 

Conductos Curvos Achatados. Tabla 27. 

 

Grupo de dientes 

Contrastados 

Chi2  - Exacto de Fisher: (p-valor) 

1mm 3mm 6mm 

A1 

Conductos 

Rectos 

Circulares 

A2 

Conductos 

Rectos 

Achatados 

0.008 0.071 1.000 

A1 

Conductos 

Rectos 

Circulares 

B1 

Conductos 

Curvos 

Circulares 

0.125 0.363 1.000 

A1 

Conductos 

Rectos 

Circulares 

B2 

Conductos 

Curvos 

Achatados 

0.001 0.045 1.000 

A2 

Conductos 

Rectos 

Achatados 

B1 

Conductos 

Curvos 

Circulares 

0.404 0.611 1.000 

A2 

Conductos 

Rectos 

Achatados 

B2 

Conductos 

Curvos 

Achatados 

0.575 0.828 0.745 

B1 

Conductos 

Curvos 

Circulares  

B2 

Conductos 

Curvos 

Achatados 

0.158 0.340 0.729 

Tabla 27. Contraste múltiple entre grupos de dientes según los distintos nivel evaluados. 
Se resaltaron en la tabla los valores estadísticamente significativos al nivel 0.05. 
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ANÁLISIS Y COMPARACIÓN DISTANCIA DESDE EL ÁPICE AL 

IRRIGANTE EN LOS DISTINTOS CONDUCTOS 

En la figura 39 se muestra que el grupo de Conductos Rectos Circulares (A1) 

presentó la distancia mínima mostrando mejor penetración del irrigante, seguido de 

Conductos Curvos Circulares (B1), luego con una diferencia menor Conductos Rectos 

Achatados (A2) y por último Conductos Curvos Achatados (B2). Tabla 28.  

 

 

Estadístico 

A1 

Conductos 

Rectos 

Circulares 

A2 

Conductos 

Rectos 

Achatados 

B1 

Conductos 

Curvos 

Circulares  

B2 

Conductos 

Curvos 

Achatados 

Media (mm) 0.58 1.21 1.14 1.62 

DE 1.70 2.14 2.03 2.12 

Tabla 28. Distancia desde el ápice al irrigante según grupo de dientes. 
 

 

 

Figura 39. Distancia apical media desde el ápice al irrigante según grupo dentario. 
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COMPARACIONES MÚLTIPLES ENTRE GRUPOS 

Más allá  del sistema de irrigación empleado, los conductos curvos achatados 
presentaron las mayores dificultades para una correcta irrigación apical; por el 
contrario, los conductos rectos circulares fueron los que registraron la máxima 
profundidad de irrigación. Sólo resultaron estadísticamente significativas las diferencias 
entre el grupo A1 (Conductos Rectos Circulares) y el grupo B2 (Conductos Curvos  
Achatados), respecto al trayecto de conducto no irrigado. Variable dependiente: 
Trayecto no irrigado.  DHS de Tukey .Tabla 29. 

 

(I) Grupo (J) Grupo 
Diferencia 

entre 
medias (I-J) 

Significación 
(p-valor) 

A1.  Recto/Circular 
 

A2. Rectos/Achatado -0.63 0.291 

A1. Recto/Circular 
 

B1. Curvos/Circular -0.57 0.420 

A1. Recto/Circular 
 

B2. Curvos/Achatado (*) -1.04 0.021 

A2. Recto/Achatado 
 

B1. Curvos/Circular 0.07 0.998 

A2. Recto/Achatado 
 

B2. Curvos/Achatado -0.41 0.659 

B1. Curvo/Circular 
 

B2. Curvos/Achatado -0.48 0.566 

Tabla 29. Comparaciones múltiples entre grupos de diente. (*)  La diferencia de medias es 
significativa al nivel 0.05. 
 

COMPARACIONES MÚLTIPLES ENTRE SISTEMAS DE IRRIGACIÓN 

El EndoVac, se distanció significativamente de  Miraject Endo Rinse e  

Irrigación Ultrasónica (p<0.05), en tanto que los otros subgrupos  Miraject Endo Rinse 

e  Irrigación Ultrasónica, no registraron diferencias significativas entre sí (p>0.05). 

Variable dependiente: Irrigación.  DHS de Tukey. Tabla 30. 

(I) Sistema de Irrigación (J) Sistema de Irrigación 
Diferencia 

entre medias (I-
J) 

Significació
n 

(p-valor) 
Miraject Endo Rinse 
 

 Irrigación Ultrasónica 0.18 0,829 

Miraject Endo Rinse 
 

 EndoVac (*) 1.04 0,003 

Irrigación Ultrasónica 
 

 EndoVac (*) -0.86 0,018 

Tabla 30. Comparaciones múltiples entre sistemas de irrigación. (*)  La diferencia de 
medias es significativa al nivel 0.05. 
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DISCUSIÓN 
El éxito del tratamiento endodóntico depende, en gran medida, del cuidado que se 

ponga en la realización de sus distintas etapas y la preparación quimio-mecánica, es sin 

duda, una de las más importantes. Son numerosos los métodos que se han propuesto 

para la instrumentación del conducto, como así también, muy variadas las soluciones 

irrigadoras, a los efectos de obtener no sólo un espacio eficientemente conformado, sino 

también, libre de residuos y de gérmenes para, finalmente, ser obturado con corrección 

(Sen y col., 1995).   

La presencia de restos en el conducto radicular suelen albergar bacterias, las 

cuales, por continuidad, invaden los túbulos dentinarios donde permanecen en estado de 

latencia, o bien en plena actividad reproductiva que, a distancia, pueden provocar la 

reinfección del conducto radicular y, en consecuencia, el fracaso del tratamiento 

endodóntico. Por otra parte, la complejidad del sistema de conductos, a menudo 

inaccesible a la instrumentación, dificulta aún más la deseada limpieza y desinfección 

del intrincado espacio endodóntico (Xu y Zhang, 1984; Usman y col., 2004; Vertucci, 

2005; Ricucci y Siqueira, 2010 y Fornari y col., 2010).  

Durante la preparación quirúrgica se generan limallas de dentina, las cuales, 

sumadas a los restos orgánicos conforman el estrato ideal para el desarrollo del 

denominado biofilm (McComb y Smith 1975). La presencia del biofilm en el interior 

del conducto juega un rol muy importante en el pronóstico endodóntico, ya que es 

considerado como una comunidad bacteriana protegida por una matriz de polisacáridos 

que se adhiere a la superficie del conducto radicular. Es, por ende, un reservorio 

patológico de remanentes dentinarios, bacterias y sus productos metabólicos, motivo 

por el cual, todos los procedimientos de limpieza deberán estar dirigidos al 

desprendimiento del biofilm y a la ruptura de su matriz polisacárida. 

Soares y col., (2006) observaron que la limpieza del conducto radicular depende, 

entre otros factores, de la técnica de instrumentación y de la conformación que se 

obtenga mediante la preparación biomecánica del conducto. Estudios realizados por 

Desai y Himel, (2009); Brito y col., (2009) y Howard y col., (2011) han demostrado que 

grandes áreas de la pared del conducto radicular permanecen sin ser tocadas por los  
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instrumentos. Byström y Sundqvist, (1981) sostienen que la instrumentación 

rotatoria con NiTi y el uso de una sustancia de irrigación que llegue y limpie esas zonas 

no instrumentadas podrían disminuir y neutralizar la presencia de microorganismos en 

el conducto radicular.  

De acuerdo con Von Fraunhofer y col., (2000) la preparación de las paredes del 

conducto con instrumentos rotatorios de NiTi proporciona superficies lisas que 

favorecen la irrigación y por consiguiente la eliminación del barro dentinario, como así 

también, de todo resto orgánico o inorgánico que se haya acumulado, lo que, sin duda, 

es beneficioso para el posterior sellado del conducto radicular, cualquiera sea el material 

o técnica de obturación que se emplee.  

Según Khabiri y col., (2007), la penetración adecuada del irrigante dependerá, 

entre otros factores, del diámetro apical de la preparación asociado con el 

ensanchamiento coronal, independientemente del tipo de instrumentación. Sin embargo, 

Khabiri y col., (2003) demostraron que la instrumentación hasta el calibre Nº 30 es 

suficiente para una adecuada limpieza del conducto y así favorecer la penetración de la 

irrigación en el tercio apical. En cuanto a este aspecto del tratamiento, nuestros 

resultados muestran que aun alcanzando dicho diámetro con el instrumento F3 en la 

preparación apical,  no es suficiente para la penetración del irrigante. 

Teniendo en cuenta que si bien la instrumentación por sí sola disminuye el 

número de microorganismos presentes en el conducto, no los erradica en su totalidad, 

razón por la cual es muy importante utilizar una sustancia de irrigación como 

complemento del acto quirúrgico (Byström y Sundqvist, 1981). Se ha sugerido que la 

acción de lavado puede ser el factor más importante para el éxito endodóntico (Baker y 

col., 1975). Según Gulabivala y col., (2005) la eficacia de la irrigación se basa en la 

acción de lavado mecánico y en la capacidad del irrigante para destruir a las bacterias, a 

lo que Lee y col., (2004) agregan como factor muy importante, la capacidad de disolver 

el detritus. Por lo tanto, y tal como lo expresan Gutarts y Nusstein, (2005) y Burleson y 

Nusstein, (2007), la efectiva liberación de los componentes del irrigante y su agitación 

dentro del conducto son requisitos necesarios para el desbridamiento completo de los 

residuos y el éxito del tratamiento a distancia. Walton y Torabinejad, (1997) consideran 

que el irrigante ideal debe tener: efecto bactericida, bacteriostático, lubricante;  
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capacidad disolvente de restos orgánicos; baja toxicidad y baja tensión superficial, lo 

que le permite acceder a zonas inaccesibles.  

Existe un continuo debate acerca del empleo de las soluciones de irrigación, como 

así también, sobre la secuencia de su utilización, la temperatura que deberían tener, el 

tiempo de acción ideal y el volumen necesario para realizar una limpieza en el espacio 

tridimensional. Es importante desarrollar y manejarse según protocolos que 

especifiquen la frecuencia, el volumen y el tiempo requerido por cualquier solución 

utilizada para limpiar los conductos radiculares, considerando la gran variedad de 

irrigantes endodónticos que se han propuesto. No obstante, los más frecuentemente 

recomendados y utilizados pueden clasificarse en compuestos halogenados, 

tensoactivos, quelantes, ácidos,  peróxidos y asociaciones. 

 Dentro de los compuestos halogenados se puede mencionar el hipoclorito de 

sodio (NaOCI) y la Clorhexidina (CHX) como los más utilizados. 

El NaOCI es, desde 1920, el agente irrigante más empleado (Yesiloy y col., 1995, 

Siqueira y col., 1998, Spanó y col., 2001). Para Senia y col., (1971) y Hand y col., 

(1978) es un antimicrobiano muy eficaz que sirve como lubricante durante la 

instrumentación y disuelve el tejido vital y no vital. Canalda, (2001) considera que es un 

agente antibacteriano muy efectivo, ya que puede destruir los microorganismos 

presentes en conductos radiculares, aun cuando estén en forma de esporas. Posee baja 

tensión superficial, lo que facilita su penetración a través de las múltiples 

irregularidades del sistema del conducto radicular y aun en los túbulos dentinarios. El 

NaOCI, por su pH alcalino (11,8), neutraliza la acidez del medio, creando un ambiente 

inadecuado para el desarrollo bacteriano y se lo emplea en diferentes concentraciones 

que van de 0.5% al 5.25%.  

Cvek y col., (1976), Byström y Sundqvist, (1983), Ferreira y col., (1999) 

consideran que el hipoclorito de sodio debe ser usado en concentración del 0,5%, dando 

garantía de ser un excelente agente antimicrobiano con baja toxicidad. Autores como 

Spangberg y Engstrom, (1968), Spangberg y col., (1979),  Baumgartner y Cuenin, 

(1992), demostraron que la concentración del hipoclorito de sodio al 1% es agresiva, 

aunque presenta un mejor efecto antimicrobiano. En tanto, Cunningham y Balekjian, 

(1980) concluyeron que una concentración al 2,5% es eficaz para disolver el tejido  
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necrótico y reducir el número de bacterias presentes en los conductos radiculares. 

Grossman y Meiman, (1941) y Grossman, (1981) recomendaba utilizar soluciones al 

5% de NaOCl como irrigante del conducto, mientras que  Buck y col.,  (2001) y Diener 

y col., (2003) lo preferían en soluciones al 5.25%. 

Estas recomendaciones, aunque física y químicamente correctas, son para 

Markose y col., (2009), Desai y Himel, (2009) biológicamente peligrosas, ya que 

pueden ser impulsadas hacia los tejidos perirradiculares. Por tal motivo, un factor 

importante a considerar, es la presión ejercida por las agujas en el interior del conducto 

radicular que puede alcanzar hasta 400-550 kPa (Boutsioukis y col., 2007), lo cual 

también puede contribuir a un posible accidente. 

Dunter y col., (2012) han demostrado que el NaOCl a una concentración del 6% 

es el único agente irrigante capaz de remover y eliminar el biofilm bacteriano. Estudios 

de la penetración de NaOCl en la dentina, de Ling, Ya, Wei y Haapasalo, (2010), 

demuestran que la penetración más alta (300 µm) se obtuvo con NaOCl al 6% durante 

20 minutos a 45°C. Después de la penetración inicial durante los primeros 2 minutos, la 

profundidad de penetración se duplicó durante los próximos 18 minutos de exposición. 

Los factores que contribuyen a la penetración de NaOCl en los túbulos dentinarios son 

temperatura, tiempo y concentración.  

En el presente estudio nos basamos en los trabajos citados y nos apoyamos en los 

recientes hallazgos de Gomes Macedo y col., (2014) que manifiestan que esta 

concentración del 6 % de NaOCl no induce cambio biológico en la dentina, dado que 

dicho efecto ocurre cuando estos están sólo en contacto durante 1 hora.  

La  clorhexidina (CHX) es un compuesto halogenado, de amplio espectro contra 

bacterias Gram positivas y negativas, esporas, bacterias, virus lipofílicos y dermatofitos. 

Jeansonne y White, (1994); Silva, (1999); Sassone y col., (2003); Ercan y col., (2004) y 

Mohammadi y Abbot,  (2009),  utilizan la CHX al 2% como solución irrigante y han 

comprobado que es tan efectiva como el NaOCl al 5.25%. Además, como lo señalan 

White y col., (1997) presenta una efectividad antibacteriana residual por 48 a 72 horas 

posterior a la instrumentación, y hasta 168 horas según Diener y col., (2003). 

Entre las soluciones quelantes, el ácido etilenodiaminotetracético (EDTA) es 

específico para el ion calcio y por consiguiente para la dentina (Leonardo, 2005).  El 

EDTA fue presentado por primera vez por Nygaard-Ostby en 1957. Es una sustancia  
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fluida con un pH neutro de 7,3, la cual se emplea en una concentración de 10 – 17%.  

Se indica para la preparación biomecánica de conductos radiculares atrésicos y/o 

calcificados. A pesar de los excelentes resultados obtenidos con ese producto en lo que 

se refiere a la limpieza de los conductos radiculares, no se indica como solución de 

irrigación, sino como un auxiliar para ensanchar conductos atrésicos o calcificados y 

remover el barro dentinario (“smear layer”) en el lavado quirúrgico final de la 

preparación (Yamada y col., 1983; Baumgartner y Mader, 1987 y O’Connell 2000).  

Arias-Moltz y col., (2008) observaron que si bien el EDTA no es bactericida, al 

remover el barro dentinario no sólo elimina las bacterias contenidas en él, sino que deja 

abiertos los orificios de entrada a los túbulos, permitiendo una mejor penetración del 

irrigante a través de los mismos. 

Calt and Serper, (2000) demostraron que ningún irrigante por sí solo puede ser 

capaz de disolver material pulpar orgánico, predentina y desmineralizar la porción 

calcificada orgánica de las paredes del conducto.  

Por tal motivo, Desai y Himel, 2009 sostienen que la irrigación óptima se basa en 

el uso combinado de dos o más soluciones de irrigación mediante una técnica adecuada. 

Es por tal razón, que hay autores como Kurivilla y Kamath, (1998); Lekshmy y 

Kamath, (2001) y Santos, (2003) que han realizado asociaciones de los mismos 

irrigantes pero a concentraciones diferentes, de 0,12 y 0,2% para la CHX y del 2,5% 

para el NaOCl.  El uso de NaOCl en combinación con otras soluciones quelantes, como 

complemento de la acción de los instrumentos endodónticos se ha constituido en un 

procedimiento de elección (Siqueira y col., 2000 y Zehnder y col., 2006). En ese 

sentido, Baumgartner y Mader, (1987) demostraron que el barro dentinario podría ser 

totalmente eliminado mediante el uso alternado de una solución de EDTA 15% e 

NaOCl al 5,25%. Byström y Sundqvist,  (1981), Peter y Barbakow, (2000), Kho y 

Baumgartner, (2006) y Zmener y col., (2009), han demostrado que la combinación de 

NaOCl al 5,25% y del EDTA al 17% es muy eficaz en la eliminación de residuos de los 

conductos radiculares.  

A su vez autores como West y col., (1994); Hulsmann y col., (1997); Gambarini, 

(1999); Kishen y col., (2008) y Rossi, (2012) alternan el uso de NaOCl y CHX con la 

acción quelante de EDTA a fin de lograr una menor adherencia bacteriana.   
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Basado en los resultados de estos trabajos, el protocolo de irrigación empleado en 

el presente estudio durante la instrumentación incluyó el NaOCl al 6 %, EDTA al 17 %, 

seguido de una irrigación final con  CHX al 2%.  

El sistema para irrigación endodóntica más simple que existe es la irrigación 

convencional que se realiza con una jeringa y aguja, bajo presión positiva. Las jeringas 

son de capacidad variable, van desde 1 ml (Senia y col., 1971), 3 ml (Abou-Rass y 

Piccinino, 1982; Kahn y col., 1995 y Sedgley y col., 2005), 5 ml (Ram, 1977; Moser y 

Heuer, 1982; Chow, 1983 y Tinaz y col., 2005) a 10 ml (Sabins y col., 2003 y Lee y 

col., 2004). 

Van der Luis y col., (2006) demostraron que el volumen de irrigante suministrado 

por las jeringas de 2 a 5 ml son eficaces en la eliminación de los desechos de la dentina 

de la zona apical de los conductos radiculares. En este estudio se seleccionó una jeringa 

de 2 ml y el volumen del irrigante fue de 20 ml.  (NaOCl al 6% 14 ml, CHX al 2% 3 ml 

y EDTA al 17% 3 ml). 

Con respecto a las agujas, existen en el mercado diferentes tipos: agujas con 

perforación final, biselada o plana y con perforaciones laterales de una o dos 

perforaciones. Boutsioukis y col., (2010) manifiestan que si bien no hay diferencias 

importantes entre la aguja biselada y la aguja plana, el inconveniente en la primera 

radica en el riesgo de extrusión a nivel apical. En las agujas con una perforación lateral 

el rendimiento de la aguja fue similar a la plana. En las agujas de doble perforación, la 

fuerza del irrigante de la segunda salida no parece ofrecer ninguna ventaja (Yamamoto 

y col., 2006; Huang y col., 2008 y Vinothkumar y col., 2007).  

En esta experiencia se utilizó la aguja de extremo abierto, salida final, plana, de 

25 G (Diámetro interno) que se inserta a 2 mm de la longitud de trabajo, similar a la  

recomendada por Moser y Heuer, (1982).  

La técnica de irrigación convencional consiste en depositar el irrigante mediante 

una jeringa con agujas de diversos calibres, de tal manera que quede holgada dentro del 

conducto radicular posibilitando el flujo del irrigante en dirección coronal (Khan y col., 

1995). Según Goldman y col., (1976) y Wu y col., (2001) el inconveniente de la 

irrigación convencional (presión positiva) es la dificultad para generar el movimiento 

del irrigante en la zona apical. Tay y col., (2010) manifiestan que la mínima penetración 

del irrigante a nivel apical, puede deberse a la presencia de  las burbujas de aire que  
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bloquean el conducto impidiendo que el irrigante llegue hacia la zona apical, afectando 

la eficacia de la irrigación convencional.  

Los resultados obtenidos en este estudio, respecto a la irrigación convencional con 

el empleo de Miraject Endo Rinse, mostraron valores de penetración del irrigante sin 

considerar la forma del conducto y la dirección fueron: a 1 mm del ápice 65%, a 3 mm 

65% y a 6 mm 80%, resultados que no concuerdan con los de Grandini y col., (2002) y 

Khademi y col., (2006) quienes manifiestan resultados óptimos con el uso de la 

irrigación convencional, y tampoco con lo que señalan De Gregorio y col., (2010) ya 

que obtuvieron 0% de penetración. En esta experiencia quedó evidenciado, que el 

sistema Miraject Endo Rinse tuvo un mejor comportamiento en el tercio coronario y no 

fue adecuado en los tercios medio y apical. Estos resultados concuerdan con Moodninik 

y col., (1976); Salzgeber y Brilliant, (1977); Abou-Rass y Piccinino, (1982); 

Baumgartner y col., (1987); Walters y col., (2002) y Albrech y col., (2004).  

Gu y col.,(2009)  mencionan que la solución irrigante se difunde sólo 1 mm más 

allá de la punta de la aguja, por lo tanto la acción del irrigante se ve limitada al tercio 

coronal, o en el mejor de los casos, si contamos con un conducto amplio, al tercio 

medio lo que cuestiona entonces la desinfección del tercio apical.  

La eliminación de los restos de tejido pulpar vital y necrótico y de  

microorganismos del sistema de conductos radiculares, es esencial para el éxito en 

endodoncia. La desinfección del conducto radicular mediante la irrigación e 

instrumentación es el factor más importante en la prevención y tratamiento de la 

periodontitis apical. Al ser imposible con la instrumentación llegar a todas las áreas del 

sistema de conductos, la irrigación cobra especial importancia. Por este motivo, en la 

última década se han desarrollado una serie de sistemas de dispensación y agitación de 

irrigantes, tales como los ultrasonidos (García Delgado y col., 2014). 

Los estudios de los últimos años destacan las ventajas de la utilización de la 

irrigación ultrasónica (presión positiva). Weller y col., (1980); Carver y col., (1983) y 

Lee y col., (2004) señalan que la agitación ultrasónica de soluciones de irrigación 

después de la instrumentación, puede mejorar la limpieza de los conductos e istmos, ya 

que como sostienen Spoleti, Siragusa y col., (2003) permite una mayor penetración en 

las intrincadas anfractuosidades del conducto. Kenne y col., (2006) demostraron que 

una solución irrigante en conjunción con la vibración ultrasónica se asoció directamente  
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con la eliminación de los desechos orgánicos e inorgánicos de las paredes del conducto 

radicular y una reducción del número de bacterias, aun cuando la erradicación de las  

mismas de las paredes del conducto no es completa (Spoleti y col., 2003; Townsend y 

Maki, 2009 y  Harrison y col.,2010). 

 La activación ultrasónica de las soluciones irrigadoras es una manera eficaz de 

eliminar las bacterias, los detritus y el barro dentinario del sistema de conductos, de 

manera superior a la irrigación convencional con jeringa e igual o incluso superior a 

otros métodos mecanizados. Además, estos sistemas ultrasónicos permiten a las 

soluciones irrigadoras penetrar en los conductos laterales y túbulos dentinarios de forma  

eficaz, de manera superior a la irrigación convencional con jeringa e igual o incluso 

superior a otros métodos mecanizados. Respecto a si facilita el alcance del irrigante a la  

longitud de trabajo o si provoca extrusión apical del mismo no hay evidencias claras, 

debido a la dificultad de crear un sistema que emule con total precisión la situación real 

(García Delgado y col., 2014). Se considera que su superioridad en el procedimiento de 

limpieza y desinfección se produce por la acción sinérgica del ultrasonido con el 

hipoclorito de sodio, debido a que potencia su acción biológica e impulsa su flujo en 

todo el sistema de conductos (Cameron y Cunningham, 1982; Martin, 1982/4; 

Langeland, 1985 y Huque y col., 1998). 

Los resultados obtenidos en este estudio con la irrigación ultrasónica, sin 

considerar la forma del conducto y su dirección, muestran que la penetración del 

irrigante fue: a 1 mm del ápice 61,1%, a 3 mm 77,8% y a 6 mm 83,3%, por lo cual, 

disentimos con Goodman y col., (1985); Archer y col.,  (1992); Guerisoli, y col., 

(2002); Gutarts y col., (2005) y Paragliola y col., (2010) quienes consideran que con la 

irrigación ultrasónica se logra una adecuada limpieza de todo el conducto radicular. En 

esta experiencia quedó evidenciada, que la Irrigación Ultrasónica (presión positiva) tuvo 

un mejor comportamiento en el tercio coronario y medio, no así en el sector apical. 

Estos resultados coinciden con Senia y col., (1971); Chow, (1983); Heard y Walton, 

(1997); Jensen y col., (1999), Borro y col., (2010) quienes sostienen que con la 

activación ultrasónica se obtiene una mejor limpieza en el tercio coronal y medio, 

encontrándose los peores resultados en el tercio apical, Sin embargo, Ciucchi y col., 

(1989) obtuvieron los mismos resultados en todos los tercios. No podemos dejar de 

destacar a Adocck y col., (2011) con los cuales coincidimos, que hay un consenso  
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general de que la Irrigación Ultrasónica es más efectiva en la eliminación de detritus 

que la jeringa convencional (Lee y col., 2004; Paqué y col.,  2011 y Jiang y col., 2012). 

El EndoVac (presión negativa) es un sistema de irrigación donde la aguja de 

aspiración se inserta a la longitud de trabajo conectado a un dispositivo de succión, ello 

posibilita aspirar la solución de irrigación a nivel apical (Schoeffel, 2007). La presión 

negativa de este sistema posibilita la remoción de las partículas con mayor precisión a 

nivel apical (Kurtzman, 2009), a la vez que, al ser simultánea la irrigación junto a la 

aspiración disminuye el barro dentinario (Fukumoto y col., 2006).  

Los autores coinciden en que la permanencia del barro dentinario puede traer 

consecuencias para el tratamiento endodóntico, teniendo en cuenta que evita la acción 

del irrrigante (Saleh y col., 2008) y neutraliza su eficacia (Violich y Chandler, 2010),  

interfiere en la obturación del conducto radicular (De Deus y col., 2008) e influye en el 

pronóstico del tratamiento endodóntico (Bergenholtz, 1974;  Sapngberg 2001; Nair y 

col., 2006; Brito y col., 2009 y Paqué y col., 2009). 

Los resultados obtenidos en este estudio con el sistema EndoVac, sin considerar la 

forma del conducto y su dirección, muestran que la penetración del irrigante fue: a 1 

mm del ápice 79,4%, a 3 mm 94,1% y a 6 mm 97,1%.  Estos resultados concuerdan con 

Fukumoto y col., (2006); Nielsen y Baumgartner, (2007); Desai y Himel, (2009); 

Townsend y Maki, (2009); Shin y col., (2010); Susin y col., (2010); De Gregorio y col., 

(2010); Siu y Baumgartner (2010); Brunson y col., (2010), Abarajithan y col., (2011)  

quienes sostienen que por sus características particulares el EndoVac es un 

procedimiento adecuado para la limpieza del conducto. En esta experiencia quedó 

evidenciada que con EndoVac se observa una limpieza adecuada en los tercios 

coronario, medio y apical. Estos resultados concuerdan con Nielsen y Baumgartner, 

(2007); Abarajithan y col., (2011); Vandana y col., (2013); Saini y col., (2013) y con 

Mancini y col., (2013) quienes manifiestan una adecuada limpieza en todo el conducto.  

Los resultados obtenidos en esta experiencia permiten aseverar que EndoVac, 

registró un porcentaje de penetración del irrigante significativamente mayor (91,9%) 

que los otros dos sistemas evaluados: Miraject Endo Rinse (77%) e Irrigación 

Ultrasónica (78,9%). Al comparar los sistemas con presión positiva, Miraject Endo 

Rinse e Irrigación Ultrasónica, las diferencias no fueron significativas (p>0.05). Sin 

embargo, cuando los sistemas de presión positiva (Miraject Endo Rinse e Irrigación  
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Ultrasónica) se compararon con el de presión negativa (EndoVac) las diferencias fueron 

significativas (p <0.05). Estos hallazgos concuerdan con Mayer y col., (2002);  Bhuva y  

col., (2010) quienes sostienen que no hay diferencias estadísticamente significativas 

entre Irrigación Convencional y Ultrasónica. Sin embargo, Howard y col., (2011) no 

hallaron diferencias significativas entre los tres sistemas mientras que, Townsend y 

Maki, (2009) expresan que la agitación ultrasónica fue significativamente más efectiva 

que la irrigación convencional y el EndoVac en la eliminación bacteriana (p<0,05) pero 

cabe destacar que dichos autores emplearon conductos simulados en esta experiencia. 

La complejidad de la anatomía de los conductos radiculares es, claramente, uno 

de los problemas que surgen durante el tratamiento endodóntico, no sólo durante la 

instrumentación sino que, también, representa un desafío para la irrigación ya que, sin 

duda, la dirección y la morfología radicular influyen sustancialmente en el éxito del 

tratamiento endodóntico (Lim y Webber, 1985; Gani y col., 2000;  Abella y col., 2012 y 

Su y col., 2014). No cabe duda, que el acceso de las soluciones irrigadoras al conducto 

radicular estará ligada a las características anatómicas del mismo, dado que la limpieza 

y conformación es más sencilla en un conducto recto y amplio que en uno estrecho y 

curvo. 

A pesar de los numerosos trabajos de investigación que hacen referencia a la 

incidencia que esto tiene en la preparación quirúrgica de los conductos radiculares, no 

hay muchos que vinculen la complejidad anatómica de los conductos, con la eficacia de 

los distintos sistemas de irrigación a fin de poner en evidencia su notable influencia. 

Coincidimos con Spoleti, Siragusa y col., (2003) cuando manifiestan que la diversidad 

en la anatomía topográfica, tanto en lo microscópico, de las distintas piezas dentarias 

sumada a la compleja variabilidad del sistema de conductos exigen la evaluación de las 

técnicas de preparación químico-bio-mecánica en cuanto a su eficacia en la desinfección 

del sistema. Si bien la mayoría de los autores reconocen que la amplitud de los 

conductos se reduce con la edad y sus formas se modifican, sólo ha sido 

fehacientemente estudiado y demostrado por Visvisián y col., (1997); Gani y Visvisián, 

(1999) y  Artal y Gani, (2000).  

Cabe destacar que llegado el momento de efectuar comparaciones con los 

resultados obtenidos en esta experiencia referidos a la penetración del irrigante con 

respecto a la dirección y forma del conducto, si bien los trabajos de investigación hacen  
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referencia a esta situación, al emplear distintos protocolos y metodologías se dificultan 

las comparaciones.  

Según los resultados obtenidos en nuestro estudio en conductos rectos al emplear 

Miraject Endo Rinse y comparar los porcentajes de irrigación, observamos que difieren 

sustancialmente para los circulares y achatados (83,3% y 64.3%), siendo las diferencias 

significativas tanto a 1 mm como a 3 mm del ápice (p <0.05). La situación fue distinta 

cuando empleamos Irrigación Ultrasónica con un comportamiento similar en conductos 

circulares y achatados (90% y 80%), siendo entre ambos grupos significativas las 

diferencias sólo a 1 mm del ápice (p <0.05). Con  EndoVac los porcentajes de irrigación  

fueron similares tanto para conductos circulares como para achatados (98,2% y 93,33%) 

y las diferencias no fueron significativas (p <0.05). De los tres sistemas analizados en 

conductos rectos circulares y achatados, el EndoVac (presión negativa) fue el más 

eficaz, seguido por la Irrigación Ultrasónica y por último Miraject Endo Rinse (ambos 

presión positiva). Nuestros resultados coinciden con Tambe y col., (2014) quienes en 

premolares inferiores evaluaron Irrigación Ultrasónica, EndoVac e Irrigación 

Convencional concluyendo que el sistema que proporcionó una limpieza más completa 

del conducto radicular fue EndoVac seguido por la Irrigación Ultrasónica y por último 

la Irrigación Convencional. También se asemejan a los de Abarajithan y col., (2011) 

quienes en incisivos centrales superiores, observaron en el nivel apical del conducto 

radicular diferencias significativas entre los sistemas EndoVac e Irrigación 

Convencional, siendo EndoVac el sistema que mejor desempeño tuvo en el tercio apical 

del conducto radicular. Asimismo, coincidimos con Gupta y col., (2014) quienes al 

comparar Irrigación Ultrasónica, Canal Brush, Endo Activator  y EndoVac obtuvieron 

mejores resultados con EndoVac y en parte con Ribeiro y col., (2012), quienes al 

evaluar distintos sistemas de irrigación (irrigación dinámica manual, irrigación pasiva 

ultrasónica, y sistema EndoVac en conductos achatados de incisivos inferiores, 

concluyen que, si bien ningún protocolo de irrigación eliminaba por completo los 

residuos del conducto, la irrigación Ultrasónica y EndoVac fueron los más efectivos 

(p<0,05). 

Al contrastar el trayecto sin irrigar en conductos rectos, mediante test no 

paramétrico de Kruskal-Wallis, los tres sistemas de irrigación (Miraject Endo Rinse, 

Irrigación Ultrasónica y EndoVac), en los conductos circulares las diferencias no fueron  
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significativas (p=0,438), no así en los achatados donde las diferencias fueron 

significativas (p=0,032) siendo Miraject Endo Rinse el sistema que registró los valores  

más altos de trayecto sin irrigar. Coincidimos con Hülsman y Styga, (1993) al 

manifestar que en conductos achatados ninguna de las técnicas de preparación 

quirúrgica puede limpiar adecuadamente, dejando siempre residuos orgánicos adheridos 

a las paredes de los mismos. En el mismo sentido, Gutarts y col., (2005) manifiestan 

que la presencia en el conducto radicular de istmos, anastomosis, deltas, conductos 

laterales, aumenta  la complejidad del mismo y hace que la limpieza sea muy 

complicada ya que dificulta la disolución de los tejidos orgánicos. Schilder, (1967) 

introdujo el concepto de "limpieza y conformación" remarcando dos objetivos 

fundamentales en la preparación de los conductos radiculares: uno biológico, el de la 

limpieza completa del sistema de conductos y otro, mecánico, la conformación 

adecuada de los conductos radiculares, es decir dar a una cavidad una forma específica 

para recibir una obturación tridimensional.  

No obstante, aun con la aparición de nuevos instrumentos endodónticos  

accionados en forma manual y rotatoria, no está definido el instrumento ideal, ni la 

técnica adecuada para lograr estos objetivos, ya que, tanto con la instrumentación  

manual como con los sistemas rotatorios, persisten zonas inaccesibles (Bolanos  y 

Jensen, 1980), especialmente en conductos curvos y de anatomía achatada (Camps y 

Pertot, 1995 y Vetucci, 2005). 

 De allí la importancia de complementar la preparación quirúrgica del conducto 

radicular con una irrigación abundante de hipoclorito de sodio, ya que por sus 

propiedades es el irrigante más utilizado a nivel mundial. La interacción entre los 

factores físico-químicos y antimicrobianos de la solución irrigante con los mecánicos 

involucrados en la instrumentación permite la correcta limpieza y desinfección del 

sistema de conductos radiculares  (Mohammadi, 2008). De allí la importancia de la 

medicación tópica y la irrigación como un requisito complementario del efecto 

mecánico, a fin de lograr el éxito del tratamiento endodóntico (Yang, 1996). 

 Uno de los desafíos más importantes de la práctica clínica de la endodoncia es 

conservar la forma original del conducto radicular y obtener  una conicidad uniforme 

con un stop apical que permita su obturación tridimensional (Sonntag y col., 2006). Para 

Buchanan todos los conductos radiculares tienen alguna curvatura, incluso aquellos  
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aparentemente rectos por lo general están curvos (en cierto grado) en el tercio 

apical. Según Schneider, (1971) dichas curvaturas pasan algunas veces inadvertidas en 

las angulaciones radiográficas convencionales, ya que la radiografía es una 

representación bidimensional de un objeto tridimensional. Por tal motivo, numerosas 

técnicas han sido implementadas para evitar errores durante la preparación quirúrgica, 

tales como: transportaciones, escalones, falsas vías, pérdida de longitud de trabajo. 

Surge entonces la necesidad del respeto de una serie de principios tendientes a evitarlos, 

la falta en el cumplimiento de estos principios conlleva a los errores antes mencionados, 

siendo estos factores comprometedores para el éxito del tratamiento endodóntico (Lam 

y col., 2005).  

En nuestro estudio con respecto a la efectividad de la irrigación en conductos 

curvos cuando empleamos Miraject Endo Rinse el comportamiento fue similar en 

conductos circulares y achatados (81,2% y 78,8%) y las diferencias no fueron 

significativas en ningún trayecto evaluado (p>0.05). Los resultados obtenidos con la 

Irrigación Ultrasónica, a pesar de que la penetración del irrigante fue desigual en 

conductos circulares y achatados (77,1% y 68,3%,), las diferencias tampoco fueron 

significativas. (p>0.05). Comportamiento similar tuvo el EndoVac (presión negativa) 

donde los porcentajes de irrigación difieren para los circulares y achatados (95,6% y 

81,7%), y las diferencias no fueron significativas en ningún trayecto evaluado (p>0.05). 

De los tres sistemas analizados en conductos curvos circulares y achatados, el EndoVac 

(presión negativa) fue el más eficaz, seguido por Miraject Endo Rinse y por último 

Irrigación Ultrasónica (ambos presión positiva). Estos resultados coinciden con Paredes 

y col., (2009) quienes compararon la Irrigación Convencional con EndoVac y 

observaron mínima presencia de restos al usar EndoVac en los tres tercios, mientras que 

con Irrigación Convencional la presencia de los mismos fue moderada en tercio medio y 

abundante en apical. Mientras que, Yoo y col., (2013) al evaluar en conductos curvos, 

irrigación convencional, irrigación ultrasónica y EndoVac, expresan que todos los 

grupos mostraron penetración del irrigante, a nivel medio y coronario, siendo el 

EndoVac el de mejor resultado a nivel apical. 

Al contrastar el trayecto sin irrigar en conductos curvos, mediante test no 

paramétrico de Kruskal-Wallis, los tres sistemas de irrigación (Miraject Endo Rinse, 

Irrigación Ultrasónica y EndoVac), en los conductos circulares las diferencias no fueron  
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significativas (p=0,238), en tanto que en los achatados las diferencias fueron 

significativas (p=0,027) siendo la Irrigación Ultrasónica el sistema que registró los 

valores más altos de trayecto sin irrigar. Según la teoría de Chow postulada en el año  

1983 el avance de los líquidos a través de conductos atrapa el aire a su paso, por lo tanto 

lo encapsula a nivel del tercio apical y dificulta que el irrigante cumpla su función a este 

nivel. El estudio de este fenómeno es conocido como la burbuja de aire o “vapor lock” 

(Baker y col., 1975; Trepagnier y col., 1977;  Chow, 1983; Gu y col., 2009 y  Brito y 

col., 2009). Consideramos que uno de los factores que puede haber incidido en estos 

resultados es el fenómeno físico del “vapor lock” que es provocado por el atrapamiento 

de aire en el interior de los conductos dificultando al irrigante alcanzar la zona apical.  

Varios métodos han sido utilizados para evaluar la eficacia de la penetración  del 

irrigante en el conductos. En 1977, Salzgeber y Billiant, utilizaron Hypaque como 

medio de contraste que tiene una osmolaridad en solución que varía de 1200 a 2400 

mOsmol/L. En el presente estudio se ha seguido la metodología empleada por Khabiri 

(2007). El medio de contraste utilizado fue Temistac por su alta osmolaridad, densidad,  

viscosidad y por sus propiedades similares al hipoclorito de sodio. Además, es un 

método seguro para probar técnicas de irrigación/agitación in vivo y ver su distribución 

en los conductos radiculares por medios radiográficos. (Pashley, 1985; Katayama, 1990; 

Baroni, 2002 y Sánchez, 2009). Este medio de contraste permitió evaluar la penetración 

del irrigante y su distancia con respecto al ápice. 
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CONCLUSIONES 

Los resultados obtenidos en este estudio permiten concluir que:  

• El empleo de un modelo experimental que posibilitó establecer en tres niveles 

del conducto radicular (a 1 mm, 3 mm y 6 mm del extremo apical) la 

profundidad alcanzada por el irrigante,  permitió valorar y comparar entre sí la 

efectividad de tres métodos propuestos para limpieza de los conductos 

radiculares en distintas configuraciones anatómicas.  

 

• La determinación del grado de profundidad alcanzado por el irrigante en el 

conducto sin considerar su configuración anatómica, permitió establecer que la 

efectividad del sistema EndoVac (presión negativa) fue significativamente 

mayor que la obtenidas con la Irrigación Ultrasónica y el sistema Miraject Endo 

Rinse (ambos de presión positiva), y que entre estos las diferencias carecieron 

de significación.  

 

• Analizada comparativamente en conductos rectos de sección circular y achatada  

la efectividad del sistema EndoVac, se comprobó que los valores de penetración 

del irrigante en conductos circulares (1 mm: 94,7%, 3 mm: 100% y 6 mm: 

100%)  carecieron de significación respecto a los obtenidos en conductos 

achatados (1 mm: 85%, 3 mm: 95% y 6 mm: 100%) en todos los niveles 

analizados. Repetida la experiencia en conductos curvos, se observó que si bien 

la penetración fue más efectiva en los circulares (1 mm: 83,5%, 3 mm: 100% y  

6 mm: 100%), las diferencias, respecto a los achatados (1 mm: 65,5%, 3 mm: 

90% y 6 mm: 95%), carecieron de significación.  

 

• Analizada comparativamente el efecto de la Irrigación Ultrasónica en conductos 

rectos de sección circular y achatada, se comprobó que su efectividad en 

conductos circulares (1 mm: 90%, 3 mm: 90% y 6 mm: 90%) fue 

significativamente mayor respecto a los de forma achatada (1 mm: 60%, 3 mm: 

85% y 6 mm: 95%) sólo en el nivel 1 mm, no así en los restantes.  La 

experiencia en conductos curvos mostró que entre los de sección circular  
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(1 mm: 68,8%, 3 mm: 75% y 6 mm: 87,5%) y achatada (1 mm: 55%, 3 mm: 

65% y 6 mm: 85%) no hubo diferencias.  

 

• Analizada comparativamente en conductos rectos de sección circular y achatada  

la efectividad del sistema Miraject Endo Rinse, se comprobó que los valores de 

penetración en los primeros (1 mm: 80%, 3 mm: 85% y 6 mm: 85%) fueron 

evidentemente mayores en los niveles 1 mm y 3 mm del ápice que los obtenidos  

en conductos achatados (1 mm: 55%, 3 mm: 55,6% y 6 mm: 83,3%).  Efectuado 

en mismo estudio en conductos curvos, se observó que las diferencias entre 

conductos de sección circular (1 mm: 68,8%, 3 mm: 81,3% y 6 mm: 93,8%) y 

achatada (1 mm: 68,2%, 3 mm: 77,3% y 6 mm: 90,9%) carecían de 

significación.  

  

• La forma y dirección del conducto radicular influyen muy particularmente en 

cuanto a las posibilidades que el agente irrigante tiene para difundirse a lo largo 

del conducto, y es en conductos rectos de sección circular donde se registraron 

los mayores alcances en profundidad y los menores en curvos achatados.  

 

• Evaluada la distancia extendida entre el ápice y el nivel de llegada del irrigante 

se comprobó que en conductos rectos circulares, la media del sector  no irrigado 

fue de 0.58 mm, seguido por  los curvos circulares con 1.14 mm, luego rectos 

achatados 1.21 mm y finalmente curvos achatados 1.62 mm. 

 

• La incorporación del efecto de presión negativa en la irrigación de los conductos 

radiculares aumenta la penetración del líquido, aun en aquellos que poseen algún 

grado de complejidad en la dirección y la forma. 

 

•  La irrigación cumple un rol importante en la terapia endodóntica, ya que 

además de aportar su efecto medicamentoso, contribuye a la eliminación o 

neutralización de los desechos orgánicos e inorgánicos que se acumulan en el  
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interior del conducto como producto de su conformación, razón por la cual, en la 

efectividad del procedimiento no sólo cuentan sus cualidades mecánicas y 

químicas, sino también, y de un modo especial, el terreno donde se opera y el 

sistema que se utilice.  
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