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RESUMEN  

 

 

INTRODUCCION: la irrigación es un factor importante para la desinfección del 

canal radicular y  la penetración al tercio apical reto para el odontólogo; así se 

debe utilizar un sistema de instrumentación eficaz que permita llevar el irrigante lo 

más apical posible y eliminar así la mayor cantidad de detritos y microorganismos 

esto generará mayores tasas de éxito de los tratamientos endodónticos 

OBJETIVO: comparar la longitud de penetración del irrigante al utilizar sistemas 

de instrumentación de lima única versus secuencia limas rotatorias 

METODOLOGIA: estudio experimental in vitro, en el que la muestra estuvo 

conformada por  80 raíces mesiales de molares inferiores, las cuales  se dividieron 

aleatoriamente en cuatro grupos de 20 cada uno a saber: Grupo 1 (técnica de 

instrumentación Reciproc®), Grupo 2 (técnica de instrumentación Mtwo®), Grupo 

3 (técnica de instrumentación lima única Wave One®) y Grupo 4 (técnica de 

instrumentación lima única Protaper®). Se tomó una radiografía inicial de 

conductometria, se preparó cada grupo según la técnica de instrumentación, se 

irrigaron y posteriormente se les colocó el medio de contraste y se tomó una 

segunda radiografía la cual se comparó con la inicial para medir la penetración del 

irrigante.  Para el análisis individual de cada variable se utilizaron pruebas de 

estadística descriptiva (promedios, desviación estándar, mediana y rango 

intercuartílico). A los datos  primarios se les realizó la prueba de normalidad de 

Shapiro-Wilk, evidenciando datos no paramétricos y por lo tanto la comparación de 



 
 

las medianas se realizó mediante el test de Kruskal wallis, asumiendo un límite de 

confianza  inferior a 0.05. 

RESULTADOS: la mediana de la conductometria global fue de 14,6 mm 

(R.I.=2,41), la de penetración de 13,9 mm (R.I.=3,23) y la de diferencia de 0,03 

mm (R.I.=0,41). Al comparar las medidas de conductometria y penetración en 

cada uno de los grupos no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas (p=0.15). 

CONCLUSION: a pesar de que no se obtuvieron resultados estadísticamente 

significativos, podemos establecer a través de nuestros estudio que  los sistemas 

reciprocantes de lima única, tienen mejor penetración al tercio apical comparado 

con los sistemas rotatorios de secuencia de limas, resultados que debe ser tenido 

en cuento a la hora de realizar nuestra práctica clínica. 

PALABRAS CLAVE: cavidad pulpar; irrigantes del conducto radicular; 

preparación del conducto radicular; tratamiento del conducto radicular; (DECS 

Bireme) 
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INTRODUCCIÓN 

 

El éxito en endodoncia depende de la limpieza, conformación y sellado del sistema 

de conductos. Uno de los objetivos de la preparación del conducto durante el 

tratamiento endodóntico es el desbridamiento que se obtiene mediante dos 

procedimientos; la limpieza mecánica con la instrumentación y el uso de 

soluciones irrigantes siendo la irrigación complementaria a la instrumentación en la 

desinfección del conducto radicular. Así, se puede considerar que el 

desbridamiento mediante la irrigación e instrumentación es el paso más importante 

de la prevención y tratamiento de la enfermedad endodóntica.  

 

El uso de soluciones irrigantes es básico en la efectividad de la preparación 

químico mecánica, ya que  promueve la eliminación de bacterias, tejido necrótico y 

detritos de dentina del conducto radicular. Los irrigantes previenen el bloqueo con 

tejido orgánico e inorgánico del tercio apical del conducto radicular y la extrusión 

del tejido infectado al área periapical. Con las distintas concentraciones de 

hipoclorito de sodio (NaClO) se elimina en un alto porcentaje la materia orgánica, 

además se utilizan otros irrigantes para eliminar el smear layer, como por ejemplo 

quelantes de calcio. Existe evidencia científica que indica que eliminar ese barrillo 

dentinario aumenta la permeabilidad de la dentina y mejora la penetración del 

material de relleno en conductos laterales y túbulos dentinarios; además favorece 

la eliminación de colonias bacterianas y mejoran el sellado. 
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Sumado a esto, la presencia de bacterias en el conducto induce a enfermedad 

crónica periapical, por ello uno de los más importantes objetivos del tratamiento 

endodóntico es la eliminación de todos los microorganismos del sistema de 

conductos. Así, el éxito del tratamiento endodóntico está directamente influenciado 

por la eliminación de los microorganismos en los conductos infectados, esto se 

logra con agentes antimicrobianos como irrigantes, medicamentos intraconducto y 

sistemas de obturación con capacidad antibacteriana. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

El objetivo principal del tratamiento de endodoncia es eliminar bacterias y toxinas 

del canal para mantener salud perirradicular así, el desbridamiento minucioso es 

fundamental para el éxito a largo plazo en el tratamiento de conducto1. La 

instrumentación con técnicas manuales y rotatorias producen una capa irregular, 

granular y amorfa que cubre la dentina del conducto radicular, conocida como 

capa de barrillo dentinario o smear layer 2,3. 

 

La eliminación de la capa de barrillo es necesaria porque da lugar a una 

desinfección más profunda de los conductos radiculares y garantizaría una mejor 

adaptación entre los materiales de obturación y las paredes del canal 4,5. Los 

agentes utilizados en el control de la infección endodóntica han sido estudiados en 

diferentes áreas de salud 6,7. Así pues la selección de un control microbiológico 

efectivo de los conductos requiere atención debido que generalmente las 

                                                           
1
EL BATOUTY, KM; ELMALLAH, WE. Comparison of canal transportation and changes in canal curvature of 

two nickel-titanium rotary instruments. En: Journal of endodontics. 2011; vol. 37, No. 9, p.1290–1292. 
2
HULSMANN, M; HECKENDORF, M; LENNON, À. Chelating agents in root canal treatment: model of action 

and indications for their use. En: International endodontic journal. 2003; Vol. 36, No. 12, p.810-30. 
3
ZAMORA, G; FUENTES, R; PESCHKE, E; NENEN, F. A Microscopic Comparison of the Residual Smear 

Layer Remaining in Root Canals, after Rotary Instrumentation with and without a Viscous Chelator. En: 
International  journal of odontostomatology. 2011; Vol. 5, No. 2, p. 165-170. 
4
GAMBARINI, G; PLOTINO, G; GRANDE, NM; AL-SUDANI, D; DE LUCA, M; TESTARELLI, L. Mechanical 

properties of nickel-titanium rotary instruments produced with a new manufacturing technique. En: International 
endodontic journal. 2011; Vol. 44, No. 4, p. 337–341. 
5
GAMBARINI, G; GEROSA, R; DE LUCA, M; GARALA, M; TESTARELLI, L. Mechanical properties of a new 

and improved nickel-titanium alloy for endodontic use: an evaluation of file flexibility. En: Oral surgery, oral 
medicine, oral pathology, oral radiology, and endodontics. 2008; Vol. 105, No. 6, p. 798–800. 
6
ZHU, YA-QIN; GU, YING-XIN; DU, RONG; LI, CHEN. Reliability of two methods on measuring root canal 

curvature. En: Chinese Journal of Dental Research. 2003; Vol. 3, No. p.118–121. 
7
GAMBILL, JM; ALDER, M; DEL RIO, CE. Comparison of nickel-titanium and stainless steel hand-file 

instrumentation using computed tomography. En: Journal of endodontics. 1996; Vol.22, No. 7, p. 369–375. 
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soluciones irrigadoras que afectan al huésped afectan también al hospedador y, 

aquellas compatibles al hospedador no destruyen al huésped 8,9. 

 

Teniendo en cuenta lo anterior se han propuesto muchos agentes químicos 

desinfectantes en la preparación del conducto pero el más comúnmente usado en 

endodoncia es el hipoclorito de sodio10,11,12,13. La solución de hipoclorito de sodio 

es importante durante la preparación del conducto, debido a su capacidad 

limpiadora, que actúa como lubricante a las limas e instrumentos rotatorios, 

elimina los restos de tejido de forma mecánica, tiene efecto antibacterial y de 

disolución de los tejidos, sin dañar los tejidos periapicales14,15. La selección del 

irrigante ideal depende la capacidad ante los microorganismos y en los tejidos 

periapicales16,17. El hipoclorito de sodio, es un agente antibacterial usado 

                                                           
8
RHODES, JS; FORD, TR; LYNCH, JA; LIEPINS, PJ; CURTIS, RV. Micro-computed tomography: a new tool 

for experimental endodontology. En:  International endodontic journal. 1999; Vol. 32, No. 3, p. 165–170.  
9
SCHÄFER, E; OITZINGER, M. Cutting efficiency of five different types of rotary nickel-titanium instruments. 

En: Journal of endodontics. 2008; vol. 34, No. 2, p. 198–200. 
10

 ZHAO, D; SHEN, Y; PENG, B; HAAPASALO, M. Micro-computed tomography evaluation of the preparation 
of mesiobuccal root canals in maxillary first molars with Hyflex CM, Twisted Files, and K3 instruments. En: 
Journal of endodontics. 2013; Vol. 39, No. 3, p. 385–388. 
11

 SHEN, Y; ZHOU, HM; ZHENG, YF; PENG, B; HAAPASALO, M. Current challenges and concepts of the 
thermo mechanical treatment of nickel-titanium instruments. En: Journal of endodontics. 2013; Vol. 39, No. 2, 
p. 163–172. 
12

American Association of Endodontics. Rotary Instrumentation: An Endodontic Perspective. Winter: 
Endodontics: ColleaguesforExcellence; 2008. p. 8. 
13

 HU, XL; LING, JQ; CHEN, H; GU, HJ. Clinical evaluation of two types of NiTi rotary instruments in 
preparation of root canals [abstract]. En:  Chinese journal of stomatology. 2004; Vol. 13, No. 1, p. 30–33. 
14

BERGMANS, L; VAN CLEYNENBREUGEL, J; WEVERS, M; LAMBRECHTS, P. Mechanical root canal 
preparation with NiTi rotary instruments: rationale, performance and safety. Status report for the American 
journal of dentistry. En: American journal of dentistry. 2001; Vol. 13, No. 5, p. 324–333. 
15

RUDDLE, CJ. The ProTaper technique. En: Endodontic Topics. 2005. Vol.10, No.1, p.187–190. 
16

VAUDT, J; BITTER, K; KIELBASSA, A. Evaluation of rotary instruments in vitro. A review. Endodontic 
Practice Today. 2007; Vol. 13, No. p. 189–203. 
17

 KOCH, K; BRAVE, D. Real world Endo: design features of rotary files and how they affect clinical 
performance. Oral Health. 2002; Vol.13, p. 39–49. 
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frecuentemente en tratamientos endodónticos 18,19. Así, la necesidad de este en el 

tratamiento endodóntico como auxiliar irrigante, obliga a comprender su actividad 

sobre las células bacterianas20.  

 

Por otra parte, es necesario reconocer que ante la persistencia de la capa de barro  

dentinario aumenta el porcentaje de fracaso de los tratamientos de conductos 

radiculares, que radiográficamente se observan exitosas, y su causa principal es 

que la misma impide la eliminación de bacterias y toxinas que persisten en los 

túbulos dentinarios, así como en conductos laterales no instrumentados. 

 

Tomando en cuenta lo anterior, se hace imprescindible utilizar durante los 

procesos de irrigación sustancias que  ayuden por medio de acciones físicas y 

químicas a eliminar estas bacterias y residuos pulpares. 

 

En el mercado han surgido una multitud de sistemas mecánicos para la 

instrumentación de los conductos radiculares, los cuales tienen por objeto mejorar 

la calidad del tratamiento endodóntico, a la vez que simplifican y estandarizan el 

mismo. Actualmente, se están realizando estudios sobre la composición y 

                                                           
18

GAMBARINI, G; GRANDE, N; PLOTINO, G; SOMME, F; GARALA, M; DE LUCA, M, Et al. Fatigue 
resistance of engine–driven rotary nickel–titanium instruments produced by new manufacturing methods. En: 
Journal of Endodontic. 2008; Vol.13, No. 8, p. 1003–1005. 
19

PIRANI, C; RUGGERI, O; CIRULLI, PP; PELLICCIONI, GA; GANDOLFI, MG; PRATI, C. Metallurgical 
analysis and fatigue resistance of Wave One and ProTaper nickel–titanium instruments. En: Odontology / the 
Society of the Nippon Dental University. 2014; Vol. 102, No. 2, p. 211-6. 
20

LARSEN, M; WATANABE, I; GLICKMAN, N; HE, J. Cyclic fatigue analysis of a new generation of nickel-
titanium rotary instruments. En: Journal of Endodontic. 2009; Vol.13, No. 3, p. 401–403.  
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elasticidad estos sistemas21; además estudios donde miden la penetración del 

irrigante con diferentes sistemas de irrigación22 y la penetración del irrigante con  

varios sistemas de instrumentación rotatoria y reciprocante. 

 

Este punto pone un nuevo debate en cuanto a la eficacia del irrigante ya que el 

tiempo de la irrigación  y el volumen utilizado estarían reducidos en sistemas 

rotatorios de lima única comparado con los sistemas de limas rotatorias 

secuenciales y la instrumentación manual tradicional. Sin embargo, es 

conveniente tomar en cuenta el factor del alcance de la aguja en el conducto con 

sistemas secuenciales y sistemas de lima única23. 

 

De esta manera y basados en estudios anteriores donde también la penetración 

del irrigante dentro del conducto con diferentes sistemas de irrigación y diferentes 

sistemas de instrumentación  y teniendo en cuenta que la literatura que existe en 

la actualidad sobre este tema se plantea el siguiente interrogante: 

¿Cuál es el nivel de penetración del irrigante en el sistema de conductos utilizando 

cuatro técnicas de instrumentación: Protaper®, Mtwo®. Wave One® y Reciproc® 

en raíces mesiales de molares mandibulares? 

 

                                                           
21

ARZATE-SOSA, GABRIEL. Estudio comparativo de dos sistemas rotatorios evaluando la penetración del 
irrigante con un medio de contraste. Estudio piloto. Revista ADM, 2013; Vol. 70, No. 3, p. 140-145. 
22

 MUNOZ, HR; CAMACHO-CUADRA, K. Efficacy of Three Different Endodontic Irrigation Systems for Irrigant 

Delivery to Working Length of Mesial Canals of Mandibular Molars. En: Journal of endodontics. 2012; Vol. 38, 

No. 4, p. 445-448. 

23
 DE-DEUS, G; MOREIRA, EJL; LOPES, HP; ELIAS, CN. Extended cyclic fatigue lif
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

Uno de los objetivos del tratamiento endodóntico es limpiar y dar forma al 

conducto radicular ayudados con una irrigación efectiva y la posterior obturación 

completa del sistema de conductos radiculares con un material sellador sólido. 

Esto significa, ocupar el volumen creado por la preparación biomecánica y rellenar 

los espacios propios de la anatomía del conducto radicular.  La causa más 

frecuente de un fracaso endodóntico se ha atribuido a una obturación incompleta, 

y la falta de sellado, realizar una preparación cónica  facilita la desinfección del 

conducto radicular y  la obturación del  mismo  lo cual nos  ayuda a prevenir 

microorganismos y toxinas que se encuentran en  el canal que están presentes en 

la cavidad oral,  estos colonizan el espacio del conducto radicular y emergen en 

los tejidos perirradiculares24. 

 

El desbridamiento mecánico puede lograrse usando técnicas manuales o técnicas 

rotatorias accionadas por  motores. Se ha demostrado que la disolución del tejido 

pulpar es pobre en los conductos radiculares estrechos. La fase de 

desbridamiento junto con la de conformación,  crean una adecuada forma del 

canal radicular, la cual sirve como reservorio para los irrigantes y además permite 

una adecuada obturación25 

 

                                                           
24 

IBID
 

25
CLARKSON, RM; MOULE, AJ; PODLICH, H; KELLAWAY, R; MACFARLANE, R;  LEWIS, D; Et al. 

Dissolution of porcine incisor pulps in sodium  hypochlorite solutions of varying compositions and 
concentrations. En: Australian Dental Journal. 2006; Vol. 51, No. 3, p. 245-251. 
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Una conicidad adecuada permite una irrigación satisfactoria del sistema de 

conductos radiculares, eliminando de manera más eficaz los detritus, permitiendo 

posicionar mejor la aguja y liberando la presión del irrigante, ya que va a tener 

mayor espacio para su circulación y se disminuye el riesgo de extrusión hacia el 

periápice26. 

 

A partir de entonces se desarrollaron varios sistemas con el fin de mejorar la 

instrumentación endodóntica sin obtener resultados favorables debido 

principalmente a que se utilizaban con limas de acero inoxidable, carentes de la 

flexibilidad necesaria para trabajar eficientemente con movimientos rotatorios en 

presencia de conductos curvos. 

 

Siendo la irrigación un factor importante para la desinfección del canal radicular y  

la penetración al tercio apical reto para odontólogo, se debe utilizar un sistema de 

instrumentación eficaz que permita llevar el irrigante lo más apical posible y 

eliminar así la mayor cantidad de detritos y microorganismos. 

 

Con este proyecto se beneficiará  a los endodoncistas  y odontólogos generales ya 

que permitirá aumentar el porcentaje de éxito de tratamientos de conductos, 

además los principales beneficiados serán los pacientes teniendo un mejor 

pronóstico de la terapéutica instaurada. 

                                                           
26

PASHLEY, EL; BIRDSONG, NL; BOWMAN, K; PASHLEY, DH. Cytotoxic effects of NaOCl on vital tissue. En: 
Journal of Endodontic. 1985; Vol. 14, No. 12, p. 525–528. 
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3. OBJETIVOS 

3.1. OBJETIVO GENERAL 

Comparar la longitud de penetración del irrigante en el sistema de conductos 

utilizando cuatro técnicas de instrumentación: Protaper®, Mtwo®,  Wave one® y 

Reciproc® en raíces mesiales de molares mandibulares. 

 

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Determinar la longitud de penetración alcanzada en el sistema de conducto 

por el irrigante con el sistema de instrumentación de lima única con sistema 

reciproc®. 

 Determinar la longitud  de penetración alcanzada en el sistema de conducto 

por el irrigante con el sistema de instrumentación  de lima única  wave 

one®. 

 Determinar la longitud de penetración  alcanzada en el sistema de conducto 

por el irrigante con el sistema de instrumentación de secuencia de lima  

protaper®. 

 Determinar la longitud de penetración alcanzada en el sistema de conducto 

por el irrigante con el sistema de instrumentación de secuencia de lima 

Mtwo®. 

 Comparar la longitud de penetración del irrigante en los cuatro sistemas de 

instrumentación. 
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4. MARCO TEÓRICO 

 

4.1. Generalidades 

La patología endodóntica pulpar y perirradicular son de origen   bacteriano, los 

microorganismos son los principales agentes etiológicos de la enfermedad pulpar 

y periapical, la terapia endodóntica es un tratamiento eficaz y oportuno que 

permite la eliminación material orgánico e inorgánico de rellenos o de 

microorganismos del canal radicular y la prevención de la reinfección. Impedir la 

microfiltración entre el conducto radicular y los tejidos periapicales evita que los 

microorganismos sobrevivan e impiden la entrada de productos bacterianos a los 

tejidos periapicales27. Aunque el éxito del tratamiento depende de muchos factores 

como la preparación del canal, y para esto es importante un instrumento 

endodóntico que  permita llegar  a la longitud adecuada del conducto radicular.  

 

Negisshi informó que la inaccesibilidad de  la anatomía apical dificulta el éxito del 

tratamiento endodóntico, demostró que un instrumento que llegue a la constricción 

apical ofrece un mejor pronóstico.28. 

 

 

                                                           
27

 PEREIRA, AG; FAGUNDES DOS SANTOS, RM; MENDES AZEVEDO, KC; RAPOSO, LH; BIFFI, JC. 

Assessment of influence of flexion angles of files in apical stop preparation by using manual and rotary 

instrumentation techniques. EN: Journal of  Endodontics. 2012; Vol. 38, No. 19,  p. 1383-6. 

28
 GILHOOLY, RM; HAYES, SJ; BRYANT, ST; DUMMER, PM. Comparison of lateral condensation and 
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Realizar una terapia endodóntica actualmente se enfoca  en la búsqueda de 

nuevos materiales que lleven a visualizar,  mejorar y realizar de manera simple el 

procedimiento endodóntico empleando ayudas diagnósticas como radiografías 

periapicales, exploradores de conductos, puntas ultrasónicas, tinción de la cámara 

pulpar con azul de metileno, realización de la prueba de burbuja con hipoclorito de 

sodio, el microscopio dental son ayudas importantes para la localización de 

orificios de conductos radiculares. Es muy importante la preparación biomecánica 

de los conductos radiculares la cual consiste en un adecuado desbridamiento 

químico mecánico, adecuada irrigación y configuración del conducto radicular para 

finalmente recibir un material de obturación endodóntico aceptable de base sólida  

que brinde una obturación hermética tridimensional29. 

 

Grossman describe la limpieza mecánica como la parte más importante de la 

terapia de conducto radicular, Schilder considera que la limpieza y la conformación 

es base para la terapia endodóntica exitosa. Groove en 1931 describió la 

instrumentación completa de la región apical y la consideró  como un componente 

esencial en el proceso de limpieza y conformación. Simón reconoció 

posteriormente que la porción apical es la zona más crítica en la preparación30. 

 

                                                           
29

 Al-Dewani, N; Hayes, SJ; Dummer, PM. Comparison of laterally condensed and low-temperature 

thermoplasticized gutta-percha root fillings. EN: Journal of  Endodontics. 2000; Vol. 26, No. 12, p. 733-8. 

30
 TAŞDEMIR, T; ER, K; YILDIRIM, T; BURUK, K; CELIK, D; CORA, S; Et al.  Comparison of the sealing ability 

of three filling techniques in canals shaped with two different rotary systems: a bacterial leakage study. EN: 
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La constricción apical (unión cemento dentinal) se define como la parte más 

estrecha del canal y el lugar donde la pulpa termina e inicia el periodonto. Ricucci,  

informó que realizar la instrumentación fuera de la constricción retrasa la 

cicatrización de los tejidos periapicales o provoca efectos adversos sobre el 

resultado del tratamiento. Ricucci y Langeland, señalan que la constricción apical 

no siempre está presente o fácilmente identificable. Kuttler y Mizutani informo que 

la constricción apical presenta muchas irregularidades, estas se describen como 

ovales, en forma de cinta, redondo31. 

 

La instrumentación biomecánica reduce el número de bacterias, la combinación de 

instrumentos mecánicos y la irrigación reduce el número de microorganismos  por 

100 a 1000 veces. Investigadores describen técnicas preparación de los cuales los 

canales radiculares amplios para dar cabidas a grandes condensadores calientes 

que se usan para condensar gutapercha caliente32. 

 

Seider describió una técnica de instrumentación en la cual instrumentaban canales 

cónicos con preparaciones apicales estrechas. Schilder describió una 

instrumentación ideal para la obturación termoplastificada, en el cual la zona de la 

corona es más amplia y progresivamente hacia la constricción apical el diámetro 

es más pequeño. 
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Los investigadores han demostrado que los sistemas de conducto deben ser 

ampliados lo suficiente para eliminar los residuos y permitan el riego adecuado 

para el tercio apical del conducto. Investigaciones ha demostrado que los canales 

radiculares deben ser ampliados por  los menos una lima Nº 35 para que la 

irrigación alcance el tercio apical. Ram llego a la conclusión que los canales deben 

ser ampliados a un tamaño de lima Nº 40 para que la irrigación este en contacto 

con los restos apicales, preparaciones con limas de diámetros más pequeños 

demostró que el tejido orgánico e inorgánico no fue eliminado33. 

 

Al realizar la instrumentación biomecánica de los conductos radiculares es posible 

que se forme una capa de barrillo que cubre las paredes de la dentina, esta capa 

contiene materiales orgánicos e inorgánicos, a pesar de la controversia sobre la 

conservación  o el mantenimiento de la capa de barrillo, se ha demostrado que la 

capa de barro dentinario puede estar infectada, sugiere  una vía y sustrato  para la 

invasión y proliferación bacteriana, protegiendo  las bacterias dentro de los túbulos 

dentinarios. No eliminar el barrillo dentinario impide la penetración de los irrigantes 

y los cementos selladores en los túbulos dentinarios, comprometiendo el sellado 

de la obturación del conducto34, por el contrario  la eliminación de la capa de 

barrillo permiten una mejor adaptación y penetración en los túbulos dentinarios 
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para que penetren el material obturador. Para eliminar eficazmente los 

componentes orgánicos e inorgánicos de la capa de barrillo dentinario se utiliza la 

combinación del hipoclorito de sodio 5% y un agente quelantes como el EDTA 

17% o el ácido cítrico durante un minuto35. 

4.2. IRRIGACIÓN 

 

En endodoncia, se entiende por irrigación el lavado de las paredes del conducto 

con una o más soluciones antisépticas, y la aspiración de su contenido con rollos 

de algodón, conos de papel, gasas o aparatos de succión (22).La irrigación 

complementada con la aspiración constituyen recursos insuperables para la 

remoción de los restos necróticos orgánicos, inorgánicos y los microorganismos 

hacia fuera del conducto radicular (23). Según Sachs lo más importante en el 

tratamiento de los conductos radiculares es lo que se retira de su interior y no lo 

que se coloca en ellos (24) . 

Las propiedades que debe tener una solución irrigadora ideal para cumplir con 

estas funciones son: ser bactericida o bacteriostático, baja toxicidad, solvente de 

tejidos o residuos orgánicos e inorgánicos, baja tensión superficial, eliminar la 

capa de desecho orgánico, lubricante, aplicación simple, tiempo de vida adecuado, 

fácil almacenaje, costo moderado, acción rápida y sostenida36.  

De acuerdo con  Medina A.K., en el 2001 objetivos de la irrigación son: 

                                                           
35

 COBANKARA, FK; ADANR, N; BELLI, S. Evaluation of the influence of smear layer on the apical and 
coronal sealing ability of two sealers. EN: Journal of Endodontics. 2004; Vol. 30, No. 6, p. 406:9. 
36

SALZGEBER, RM; BRILLIANT, JD. An in vivo evaluation of the penetration of an irrigating solution in root 
canals. EN: Journal of Endodontics. 1977; Vol. 14, No. 10, p. 394–398.  
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a.- Arrastre: retirando los restos de dentina para evitar el taponamiento del 

conducto radicular. 

b.- Disolución  de agentes inorgánicos y orgánicos del conducto radicular; 

incluyendo la capa de desecho que se produce en la superficie de la dentina por la 

acción de los instrumentos la cual se compacta en el interior de los túbulos 

dentinarios. 

c.- Acción antiséptica o desinfectante. 

d.- Lubricante: sirviendo de medio de lubricación para la instrumentación del 

conducto radicular. 

e.- Acción blanqueadora: debido al oxígeno liberado37.  

 

4.2.1. Hipoclorito de sodio. 

 

El hipoclorito de sodio ha sido usado como irrigante endodóntico por más de 70 

años, y es ahora una de las soluciones más comunes para este propósito. La 

Asociación Americana de Endodoncistas ha definido al hipoclorito como un líquido 

claro, pálido, verde-amarillento, extremadamente alcalino y con fuerte olor clorino, 

que presenta una acción disolvente sobre el tejido necrótico y restos orgánicos, y 

además, es un potente agente antimicrobiano38.  
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Químicamente, el hipoclorito de sodio (NaOCl), es una sal formada de la unión de 

dos compuestos químicos, el ácido hipocloroso y el hidróxido de sodio, que 

presenta como características principales sus propiedades oxidantes. La fórmula 

química de este compuesto es la siguiente: NaOH + HOCL = NaOCl39.  

El hipoclorito de sodio es la solución irrigadora más utilizada en endodoncia 

debido a sus propiedades antimicrobianas y fisicoquímicas . Su mecanismo de 

acción causa alteraciones en la biosíntesis del metabolismo celular y destrucción 

fosfolipídica, formación de cloraminas que interfieren en el metabolismo celular, 

acción oxidativa con inactivación enzimática irreversible en las bacterias, y 

degradación de lípidos y de ácidos grasos .Esta solución ha demostrado ser un 

efectivo agente contra un amplio espectro de bacterias (tiene efecto bactericida 

sobre anaerobios, aerobios y anaerobios facultativos y microaerófilos), hongos y 

esporas (Cándida albicans) y virus (incluyendo el HIV, HSV-1 y 2, y el virus de la 

hepatitis A y B) 40.  

Dentro de las características del hipoclorito de sodio están que es buen lubricante 

y blanqueador, posee baja tensión superficial lo que le permite penetrar mejor en 

los túbulos dentinarios; por lo tanto, al ser utilizado en la irrigación final refuerza 

una mejor penetración del material de obturación en los canales accesorios 41.En 

aplicaciones clínicas se puede utilizar en concentraciones que van del 0.5% al 6%; 
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la evidencia sugiere que la dilución del NaOCl disminuye significativamente sus 

propiedades antibacterianas, la capacidad de disolución del tejido y la propiedad 

de debridamiento del conducto, al igual que  su toxicidad 42. 

Walton y Rivera en 1997 recomendaron diluir el hipoclorito de sodio al 5.25% en 

partes iguales con agua para lograr una solución de 2.5%, la cual si bien no es tan 

eficaz como la solución a toda su capacidad, es más segura y agradable de usar. 

Varios estudios han investigado las ventajas de la temperatura sobre las 

propiedades antimicrobianas y de disolución de los tejidos del hipoclorito. El 

aumento de la temperatura tiene un efecto positivo sobre la acción disolvente del 

hipoclorito de sodio. Temperaturas iguales a 35,5ºC evidencian aumentar el poder 

solvente sobre los tejidos necróticos y en los tejidos frescos se obtiene el mayor 

efecto a 60ºC.  

Para la irrigación endodóntica se suelen utilizar jeringas de plástico descartables 

de 2,5 a 5 ml con agujas romas del calibre 25. También se pueden usar jeringas 

de vidrio con agujas metálicas. Hay que doblar la aguja por el centro 

aproximadamente 30º para poder acceder a los conductos de los dientes 

anteriores y posteriores  

Nunca se deben inyectar a  fuerza los irrigantes en los tejidos periapicales, sino 

que hay que introducirlos suavemente dentro del conducto. Son los instrumentos 

intraconductos, no la jeringa, los que deben distribuir el irrigante por toda la 
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extensión del conducto. En conductos amplios se necesita introducir la punta de la 

jeringa hasta encontrar la oposición de las paredes, momento en el que hay que 

extraer la punta algunos milímetros. Seguidamente hay que inyectar la solución 

muy lentamente, hasta llenar la mayor parte de la cámara. En los dientes 

posteriores y/o los conductos pequeños, hay que depositar la solución en la 

cámara. Las limas transportarán el irrigante al interior del conducto y el escaso 

diámetro de los conductos retendrá la mayor parte de la solución por efecto 

capilar.  Para eliminar el exceso de irrigante se puede aspirar con una punta de 

calibre 16. Si no se dispone de ella, se puede aplicar una gasa doblada (5 x 5 cm) 

sobre el diente para absorber el exceso. Para secar un conducto cuando no se 

dispone de aspiración, se puede extraer el émbolo de la jeringa  y aspirar la mayor 

parte de la solución. Por último, se usan puntas de papel para secar los restos de 

líquido43.  

Actualmente, las diferentes técnicas y dispositivos de irrigación se utilizan para 

mejorar la desinfección del sistema de conductos radiculares; la jeringa de 

irrigación endodóntica convencional y la aguja es el más ampliamente utilizado 

porque es  fácil de manipular, y hay es un buen control de la profundidad de la 

aguja y el volumen de irrigante . Sin embargo, su seguridad ha sido cuestionada 

debido a la presión positiva utilizada para introducir el irrigante en el canal, lo que 

podría extruir la solución a los periápice, lo que resulta en el tejido severa daño y 
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el dolor postoperatorio. Irrigación ultrasónica pasiva (PUI) se introdujo para 

aumentar la eficacia de canal de desinfección agitando la solución irrigante 

colocado previamente en el interior del canal. Una punta ultrasónica se activa en el 

canal hasta la longitud (WL) de trabajo y se mueve pasivamente en un movimiento 

hacia arriba y hacia abajo para asegurarse de que no se unía con las paredes del 

conducto radicular. La  PUI es significativamente más eficaz para reducir la 

cantidad de bacterias de la raíz cuando se compara con las agujas endodonticas 

convencionales44. 

EndoVac (Discus Dental, Culver, CA) es un sistema de riego por presión negativa 

que ha sido diseñado para facilitar la seguridad de las soluciones de irrigante en la 

parte apical del conducto. Este dispositivo consta de una extremidad de 

administración maestro / aspiración, un macrocanula y una microcánula que están 

conectados a una línea de vacío. Cuando se utiliza este sistema, el irrigante se 

entrega en la cámara de la pulpa por la extremidad de administración maestro y es 

accionado por la presión negativa en los canales de la raíz con la ayuda de la 

macrocanula y microcánula45.  

Muchos estudios in vitro han debatido sobre la capacidad de penetración de los 

sistemas de irrigación y del irrigante en los canales de raíces curvas.  Sin 

embargo, poco se sabe acerca de la penetración de irrigación in vivo. Muñoz en el 
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2012 realizo un estudio que la eficacia de la irrigación de aguja endodóntica 

convencional, irrigación ultrasónica pasiva (PUI), y un sistema de presión negativa 

para la entrada del irrigante a la longitud de trabajo (WL) de conductos mesiales 

de molares mandibulares.  Treinta canales mesiales de 30 molares vitales eran al 

azar asignados en 3 grupos (n = 10): (1) Monoject jeringa  con aguja de calibre 27; 

(2) PUI con IrriSafe punta; y (3) Sistema EndoVac. Todos los canales se trataron 

siguiendo el mismo protocolo de preparación. La media de las distancias para 

Monoject, grupos PUI, y EndoVac fueron 1,51 mm, 0,21 mm, y 0,42 mm, 

respectivamente, el  análisis de la prueba de varianza mostró diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos (P <0.001), concluyo que el PUI y 

EndoVac son más eficaces que las agujas convencionales de endodoncia en la 

entra del irrigante a WL de canales radiculares46. 

 

Spoorthy E, et al en el 2013 evaluaron el efecto de un sistema de presión negativa 

apical, un sistema de irrigación pasivo ultrasónico y las combinación de ambos  

utilizando un medio de contraste para evaluar la penetración del irrigante, la 

muestra estuvo conformada por 64 raíces de dientes unirradiculares que fueron 

instrumentados con sistema rotatorio protaper, concluyeron que la combinación de 
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los dos sistemas  fue el único grupo que logro la penetración del sistema de 

constraste hasta la longitud de trabajo y los canales laterales 47. 

Vera j, et al en el 2012 evaluaron en 43 conductos radiculares la permeabilidad 

apical y concluyeron que el mantenimiento de la permeabilidad apical mejora la 

entrada del irrigante en el tercio apical48. 

 

4.3. INSTRUMENTACION INTRACANAL 

La limpieza y conformación del canal radicular es la fase más importante de la 

“tríada Endodóntica” descrita por el Dr. Grossman en 1988. A pesar de que las 

otras dos fases de la tríada tiene igual importancia, la conformación del canal 

radicular determina la correcta penetración de las soluciones irrigadoras y 

desinfectantes en el espacio del canal radicular y la calidad de la obturación .49 

 

La introducción de los instrumentos rotatorios de níquel – titanio para la 

conformación del canal radicular en los inicios de los años 90´s fue revolucionaria, 

debido a la aleación utilizada en su fabricación, ya que transformó a éstas limas en 

extremadamente flexibles. Esta flexibilidad se torna relativamente segura cuando 
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se utiliza en movimientos rotatorios en una pieza de mano automatizada y varias 

técnicas fueron recomendadas para la utilización, así como también diferentes 

diseños de limas.50 

La serie ProTaper® de limas rotatorias de niquel - titanio tienen un diseño único 

que incorpora conicidades variables en cada lima. Sus conicidades son pequeñas 

en dimensión apical y aumentan progresivamente en dirección a la porción 

coronaria. Esto aumenta la flexibilidad apical de las limas y permite que estas 

limas realicen ensanchamiento coronario prematuro cuando son utilizadas en la 

secuencia recomendada. La eficiencia de corte también es mejorada con la 

sección transversal triangular única y el ángulo helicoidal de la parte activa, que 

también le confiere mayor resistencia a la tracción sin comprometer su flexibilidad. 

Entre tanto, las separaciones y rupturas frecuentes de la lima todavía son 

comunes en los usuarios sin experiencia. El sistema consta de seis limas: tres de 

conformación: SX, S1 y S2 con diámetros en la punta D1 de 0.19, 0.17 y 0.20 

respectivamente, diseñadas para la preparación del tercio coronal y medio. 

Además tiene tres instrumentos de acabado: F1, F2, F3 con diámetros en la punta 

D1 de 0.20, 0.25 y 0.30 respectivamente, diseñadas para la preparación del tercio 

apical 51. 

El sistema Mtwo® incluye una secuencia básica de 4 instrumentos con calibres en 

la punta (D1), presentando una conicidad que varía según el instrumento. El 

calibre del D1 y la conicidad correspondiente son las siguientes: 10/0.04, 15/0.05, 

                                                           
50

ZHU, YA-QIN; GU, YING-XIN; DU, RONG; LI, CHEN. Reliability of two methods on measuring root canal 
curvature. En: Chinese Journal of Dental Research. 2003; Vol. 3, No. p.118–121. 
51

CHEUNG, GS; PENG, B; BIAN, Z; SHEN, Y; DARVELL, BW. Defects in ProTaper S1 instruments after 
clinical use: fractographic examination. International Endodontics  Journal. 2005; Vol. 38, No. 11, p. 802-809.   



 

33 
 

20/0.06 y 25/0.06. Estos instrumentos tienen un diseño en la sección transversal 

en forma de S, con punta inactiva, ángulo de corte positivo con dos filos e 

incrementos progresivos en las áreas de trabajo de la punta hasta el eje. Este 

diseño evita que los instrumentos se atasquen y reducen el transporte de limalla 

dentinaria hacia el ápice. Además de la secuencia básica, este sistema tiene otra 

secuencia con los siguientes calibres y conicidades: 30/0.05, 35/0.04, 40/0.04 y 

25/0.07. Las limas de esta segunda secuencia permiten una instrumentación 

apical más completa y el uso de la lima 25/07, según los fabricantes, facilita la 

técnica de condensación vertical sin alterar el diámetro apical final52. El sistema se 

presenta en instrumentos en longitud de 21, 25 y 30 milímetros. 

 

En la actualidad los sistemas rotatorios de lima única son aquellos que ofrecen la 

preparación del conducto utilizando un solo instrumento en motores con 

movimientos de rotación alterna. Estas limas no permiten ser reutilizadas ya que 

en el mango tiene un anillo que al esterilizarlo, se expande y no permite ser 

insertada al cabezal del motor. Estos instrumentos son fabricados con aleación de 

NiTi M-wire que ofrece una mayor flexibilidad y resistencia a la fatiga cíclica que 

los instrumentos NiTi tradicionales.  Dentro de este tipo de sistemas de limas 

rotatorias, se encuentra el sistema Reciproc® y el sistema WaveOne® 53. 

El sistema Reciproc® según el fabricante, puede ser utilizado en todos los 

conductos incluso en los más estrechos y curvos. El sistema consta de tres 
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instrumentos R25, R40, R50.  La lima R25 en D0 es 0,25mm con una conicidad 

constante de 8% en los primeros 3 mm indicada para conductos estrechos, la lima 

R40 en D0 es de 0,40mm con una conicidad constante de 6% en los primeros 3 mm indicada para 

conductos medianos y la lima R50 es de 0,50mm en D0 y su conicidad es de 5% 

en los primeros 3mm indicada para conductos anchos54. 

La selección del instrumento adecuado se basa en la radiografía preoperatoria. La 

técnica descrita para estos instrumento consiste en llevar la lima gradualmente a 

la longitud de trabajo realizando movimientos de entrada y salida y requiere 

limpieza de las estrías cuando el instrumento no avance o se sienta resistencia y 

en todo momento se debe mantener la permeabilidad apical (lima tipo K 10) e 

irrigar de forma continua55. 

 

El sistema WaveOne® comprende tres instrumentos: 

a) WaveOne® Small (amarillo): tiene un diámetro en D0 21 y una conicidad 

constante de 6%.  

(b) WaveOne® Primary (rojo): tienen un diámetro en D0 25 y una conicidad 8% en 

los 3mm apicales 

(c) WaveOne® Large (negro): tiene un diámetro en D0 40 y una conicidad 8% en 

los 3 mm apicales.56 
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BOUTSIOUKIS, C; GOGOS, C; VERHAAGEN, B; VERSLUIS, M; KASTRINAKIS, E; VAN DER SLUIS, LW. 
The effect of apical preparation size on irrigantflow in root canals evaluated using an unsteady Computational 
Fluid Dynamics model. En: International Endodontic Journal. 2010; Vol. 43, No. 10, p. 874–8. 
55

PETERS, OA; SCHÖNENBERGER, K; LAIB, A. Effects of four Ni-Ti preparation techniques on root canal 
geometry assessed by micro computed tomography. International Endodontic Journal. 2001; Vol. 34, No. 3 p. 
221-30. 
56

WEBBER, J; MACHTOU, P; PERTOT, W; KUTTLER, S. The WaveOne single-file reciprocating system. En: 
Roots. 2011; Vol. 1, p. 28-33. 
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En un estudio realizado por Gade VJ y colaboradores en el que se comparó dos 

técnicas protaper con el sistema de riego convencional en la remoción del barrido 

dentinario se concluyó que no hubo diferencias estadísticamente significativa en la 

remoción en el tercio coronal y medio pero si hubo diferencias estadísticamente 

significativas en el tercio apical 57 

Estudios que comparan el sistema de instrumentación rotatoria ProTaper 

Universal versus HERO Shaper, han demostrado que este último sistema produce 

menor transportación y mejor habilidad de centrado en la sección apical, 

posiblemente debido a su conicidad reducida y a la menor rigidez de los 

instrumentos cuando estos son comparados con el sistema ProTaper Universal,58 

En otro estudios en el que se comparan sistemas rotatorios Las marcas 

RECIPROC® y WaveOneTM, "que se utilizan con movimiento recíproco, parecen 

tener propiedades mecánicas superiores."59 

Los medios de constraste yodados de rayos X son los fármacos más utilizados en 

los procedimientos de diagnóstico e intervención. Procedimientos que emplean 

medios de contraste han demostrado un crecimiento rápido. En las dos últimas 

décadas, el uso de la tomografía computarizada (TC) se incrementó en un 800% y 

el uso de cateterismo cardíaco se incrementó en 390% . Con el creciente uso de 

estos procedimientos, el número de pacientes que recibieron medios de contraste 
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GADE, VJ; SEDANI, SK; LOKADE, JS; BELSARE, LD; GADE, JR. Comparative evaluation of debris removal 
from root canal wall by using EndoVac and conventional needle irrigation: An in vitro study. En: 

Contemporary clinical dentistry. 2013; Vol. 4, No. 4, p. 432-6. 
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PAQUE, F; MUSCH, U; HULSMANN, M. Comparison of root canal preparation using RaCe and ProTaper 
rotary NiTi instruments. En: International Endodontic Journal. 2005; Vol. 38, No. 1, p. 8-16.  
59

 KIM, HC; KWAK, SW; CHEUNG, GS; KO, DH; CHUNG, SM; LEE, W. Cyclic fatique and torsional resistance 
of two new nickel-titanium instruments used in reciprocation motion: RECIPROC versus WaveOne. En: Journal 
of Endodontics.  2012; Vol. 38, No. 4, p. 541-544. 
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yodados también ha seguido aumentando. Dado el uso generalizado, es 

importante estar al tanto de los eventos adversos asociados (AA) y tener un buen 

conocimiento sobre la gestión de los diversos medios de contraste.  

 

La mayoría de los acontecimientos adversos de medios de contraste yodados, 

tales como náuseas, vómitos, urticaria y prurito, son leves. Sin embargo, pueden 

producirse acontecimientos adversos graves, incluyendo shock hipotensor, paro 

respiratorio, paro cardíaco y convulsiones. La incidencia de estos acontecimientos 

adversos se ha reducido considerablemente con el cambio del uso de medios de 

contraste de alta osmolaridad (MHO) a medios de contraste de baja osmolaridad 

(LOCM); la incidencia de la EA ha sido reportado como 5% a 15% para la MHO y 

0,2% a 0,7% para LOCM . Aunque la incidencia global de acontecimientos 

adversos ha disminuido, AEs graves que continúan ocurriendo. Recientemente, se 

han utilizado diferentes tipos de medios de contraste yodados. Sin embargo, no 

está claro si existen diferencias en EA entre varios LOCM (incluyendo medios de 

contraste iso-osmolar)60.  

 

 

 

 

 

                                                           
60

 SEONG, JM; CHOI, NK; LEE, J; CHANG, Y; KIM, YJ; YANG, BR.  Comparison of the Safety of Seven 
Iodinated Contrast Media. En: Journal of Korean medical science. 2013; Vol. 28, No. 12, p. 1703-10. 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

5.1. TIPO DE ESTUDIO  

El presente estudio es experimental in vitro 

5.2. MUESTRA 

El tamaño de la muestra se obtuvo de acuerdo a la tendencia histórica de otros 

estudios relacionados con 80 raíces mesiales de dientes molares mandibulares. 

Se dividieron aleatoriamente en cuatro grupos de 20 unidades muestrales cada 

uno a saber:  

Grupo 1: 20 raíces mesiales de molares mandibulares instrumentados con 

Reciproc®. 

Grupo 2: 20 raíces mesiales de molares mandibulares instrumentados con Mtwo®.  

Grupo 3: 20 raíces mesiales de molares mandibulares instrumentados con Wave 

One® y,  

Grupo 4: 20 raíces mesiales de molares mandibulares instrumentados con 

Protaper®.  

 

Por no haber población blanco cuantificable se  realizó un muestreo no 

probabilístico por criterio. 

Los siguientes criterios fueron tenidos en cuenta para la selección de la muestra: 
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5.2.1. Criterios de  Inclusión 

 

Raíces mesiales de dientes molares mandibulares  (primeros y segundos), con un 

grado de curvatura radicular moderado, según la Clasificación de Schneider61 y 

ápices maduros. 

5.2.2. Criterios de Exclusión 

 

Dientes deshidratados, conductos rectos debido a la baja complejidad al momento 

de instrumentar e irrigar, diente con anomalías de la estructura dentaria, 

tratamiento endodóntico previo, fracturas apicales y radiculares, con reabsorciones 

externas, conductos calcificados, ápices abiertos y perforaciones. 

5.3. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN  

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA 
NIVEL DE 

MEDICIÓN 

UNIDAD DE 

MEDICIÓN 

Cantidad de 

penetración 

 

Es la longitud en 

milímetros que el 

irrigante penetra en el 

sistema de conductos 

Cuantitativa De razón Escala en 

milímetros 

 

5.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se utilizaron instrumentos de medición estandarizados y soportados en la 

literatura para obtener la información del estudio. También, se estandarizaron los 

examinadores para realizar la medición a través de una prueba piloto. Esta se 

realizó con 8 unidades muestrales (2 por cada tipo de sistema de instrumentación) 

                                                           
61

 SCHNEIDER, SW. A comparation of canal preparations in straight and curved root canals. En: Oral 
surgery, oral medicine, and oral pathology.1971; Vol. 32, No. 2, p. 271-5. 
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en donde se procedieron a hacer ajustes al montaje de los dientes en bloques de 

silicona y estandarización de la imagen a fin de garantizar la misma proyección 

geométrica en diferente toma. Al momento de analizar los resultados de la prueba 

piloto se evidencia que el medio de contraste utilizado( iopamidol), no se 

evidenciaba en la radiografia lo que dificultaba la medición se reemplazó el medio 

de contraste por el  ioehexol. 

La asignación de los dientes a cada grupo se hizo de forma aleatoria utilizando el 

método aleatorio simple en Microsoft Excel® según la consecución de la muestra. 

Para la recolección de los datos se tomó la información de la medición de la 

observación utilizando el medio de contraste Iohexol (Omnipaque 300mg I/ml – GE 

Healthcare – Cork, Ireland) en una cantidad de 1 ml y se dejó en el conducto por 

un tiempo de 30 segundos, posteriormente se tomaron radiografías digitales para 

la comparación de la penetración del irrigante.  

 

5.4.1. Preparación del diente 

 

Inicialmente, se sumergieron los molares en solución de Hipoclorito de Sodio al 

5.25%(Eufar) y, se mantuvieron en un espacio de treinta (30) minutos en la 

solución de tal manera que se lograse una completa asepsia.  A continuación, se 

mantuvo almacenada la muestra en recipientes herméticos con una cantidad de 

inmersión de solución salina a temperatura ambiente, a fin de mantener la 

hidratación de los tejidos duros. Posteriormente, se eliminó la porción coronal con 
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un disco de dimanante montado en una pieza de baja velocidad (Nsk,Nakamishi 

Co, Japan).  

 

Se realizó apertura con fresa diamantada redonda Nº2. Se localizaron los 

conductos con explorador de conductos DG16 (Hu-Friedy Mfg. Co., LLC) y se 

irrigaron  con Hipoclorito de Sodio al 5.25%(Eufar), utilizando jeringa monoject con 

aguja calibre #27(kendall- monoject) , posteriormente se hizo la exploración del 

conducto mesial con una lima K-flex # 10 (Dentsply –  Limas K-Flex Longitud 21 

mm Ø ISO 08) hasta que fuese visible a través del foramen apical, a esta longitud 

se le restó un (1) mm, para determinar la  longitud de trabajo en cada grupo de 

estudio. Posterior a esto, se toma la radiografía inicial para la conductometría 

utilizando el radiovisiografo Dr suny ( Tamaño: 43.0 x 31.8 mm, Área activa: 36.8 x 

26.6 mm, Tamaño del pixel: 22.5 x 22.5 micro mm, Cantidad de pixels en el 

sensor: 1.8 millones, Espesor del sensor: 3.5 mm, Cable del sensor: 3 metros de 

longitud - 3.5 mm de diámetro, suniray sensor  norma IS0-10993)   y equipo de 

rayos X periapical GNATUS (TIMEX 70 KVPS CTS PARED TIJERA GNATUS), 

además para la estandarización de a posición de los dientes Se confeccionó un 

bloque de silicona adición zhermack elite pesada, de aproximadamente 3 cm de 

largo, 2 de ancho y 5mm de alto;  presionando el molar en esta. 

 

La instrumentación en cada grupo, se realizó siguiendo el protocolo que se 

describe a continuación:  
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El grupo I: Se realizó la instrumentación del conductos mesiales con sistema 

Reciproc hasta R25 con 20 ML irrigación con NaOCl al 5.25%., utilizando la 

técnica sugerida por el fabricante:  

1. se determinó  la longitud del conducto radicular, a medida de que se trato de un 

conducto estrecho, medio o ancho. 

2. Selección del instrumento RECIPROC® adecuado y fíjelo en la pieza de mano 

del motor VDW RECIPROC®. 

3. Verificación que se haya seleccionado el ajuste del motor correspondiente. 

4. Introduzca el instrumento RECIPROC® en el conducto. Presione el pedal del 

motor cuando el instrumento esté en el orificio del conducto radicular. 

5. Desplace el instrumento con lentos movimientos de picoteo hacia dentro y hacia 

fuera. La amplitud de los movimientos de entrada y salida no debe sobrepasar los 

3 mm. Sólo se debe aplicar una presión muy ligera. El instrumento avanzará hacia 

el conducto fácilmente. 1 movimiento de entrada y salida = 1 picoteo. 

6. Después de realizar tres picoteos, retire el instrumento del conducto. Quite los 

restos del espacio interior realizando la limpieza en el Interim Stand. 

7. Irrigación  del conducto. 

8. Utilizando una lima C-PILOT® ISO 10, asegúrese de que el conducto esté libre 

hasta aprox. un 30 % más allá de la sección de conducto preparada. 

9. Continúe de este modo con el instrumento RECIPROC® hasta que se hayan 

alcanzado aproximadamente 2/3 de la longitud de trabajo. Cuando se usa R25: 

use una lima C-PILOT® tamaño ISO 10 para determinar la longitud de trabajo. 
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Cuando se usa R40 o R50; se debe volver a comprobar la longitud con un 

localizador apical 

10. Continúe con el instrumento RECIPROC® hasta que se haya alcanzado toda 

la longitud de trabajo. 

11. Tan pronto se haya alcanzado toda la longitud de trabajo, retire el instrumento 

del conducto radicular 

 

El grupo II: Se realizó la instrumentación del conductos mesiales con sistema 

Mtwo, con abundante irrigación con NaOCl al 5.25%, utilizando la técnica sugerida 

por el fabricante:  

Es indispensable obtener un acceso directo y sin obstáculos a la entrada de los 

conductos y tomar una correcta longitud de trabajo (LT), para después 

instrumentar manualmente hasta la lima 10 a LT, pudiendo en esta etapa iniciar 

con los instrumentos rotatorios, la velocidad ideal es de 280 rpm, procurando no 

sobrepasar 350 rpm para evitar un exceso de tensión en los instrumentos que 

puedan provocar una fractura, todos los instrumentos, desde el primero hasta el 

último se utilizan a LT siguiendo la siguiente secuencia: 

 

1. 10/04 

2. 15/05 

3. 20/06 

4. 25/06 
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El grupo III: Se realizó la instrumentación del conductos mesiales con sistema 

Wave one , utilizando a lima PRIMARY y la técnica sugerida por el fabricante, con 

abundante irrigación con NaOCl al 5.25% 

El grupo IV: instrumentación del conductos mesiales utilizando la Sistema protaper 

hasta F2,  con irrigación profusa con NaOCl al 5.25%. Utilizando la técnica 

sugerida por el fabricante: 

1. Inserte el instrumento Shaping File 1 (S1-lila) y posicione un tope de silicona en 

la M.T.  El instrumento debe de ser llevado al canal radicular y forzándolo contra 

las paredes durante su retirada. Este instrumento tiene una cinemática semejante 

a una lima de tipo Hedstroem. “Debe ser insertada en el canal radicular y retirada 

con presión contra las paredes dentinarias, Preferiblemente debe ser realizado un 

movimiento anticurvatura, buscando la remoción de interferencias cervicales. El 

pincelamiento en la remoción del instrumento evita que la punta sea forzada y se 

fracture. 

2. Inserte el instrumento Shaping File X (SX-dorada) en el contrangulo, 

posicionando el tope de silicona en la medida previamente alcanzada con el 

instrumento S1. Realizar movimientos de inserción del instrumento y durante su 

remoción, realizar tracción de encuentro a las paredes dentinarias (pincelado de 

dentro del canal para afuera) 

3 Inserte el instrumento Shaping File 2 (S2-Blanco) en el contrangulo , 

posicionando el tope de silicona en la medida de trabajo (M.T.). Realizar 

movimientos de inserción del instrumento y durante su remoción, realizar tracción 
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contra las paredes dentinarias (pincelado de dentro del canal para afuera) de 

modo semejante al S1 y SX, 

4. Inserte el instrumento Finishing File 1 (F1- amarillo) en el contrangulo 

posicionando el tope de silicona 0,5 mm antes de la medida de trabajo (M.T.). 

Realice movimientos de inserción del instrumento y remoción. 

5. Inserte el instrumento Finishing File 2 (F2-rojo ) en el contrangulo posicionando 

el tope de silicona 1 mm antes de la medida de trabajo (M.T.). Realice el 

movimiento semejante al descrito para el instrumento F1. 

6. Inserte el instrumento Finishing File 3 (F2-azul) en el contrangulo posicionando 

el tope de silicona 2 mm antes de la medida de trabajo (M.T.). Realice el 

movimiento semejante al descrito para el instrumento F1 y F2 

 

Se secó el conducto con puntas de papel y se introdujo medio de contraste en el 

interior del conducto Iohexol (Omnipaque 300mg I/ml – GE Healthcare – Cork, 

Ireland) 

5.4.2. Procedimientos radiográficos. 

 

Para la toma radiográfica se utilizó el sistema de  radiografía digital Suniray. Se 

confeccionó un bloque de silicona adición zhermack elite pesada, de 

aproximadamente 3 cm de largo, 2 de ancho y 5mm de alto;  presionando el molar 

en esta, conformando un molde que permitió la toma radiográfica preoperatoria y 

posoperatoria en la misma angulación y sentido de la curvatura del molar.  
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Con el objetivo de estandarizar la técnica radiográfica, se colocó el cono de rayos 

X de forma perpendicular al bloque de silicona de tal manera  quedó siempre en la 

misma posición y a una  distancia  de aproximadamente 5 cm del objeto al que se 

le iba a tomar la radiografía.62 

5.5. Análisis estadístico  

En cuanto al análisis e interpretación de la información, los datos fueron  

depurados y organizados en el programa de Excel versión para Windows 2010, 

luego estos datos fueron   trasportados al programa estadístico STATA versión 

para Windows 12.0. En primera instancia con el fin de realizar un análisis 

individual de cada variable se utilizaron   pruebas de estadística descriptiva 

(promedios, desviación estándar, mediana y rango intercuartílico). Los datos  

primarios fueron sometidos inicialmente a la prueba de normalidad de Shapiro-

Wilk en los factores estudiados. Teniendo en cuenta el no cumplimiento del 

supuesto normalidad, la comparación de las medianas se realizó mediante el test 

de Kruskal wallis, asumiendo un límite de confianza  inferior a 0.05.  

 

5.6. Consideraciones éticas  

 

La presente investigación se clasifica de acuerdo a la resolución número 008430 

del 4 de octubre de 1993, capítulo 1, artículo 11 – inciso c, como una investigación 

                                                           
62

GERGI, R; SABBAGH, C. Effectiveness of two nickel-titanium rotary instruments and a hand file for removing 

gutta-percha in severely curved root canals during retreatment: an ex vivo study. En: International Endodontic 

Journal. 2007; Vol. 40, No. 7, p. 532-7. 
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invitro sin riesgo a realizarse en diente de  individuos adultos, a los cuales se les 

solicitó su consentimiento informado por escrito. En este se reiteró que no existe 

ningún riesgo para los participantes y los investigadores asumen el compromiso 

de no socializar la información obtenida en forma individual, tratando de no 

vulnerar la intimidad de los participantes, del mismo modo se especifica que la 

participación es voluntaria y gratuita. En este sentido fue diseñado un formato por 

escrito que contiene esta información, basados en la normatividad legal vigente; 

normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en seres 

humanos, resolución 8430 de 1993 antiguo Ministerio de Salud, República de 

Colombia y declaración de Helsinki, modificación de Edimburgo año 2000. 
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6. RESULTADOS 

 

En total se seleccionaron 80 dientes los cuales conformaron la muestra, no se 

presentaron  perdidas, por lo cual la distribución en cada uno de los cuatro grupos 

fue de 20 dientes, lo cuales tuvieron una  mediana de conductometria global de 

14,6 mm (R.I.=2,41), de penetración de 13,9 mm (R.I.=3,23) y de diferencia de 

0,03 mm (R.I.=0,41).  

Tabla 1. Medidas descriptivas globales 

Variable  N Mediana  Rango Intercuartílico 

Conductometría  80 14,6 2,41 

Medida de penetración  80 13,9 3,23 

Diferencia  80 0,03 0,41 

 

De acuerdo a grupos, en los dientes instrumentados con el sistema Reciproc la 

mediana de la conductometria fue de  13,93 mm (R.I=2,41), en la medida de 

penetración fue de 13,91 mm (R.I.=2,53) y la mediana de la diferencia fue de 

0,025 mm (R.I.= 0,34).  

Tabla 2. Medidas descriptivas obtenidas en el grupo Reciproc® 

Variable  N Mediana  Rango Intercuartílico 

Conductometría  20 13,93 2,41 

Medida de penetración  20 13,91 2,53 

Diferencia  20 0,025 0,34 

 

En cuanto al grupo instrumentado con Mtwo® la mediana  de la conductometria 

fue de  15,22 mm (R.I.=2,34), en  la medida de penetración fue de 13,79 mm 

(R.I.=3,59) y la mediana  de la diferencia fue de 0,03 mm (R.I.= 0,82). 
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Tabla 3. Medidas descriptivas obtenidas en el grupo Mtwo® 

Variable  N Mediana  Rango Intercuartílico 

Conductometría  20 15,22 2,34 

Medida de penetración  20 13,79 3,59 

Diferencia  20 0,03 0,82 

 

En cuanto al grupo instrumentado con Protaper® la mediana de la conductometria 

fue de 14.32 mm (R.I=3.61), en la medida de penetración 13.71 mm (R.I=4,09) y la 

mediana de la diferencia fue 0,12 mm (R.I=1,23). 

Tabla 4. Medidas descriptivas obtenidas en el grupo Protaper® 

Variable  N Mediana  Rango Intercuartílico 

Conductometría  20 14,32 3,61 

Medida de penetración  20 13,71 4,09 

Diferencia  20 0,12 1,23 

 

En cuanto al grupo instrumentado con Wave One® la mediana de la 

conductometria fue 14.88 mm (R.I= 1,73) en la medida de penetración fue 14,80 

mm (R.I= 1,73) y la mediana de la diferencia fue 0,02 (R.I= 0,04)   

Tabla 5. Medidas descriptivas obtenidas en el grupo Wave One®. 

Variable  N Mediana  Rango Intercuartílico 

Conductometría  20 14,88 1,73 

Medida de penetración  20 14,80 1,73 

Diferencia  20 0,02 0,04 

 

Al comparar la penetración del irrigante en los 4 grupos, no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas (P-valor 0,122).  
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Tabla 6. Comparación de la diferencia entre la conductometria y la medida de penetración en 
todos los grupos. 

Grupo  N Diferencia (mm) P-Valor 

Reciproc 20 0,025 

0,122 
Mtwo 20 0,03 

Wave One 20 0,02 

Protaper 20 0,12 
 

Al comparar las medidas de conductometria y penetración en cada uno de los 

Grupos no se encontraron diferencias estadísticamente significativas (p=0.15) 

(figura 1).  

Figura 1. Comparación entre la conductometria y la medida de penetración del irrigante 
entre los grupos 

 

*P=0.15. 
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7. DISCUSIÓN 

 

La utilización de un sistema de irrigación durante la preparación e instrumentación 

de los conductos radiculares es esencial para el éxito del tratamiento endodóntico, 

debido a que este debe  garantizar  su  penetración hasta el tercio  apical del 

diente. Esto permite la remoción los restos de tejido dentinal, detritus y las 

bacterias que se encuentren alojados en los conductos radiculares63,64. Sin 

embargo, estudios previos han mostrado que existen métodos que  son efectivos 

solo para desinfectar el tercio coronal y medio, ya que no son capaces de penetrar 

hasta el tercio apical65,66. Otros estudios han demostrado que algunas veces los 

sistemas de irrigación pueden dejar a lo largo del conducto radicular restos de 

detritus, producto de las irregularidades de los canales radiculares, por lo cual se 

hace necesario contar con un sistema de instrumentación que proporcione  una 

conformación ideal de los canales radiculares. En este sentido, en el presente 

estudio se compararon 4 sistemas de instrumentación para conocer cuál era la 

longitud de penetración del irrigante en cada uno de estos.       
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Los resultados sugieren que no existen diferencias estadísticamente significativas 

en la medida de penetración del irrigante utilizando los sistemas Reciproc, Mtwo®, 

Wave One® y Protaper®; no obstante se sugiere que el sistema Wave One® 

mostró menos variación entre la longitud de la conductometría y la penetración del 

irrigante al compararlo con los otros sistemas, lo cual concuerda con lo reportado 

por  Topcu et al,67 quien al evaluar a los sistemas  WaveOne, Reciproc, ProTaper 

y Hand file concluyó que aunque ninguno de los sistemas es capaz de remover 

por completo el medio de contraste en el conducto radicular, el sistema WaveOne 

posee un rendimiento mejor con relación a los otros grupos; en este mismo 

sentido Saber et al,68 afirma que aunque todos estos sistemas son seguros al 

momento de usarlos, los sistemas  Reciproc y WaveOne muestran una mayor 

capacidad de dar forma al conducto radicular, lo que garantiza  una buena  

penetración del irrigante. Asimismo Kamel et al,69 afirma que el sistema WaveOne 

produce la mejor limpieza en las paredes radiculares, facilitando que el irrigante 

penetre en toda la longitud del conducto.  

Por otro lado Plotino et al,70 sostiene que el sistema Reciproc muestra mayor 

capacidad de corte durante el proceso de instrumentación al compararlo con el 
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69

 KAMEL, WH; KATAIA, EM. Comparison of the efficacy of smear clear with and without a canal brush in 
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WaveOne;  del mismo modo Dietrich71 afirma que existen otros sistemas 

superiores al WaveOne, los cuales muestran mayor grado de limpieza y barrido de 

detritus en el conducto radicular. Por su parte Bhatti et al,72 concluyó que aunque 

los sistemas ProTaper y Mtwo generan  una buena limpieza,  no mantienen la 

curvatura del canal original, lo cual podría afectar el proceso de penetración del 

irrigante. En este sentido  Balandrano73 sostiene que  el sistema de 

instrumentación mecanizada Mtwo tiene  mejor resultado comparado con los 

sistemas Protaper Universal y Light Speed Extra. 

Por otro su parte autores como Bürklein et al,74 sugieren que todos estos sistemas 

de instrumentación  son seguros y mantienen la curvatura del canal radicular  

original; sin embargo el uso  de instrumentos Mtwo y Reciproc generan  una mejor 

limpieza del canal en la parte apical en comparación con ProTaper y Waveone. 

La presente investigación tiene una serie de limitaciones, entre las cuales se 

puede citar la falta de evaluación de más variables que ayuden a comprender 

mejor el proceso de penetración del irrigante dependiendo de los diferentes 

técnicas de  instrumentación; sin embargo la utilización de procesos de 

estandarización e instrumentos calibrados permiten obtener resultados confiables.  
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8. CONCLUSIONES 

 

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto se puede concluir a pesar de que 

no se obtuvieron resultados estadísticamente significativos, podemos establecer a 

través de nuestros estudio que  los sistemas reciprocantes de lima única, tienen 

mejor penetración al tercio apical comparado con los sistemas rotatorios de 

secuencia de limas, resultados que debe ser tenido en cuento a la hora de realizar 

nuestra práctica clínica. 
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9. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda la realización de estudios adicionales, implementado diversas 

metodologías experimentales con el fin de complementar los resultados obtenidos 

y así visualizar un mayor acercamiento al comportamiento de los diversos 

sistemas rotatorios. Adicionalmente, se sugieren estudios complementarios en 

donde se comparen los sistemas rotatorios con diferentes  sistemas de irrigación. 
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