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I 

INTRODUCCIÓN  

Los procedimientos de limpieza y conformación son los principios clave de un 

tratamiento endodóntico exitoso. El agente causal principal en la patogénesis 

de la pulpa y las enfermedades periradiculares son los microorganismos, por 

lo tanto, el objetivo principal del tratamiento endodóntico es desinfectar el 

sistema de conductos radiculares, disminuyendo microorganismos y sus 

subproductos a un nivel compatible con salud para evitar su reinfección 

durante y después del tratamiento. Esto se lleva a cabo mediante los 

procedimientos químico-mecánicos, donde los instrumentos están asociados 

con las soluciones de irrigación.   

Durante la limpieza y conformación del conducto radicular, son utilizados 

diversos instrumentos los cuales producen una capa denominada barrillo 

dentinario la cual está formada por restos orgánicos e inorgánicos propios de 

la dentina, tejido pulpar y bacterias.  

La eliminación de barrillo dentinario, además de eliminar bacterias, también 

aumenta la penetración de los irrigantes y medicamentos en la compleja 

anatomía del conducto radicular, además, promueve una buena adaptación de 

los materiales de obturación a las paredes de este. 

A pesar de la existencia de instrumentos que generan una menor cantidad de 

barrillo dentinario, es importante su eliminación, ya que modifica y disminuye 

las capacidades y propiedades de algunas sustancias irrigantes utilizadas para 

la desinfección del sistema de conductos radiculares, como lo es el NaOCl.  

 

En este texto se hablará sobre las sustancias y técnicas complementarias que 

intervienen en la eliminación de barrillo dentinario, así como las interacciones, 

modificaciones y repercusiones que ocurren durante su uso, además de 

identificar los mecanismos necesarios para la eliminación de barrillo dentinario, 

y el papel que juega en el pronóstico endodóntico.  
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OBJETIVO: 

Conocer las técnicas utilizadas para la remoción de barrillo dentinario del 

conducto radicular durante el tratamiento y su influencia sobre el pronóstico 

endodóntico.  
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CAPITULO I. BARRILLO DENTINARIO  

1.1. Definición 

A través de los años la literatura ha demostrado que durante los 

procedimientos de conformación del conducto radicular se forma una capa 

residual, conocida comúnmente como barrillo dentinario (BD), la cual está 

constituida por restos inorgánicos y orgánicos, como son restos de tejido 

pulpar vital o necrótico y en ocasiones microorganismos  (1), el cual puede 

adherirse a la paredes del conducto radicular hasta penetrar y obliterar los 

túbulos dentinarios (2).  [Figura 1] 

El glosario de terminología endodóntica de la Asociación Americana de 

Endodoncia menciona que el BD también puede contener restos químicos 

propios de los irrigantes (3), mientras que Prati y cols. mencionan que el BD 

en retratamientos también contiene partículas de los materiales propios de la 

obturación del sistema de conductos radiculares (SCR) (4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1. Presencia de barrillo dentinario sobre las paredes del 

conducto radicular y obliteración de los túbulos dentinarios. 
Tomado de [Revista]: https://doi.org/10.1186/s41121-019-0019-z  

 

 

 

 

https://doi.org/10.1186/s41121-019-0019-z
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1.2. Antecedentes  

El BD fue observado por primera vez en 1970 por Eick y cols. mediante el uso 

de microsondas de electrones por escaneo al realizar preparaciones cavitarias 

con fresas de carburo y de diamante (5).  

El espesor del  BD ha sido descrito por diferentes autores, concluyendo que 

puede medir de 0.5 a 15 µm (5), (6) (7), extenderse sobre la superficie radicular 

y penetrar los túbulos dentinarios hasta una distancia de 40 µm por efecto de 

capilaridad generada por la activación del irrigante (8). [Figura. 2]. 

 

 

 

 

Figura 2. Empaquetamiento de barrillo dentinario en los 

túbulos dentinarios. 
Tomado de [Revista]: https://doi.org/10.1016/S0099-2399(84)80204-6 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1016/S0099-2399(84)80204-6
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CAPITULO II. INSTRUMENTACIÓN  

La capa de BD es producida durante la conformación del SCR cuando el corte 

del instrumento es eficiente (9), siendo mayor en conductos angostos como lo 

son los mesiovestibulares de primeros molares superiores, o conductos curvos 

debido al aumento de la fatiga cíclica y la presión ejercida por los instrumentos 

(10), o en el tercio apical de los conductos radiculares, debido a que a medida 

que el conducto radicular se acerca al ápice la sección transversal  del 

instrumento se vuelve más redonda con un diámetro más pequeño por lo que 

hay un mayor contacto entre el instrumento y la dentina (11), además que 

interfiere con el paso y el funcionamiento de los irrigantes (12), (13), (14), por 

la presencia de  irregularidades en las paredes dentinales (15).     

Todos los instrumentos de endodoncia independientemente de la técnica de 

instrumentación generan BD en las paredes del conducto radicular (12), (16), 

incluso en la morfología más simple (17).  

Es importante tener en cuenta que la anatomía del conducto radicular es 

compleja y en muchos casos el BD generado también puede acumularse en 

áreas que no son tocadas por los instrumentos (11). 

Los diferentes diseños de los instrumentos dan como resultado variaciones en 

la formación y/o eliminación de BD (18). La cantidad y espesor del BD están 

asociados con la capacidad de corte de los instrumentos sobre la dentina como 

son: tamaño, conicidad, sección transversal, proximidad de las estrías, ángulo 

de corte, forma en la que se utiliza el instrumento y el tiempo de uso (18), (3), 

(13), (19).   

Las limas con un diseño más cónico y una sección transversal triangular 

convexa, proporcionan mayor corte, independientemente del número de hojas 

(20).   
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2.1. Instrumentación manual  

Dossena y cols. en el año 2013 mencionan que la cantidad de BD generado 

por instrumentación manual es menor debido a diferentes factores como: el 

número de instrumentos usados para la conformación de un mismo conducto, 

el volumen de irrigante y la habilidad del operador (11), así como el material 

de fabricación, ya que el uso de instrumentos manuales de Níquel-Titanio 

(NiTi) (k-flexofile) mostraba menor BD debido a la elasticidad del instrumento 

en comparación con los instrumentos de acero inoxidable (21).  

En un estudio realizado por Rahimi y cols. en el año 2008 se menciona que 

los instrumentos manuales generan menos  BD comparado con los 

instrumentos rotatorios, esto es atribuido a la fuerza ejercida en su uso, a pesar 

de contar con una mayor rigidez (21).  

2.2. Instrumentación accionada por motor  

Los instrumentos accionados por motor para la preparación de conductos 

radiculares de acero inoxidable se han utilizado desde hace más de un siglo, 

en las primeras décadas sobre todo en piezas de mano que permitían el 

movimiento reciprocante (horario y antihorario). Los principales problemas de 

los instrumentos de acero inoxidable eran el transporte del conducto radicular 

generado por el instrumento y la fractura de este. Debido a esta situación, se 

desarrollaron nuevos instrumentos con aleaciones de NiTi introducidos por 

primera vez por Walia y cols. en 1988 (22), cuya característica principal era 

una mayor flexibilidad (19). Actualmente se siguen desarrollando diferentes 

tratamientos térmicos y diseños para mejorar las propiedades de los 

instrumentos. 

La alta capacidad de corte y el tiempo de trabajo disminuido de limpieza de los 

instrumentos mecánicos de NiTi están estrechamente relacionados, por lo cual 

la cantidad de BD generado por estos instrumentos es mayor (13). 
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Las limas de NiTi accionadas por motor cuentan con una alta elasticidad, 

algunas con capacidad de memoria lo que permite respetar la anatomía 

original del conducto radicular generando una preparación más centrada y  

disminuyendo el tiempo de trabajo (19). 

2.2.1. Instrumentación rotatoria 

En el año 2016, Dagna y cols. mencionan que los instrumentos con 

movimientos de rotación continua favorecen la retención de escombros a lo 

largo de las ranuras de la lima, evitando la extrusión de estos (14). 

Saraf y cols. han demostrado que los sistemas de instrumentación accionados 

por motor que cuentan con un solo instrumento producen menor BD (12).  

Dependiendo de cada instrumento la cantidad de BD producido en el SCR es 

diferente, sin embargo, Margaret y cols.  concluyeron que no existe diferencia 

significativa cuando se compararon diferentes sistemas rotatorios en la 

evaluación de la formación de BD en sistemas con un mayor número de limas 

endodónticas (23). 

2.2.1.1. Con acción expansible  

En los últimos años se han desarrollado nuevos instrumentos con capacidad 

de expansión, con la promesa de llegar a zonas anatómicas de difícil acceso 

para los instrumentos convencionales. Su uso ha logrado una ínfima 

instrumentación del SCR, como lo son Self-Andjusting-File®  (SAF), XP-

Endo® Shaper (XPS) y XP-Endo® Finisher (XPF), los cuales tienen una gran 

importancia en la formación y eliminación del BD (24), (25). Estos instrumentos 

ofrecen una mayor limpieza del SCR, sin embargo, Mariane y cols. han 

concluido que el uso de un sistema con capacidad expansible es mejor si se 

utiliza en función con otro sistema para aumentar la limpieza del conducto 

radicular como lo es en el caso del XPS y el XPF (26). Autores como Živković 
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y cols. recomiendan el uso de XPF posterior al uso de XPS como auxiliar de 

la irrigación para la eliminación de BD (25). 

2.2.1.1.1. Self Adjusting File 

En el año 2010 la casa comercial Redent Nova™ (Ra’anana, Israel), diseñó 

un sistema accionado por motor capaz de llevar a cabo la instrumentación e 

irrigación de manera continua con un solo instrumento Self Adjusnting File 

(SAF), favoreciendo la eliminación del BD (27). 

Es un sistema de conformación radicular expansible, basado en limas 

autoajustables para la instrumentación biomecánica, sin acción de corte. Tiene 

un diseño cilíndrico ahuecado sólido (sin núcleo) comprensible de 1.5 mm y 

2.0 mm de diámetro. Compuesto por un enrejado de NiTi el cual es accionado 

a 5000 rotaciones por minuto (rpm) con una amplitud de 0.4 mm (27).    

Se encuentra disponible en tres longitudes estándar (21, 25 y 31 mm) y dos 

diámetros (1,5 mm y 2,0 mm) [Figura 3] (17).  

 

 Figura 3. Presentación comercial y diseño de Self Adjusting File. 
Tomado de [Internet]: ReDentNova - Self-Adjusting File 

 

 

 

 

https://www.redentnova.com/products/self-adjusting-file
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Este  sistema presenta un efecto abrasivo, lo que mantiene la integridad de la 

dentina y preserva la estructura radicular, evitando microfracturas y 

acumulación de tejido residual en el instrumento (28). 

Durante su funcionamiento, la lima está diseñada para ser comprimida hasta 

un diámetro comparable a una lima ISO #15, mientras se inserta en el 

conducto radicular intentando recuperar sus dimensiones originales, aplicando 

así una presión constante y vibraciones sobre las paredes del conducto 

radicular (27), incluida la capacidad de adaptarse a su sección transversal (17).  

En lugar de mecanizar una parte del conducto radicular en una sección 

transversal redonda, el SAF permite mantener un conducto plano con 

dimensiones ligeramente más grandes (26). 

El área ahuecada del SAF permite el riego continuo del conducto radicular 

durante todo el procedimiento que va de 1 a 10ml/min, con activación adicional 

del irrigante por su movimiento vibratorio, generando turbulencias en el 

conducto radicular a través de un dispositivo de riego denominado VATEA, 

favoreciendo la eliminación de BD (29). 

Para la eliminación del BD la dentina debe estar expuesta primero a hipoclorito 

de sodio (NaOCl). En áreas donde no hubo exposición de NaOCl la efectividad 

del ácido etilendiaminotetraacético (EDTA) puede ser limitada. El fabricante 

recomienda el uso de SAF durante cuatro minutos, durante este tiempo el 

NaOCl es capaz de recorrer todas las superficies del SCR, incluso penetrar en 

los túbulos dentinarios (30). 

A pesar de ser un instrumento expandible y teóricamente uno de los sistemas 

rotatorios que genera mayor cantidad de BD, este sistema es una de las 

mejores opciones para su eliminación debido a la preparación e irrigación 

continua. Estudios comparativos han evidenciado la eficacia de este sistema 

incluso en el tercio apical (24), (16), (26),(31). 
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Diferentes autores han demostrado su eficacia en la eliminación  de BD (12), 

(31), (29) en comparación con otras técnicas como son:  activación del irrigante 

mediante un sistema rotatorio o activación ultrasónica (32). 

El BD ha demostrado ser difícil de eliminar en tu totalidad, esto ha dependido 

de las técnicas de irrigación y de las propiedades de los irrigantes, por lo que 

SAF recomienda su uso para la activación del EDTA sin la suministración 

directa del dispositivo  para la obtención de buenos resultados (33). [Figura 4] 

 

 

 

2.2.1.1.2. XP-Endo® Shaper  

En el año 2016 la casa comercial FKG™ de Dentaire (La Chaux-de-Fonds, 

Switzerland), presentó por segunda vez un instrumento de la línea XP-Endo®, 

el  XP-Endo Shaper® (XPS),  un sistema de rotación continua de una sola lima 

en forma de “S” y con capacidad de expansión, cuyo uso es recomendable a 

800 rpm (25) , está fabricado con aleación MaxWire (Martensita-Austenita 

Electropulido-Flex). Según el fabricante el instrumento cuenta con un tamaño 

en la punta de ISO # 30 y conicidad 0.01 (34), que permanece a temperatura 

Figura 4. Imagen tomada mediante microscopía electrónica 

de barrido después de la limpieza con Self Adjusting File. 
Tomado de [Internet]: 

http://www.quintpub.com/userhome/endo/endo-

ept_12_3_hlsmann_p151.pdf  

 

 

 

 

http://www.quintpub.com/userhome/endo/endo-ept_12_3_hlsmann_p151.pdf
http://www.quintpub.com/userhome/endo/endo-ept_12_3_hlsmann_p151.pdf


 

11 

  

ambiente la cual se modifica a temperatura corporal (35° C) a una conicidad 

30/.04 [Figura 5], según Tabbara y cols. la expansión máxima es de hasta 0.08  

a 34 ° C. Cuenta con una mayor flexibilidad y resistencia a la fatiga cíclica en 

comparación con los instrumentos de NiTi sin tratamiento térmico, debido a su 

conicidad y diámetro del núcleo, el XPS puede adaptarse fácilmente a la 

anatomía del SCR (35).    

 

 

2.2.1.1.3. XP-Endo® Finisher 

Este instrumento fue diseñado en el año 2015, introducido por la casa 

comercial FKG de Dentaire (La Chaux-de-Fonds, Switzerland), presentado por 

primera vez como un sistema de rotación continua, de una sola lima y con 

capacidad de expansión. Xp-EndoFinisher (XPF), tiene un diámetro ISO es # 

0.25 y su conicidad de 0.00. [Figura 6]  

Figura 6. Diseño, forma y tamaño de XP-Endo®Finisher, disponible en longitud de 21, 25 y 31mm. 

Tomado de: FKG_Catalogue Appendix_XX_WEB_202010.pdf 

 

 

 

 

 

Figura 5. Diseño, forma y tamaño de XP-Endo®Shaper, disponible en longitud de 21, 25 

y 31mm. 
Tomado de [Internet]: FKG_Catalogue Appendix_XX_WEB_202010.pdf 

 

 

 

 

 

https://www.fkg.ch/sites/default/files/FKG_Catalogue%20Appendix_XX_WEB_202010.pdf
https://www.fkg.ch/sites/default/files/FKG_Catalogue%20Appendix_XX_WEB_202010.pdf
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A pesar de que el lanzamiento del XPS fue posterior al XPF, la casa comercial 

FKG recomienda el uso de este como complemento para la limpieza y 

conformación del SCR, incluyéndolo a la venta como un solo sistema (XP-

Endo® Shaper Plus). [Figura 7] 

 

 

La línea de instrumentos XP Endo® son más efectivos en la conformación del 

SCR, eliminación de escombros y BD además de que facilitan la irrigación y 

eficacia en la eliminación del biofilm del conducto radicular (36).  

XPF fue desarrollada con el propósito de refinar el conducto  y aumentar el 

efecto de los irrigantes para mejorar la eliminación de BD de las paredes del 

SCR (36). Esta capacidad será descrita en el capítulo III apartado 3.2. 

Técnicas de irrigación final.  

2.2.2. Instrumentación reciprocante  

Se define como un avance y retroceso repetido con movimiento horario y 

antihorario, fue utilizado inicialmente en 1960 usando limas de acero 

inoxidable (Giromatic a 90°). Actualmente se utilizan diferentes sistemas con 

aleaciones de NiTi (37). 

La instrumentación reciprocante cuenta con variantes incluyendo la 

reciprocidad completa (oscilación), parcial (efecto rotacional) e híbrida 

(movimientos combinados) (38). 

Figura 7. XP-Endo®Shaper Plus sequence, disponible en longitud de 21, 25 y 31mm. Tomado de 

[Internet]: FKG_Catalogue Appendix_XX_WEB_202010.pdf 

 

 

 

 

 

https://www.fkg.ch/sites/default/files/FKG_Catalogue%20Appendix_XX_WEB_202010.pdf
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Este tipo de instrumentación es capaz de reducir la amplitud del movimiento 

hacia una oscilación menor con una frecuencia más alta, disminuyendo errores 

iatrogénicos y daños mecánicos (37). 

Dagna y cols. han demostrado que al contrario de la instrumentación rotatoria, 

los sistemas reciprocantes transportan y compactan restos de BD mediante la 

instrumentación hacia conductos laterales y a través del ápice (14).   

Violich y cols. concluyeron que la instrumentación manual y reciprocante 

produce menor BD en comparación con la instrumentación rotatoria continua, 

estos resultados se deben a la cinemática del movimiento horario y antihorario 

(39).  

Plotino y cols. concluyeron que la mayor producción de BD entre sistemas 

reciprocantes dependía más del diseño de la lima en comparación con la 

cinemática y número de instrumentos (38). 

CAPITULO III. SOLUCIONES DE IRRIGACIÓN  

3.1. Irrigantes 

Durante la preparación biomecánica más del 35%-40% de las paredes del 

conducto radicular permanecen intactas durante la instrumentación debido a 

las complejidades anatómicas (40), lo cual puede conducir al fracaso del 

tratamiento endodóntico (41), sin embargo, el uso de irrigantes ha ayudado a 

eliminar los residuos tisulares restantes creados por la acción del corte así 

como neutralizar la carga bacteriana (con limitaciones) (24) hasta niveles 

compatibles con salud (42). [Figura 8] Durante la instrumentación del SCR el 

biofilm y el BD no logran ser eliminados por completo por lo que es necesario 

un constante recambio de solución irrigadora que genere un arrastre mecánico 

para una mayor desinfección. La eliminación del BD es esencial para lograr 

una desinfección exhaustiva y adecuada para la posterior obturación del SCR 

(23).  
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Los objetivos de la irrigación en endodoncia se dividen en biológicos, químicos 

y mecánicos.  

- Biológicos: eficacia frente a microorganismos, erradicación o activación 

de biofilm e inactivación de endotoxinas (43). 

- Químicos: disolución de tejido orgánico e inorgánico, remoción de 

dentina y BD. Estos efectos solo pueden esperarse de algunas 

soluciones químicamente activas como por ejemplo: NaOCl y EDTA 

(19).  

- Mecánica: lubricación de las paredes del conducto radicular, 

eliminación de microorganismos / biopelícula, restos de tejido pulpar, 

así como restos de dentina gracias a las fuerzas aplicadas por el flujo 

del irrigante. Estos efectos pueden esperarse tanto de irrigantes 

químicamente activos (NaOCl) o inertes (agua, solución salina) (43). 

Las soluciones irrigantes disminuyen su efectividad cuando entran en contacto 

con el tejido residual y BD por lo cual dependen del volumen, el recambio y la 

presión para mantener sus capacidades por lo que la simple inundación del 

conducto con un irrigante puede ser ineficaz (33). 

La eficacia de la irrigación del SCR en cuanto a la eliminación de residuos 

depende de varios factores: profundidad de penetración de la aguja, diámetro 

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

irrigación, viscosidad del irrigante, velocidad del irrigante en la punta de la 

aguja, tipo y orientación del bisel de la aguja, así como las propiedades del 

irrigante (19).  

Los irrigantes con capacidad de disolución y propiedades de desbridamiento 

químico se pueden mejorar realizando modificaciones del pH, tensión 

superficial, concentración y temperatura, así como el uso combinado con 

agitación para mejorar su velocidad de reacción y eficacia (43). 
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3.1.1. Hipoclorito de sodio 

Es una solución halogenada hipertónica con pH alcalino (>11) , es el irrigante 

más utilizado desde su introducción a la endodoncia por Coolidge en 1918, 

cuenta con una excelente capacidad antimicrobiana y disolvente tanto en 

superficies instrumentadas, no instrumentadas, restos pulpares vitales o 

necróticos, biofilm, matriz de colágeno y el componente orgánico del BD 

(acción proteolítica) (19). Su principal desventaja es que no tiene efecto sobre 

materia inorgánica y es altamente irritante para los tejidos periradiculares (44). 

El NaOCl se ha utilizado en concentraciones que van del 0.5% al 8.25% (28). 

Actualmente las soluciones más utilizadas son del 1%, 2.5% y 5.25%, siendo 

la última la más recomendada para la eliminación del componente orgánico 

del BD (43).  

Se han propuesto protocolos de irrigación que utilizan NaOCl alternado con un 

agente descalcificante, por ejemplo, EDTA o ácido cítrico (AC) para la 

eliminación de BD tanto del material orgánico e inorgánico. Sin embargo, estas 

interacciones generan reactividad química del hipoclorito (OCl) con la mayoría 

de quelantes, especialmente aquellos en forma ácida. Los agentes quelantes 

Figura 8. Irrigantes más utilizados en 

el tratamiento del sistema de 

conductos radiculares. 

 
Tomado de [Internet]: 

https://www.google.com/search?q=hipoclorito+de+s

odio+venta+odontologia&tbm=isch&ved=2ahUKEwj

Qg_nl3KfvAhXFK6wKHdzAC4UQ2-

cCegQIABAA&oq=hipoclorito+de+sodio+venta+od

ontologia&gs_lcp=CgNpbWcQAzoECAAQHjoECA

AQGFCxOlixTWDNTmgBcAB4AIABdYgBpgmSAQ

QxMS4ymAEAoAEBqgELZ3dzLXdpei1pbWfAAQE&

sclient=img&ei=ycdJYJD7DcXXsAXcga-

oCA&bih=657&biw=1366 
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más compatibles con OCl son el ácido etidrónico (HEDP), y el EDTA 

tetrasódico (45).  

El aumento de temperatura del NaOCl también se ha estudiado en 

combinación con soluciones quelantes como EDTA o HEDP ya que aceleran 

la degradación de las proteínas presentes en el BD, promueven la eliminación 

de biofilm y aumentan la disolución del contenido orgánico del BD, sin 

embargo, causan una reducción en el OCl libre (FAC), conduciendo a una 

pérdida de sus propiedades (40). 

3.1.2. Quelantes  

Fueron introducidos a endodoncia inicialmente con el propósito de reblandecer 

la dentina y favorecer el tratamiento de los conductos estrechos y calcificados, 

posteriormente se ha propuesto para la eliminación de BD. Son sustancias 

ácidas que sustraen iones metálicos de la dentina tales como calcio, 

magnesio, sodio, potasio, con lo que reblandecen y favorecen la limpieza de 

las paredes del SCR (46).  

Los agentes quelantes se pueden clasificar en fuertes (EDTA y AC) o débiles 

(HBPT) (45).  

Haapasalo y cols. mencionan la importancia sobre la aplicación previa de 

NaOCl ya que ayuda al quelante a eliminar el componente inorgánico del BD 

debido a la eliminación de la materia orgánica (47). También se recomienda el 

uso de suero fisiológico o agua bidestilada posterior al uso de quelantes ya 

que estos generan cristales en las paredes del conducto radicular sin generar 

reacciones adversas como los precipitados (48). 

Tanto HEDP como EDTA están disponibles como sales disódicas y 

tetralógicas, dependiendo del pH deseado (33). 
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3.1.2.1. Ácido etildiaminotetraácetico  

Es un ácido aminopolicarboxílico [CH2N(CH2CO2H)2]2 con un pH de 5 a 7, fue 

descrito por primera vez en 1935 por Ferdinand Münz e introducido a 

endodoncia por Nygaard-Østby en 1957. Cuenta con acción quelante capaz     

de secuestrar iones di y trivalentes. Se puede encontrar en presentaciones 

liquido o pasta. [Figura 9] 

 

 

Presenta una mayor afinidad por el calcio, es decir, una mayor constante de 

disociación del complejo. En consecuencia, el EDTA tiene un mayor efecto 

desmineralizante que el HEDP por lo que puede erosionar la dentina (45). Por 

tanto, se han propuesto soluciones de EDTA con una concentración que no 

rebase el 17% (40). Aunque autores como Goldman, Pérez y Texeira han 

indicado que el EDTA debe utilizarse al final de la instrumentación, la literatura 

ha demostrado variaciones en el volumen  y el tiempo de irrigación,  mostrando 

que estas soluciones deben permanecer en contacto con las paredes del 

conducto radicular de 30 segundos a 10 minutos, sin embargo, a mayor tiempo 

de contacto, mayor será la disolución progresiva de la dentina con potencial 

erosivo en la zona peri e intertubular (49). 

Se ha demostrado que el EDTA al 3% puede eliminar el BD con la misma 

eficacia que al 24% (45), sin embargo,  puede causar erosión de la dentina 

Figura 9. Presentaciones comerciales de EDTA. 
Tomado de [Internet]: edta 17% - Búsqueda de Google   

 

 

 

 

 

https://www.google.com.mx/search?q=edta+17%25&tbm=isch&ved=2ahUKEwjJivC2kNzvAhVDWKwKHVVICOcQ2-cCegQIABAA&oq=EDTA+&gs_lcp=CgNpbWcQARgAMgQIIxAnMgQIIxAnMgQIABBDMgIIADIECAAQQzIECAAQQzICCAAyAggAMgIIADICCAA6BQgAELEDOggIABCxAxCDAToHCAAQsQMQQ1CEPVirQmC-SmgAcAB4AIABWYgBpAOSAQE1mAEAoAEBqgELZ3dzLXdpei1pbWfAAQE&sclient=img&ei=P0FlYInvIcOwsQXVkKG4Dg&bih=657&biw=1366#imgrc=hBALGDxPxCp2bM
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irreversiblemente de 20 a 30µm cuando se usa durante periodos largos (5 min) 

o a concentraciones altas causando ablandamiento de la dentina por la 

degradación de las fibras de colágeno y como consecuencia, la afectación de 

la unión de los materiales de obturación del conducto radicular (50), (51).  

Dewi y cols. sugieren el uso de 10ml de EDTA al 17% durante 2 minutos 

seguido de 1ml de NaOCl al 5% para la eliminación de BD [Figura 10] como 

irrigante final (51). Beraldo y cols. mencionan que se obtienen mejores 

resultados utilizando EDTA e NaOCl desde el inicio de la instrumentación 

hasta su finalización de forma alternada para la eliminación de BD hasta el 

tercio apical (49). 

Las principales desventajas de esta solución son: la disminución de la 

adhesión de cementos a base de resina, disminución del cloro activo cuando 

se combina con NaOCl y la producción de un precipitado en combinación con 

la clorhexidina (CHX) (40).   

 

 

Figura10. Microscopia electrónica de barrido, eliminación de barrillo dentinario 

utilizando EDTA al 17%. 
Tomado de [Revista]: 10.4103/0972-0707.157266 
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3.1.2.2. Ácido etidrónico   

Es un ácido débil biocompatible con acción quelante (19). Se sugirió como 

sustituto del EDTA debido a que tiene menos efectos adversos en la dentina. 

Es considerado el único quelante que se puede mezclar con NaOCl (2,5%. 

NaOCl / ácido etidrónico al 9%) sin interferir con su propiedad antimicrobiana 

y proteolítica, además de eliminar la impactación de escombros y BD. También 

tiene una gran capacidad de unión a iones Ca2+ (33), (45). [Figura 11] 

 

 

 

Autores mencionan que su uso disminuye la formación de BD durante la 

instrumentación (33). Las concentraciones varían del 7 al 18%, siendo la última 

las más recomendada. Ha demostrado mejor acción en comparación con las 

partículas de YAG y el EDTA al 17% (52). 

 

 

 

Figura 11. Presentación comercial de ácido etidrónico. 
Tomado de [INTERNET]: dual rinse - Búsqueda de Google 

 

 

 

 

 

https://www.google.com.mx/search?q=dual+rinse&tbm=isch&ved=2ahUKEwje7KyoktzvAhVLUawKHZ5RApcQ2-cCegQIABAA&oq=dual+rinse&gs_lcp=CgNpbWcQAzIECAAQEzIGCAAQHhATOgQIIxAnOgUIABCxAzoCCAA6BAgAEEM6CAgAELEDEIMBOgQIABADUNeVAVjrngFgtqABaABwAHgAgAFViAH2BZIBAjEwmAEAoAEBqgELZ3dzLXdpei1pbWfAAQE&sclient=img&ei=OUNlYJ7sOsuisQWeo4m4CQ&bih=657&biw=1349&hl=es-419#imgrc=qbFjF5Nhvq7maM
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3.1.2.3. Ácido cítrico  

Es un ácido orgánico débil que se presenta en forma de polvo. El CA tiene dos 

formas disponibles, monohidro y anhidro (sin agua) (50). [Figura 12] 

Se utiliza como irrigante del conducto radicular para eliminar BD gracias a su 

acción quelante, se ha ido utilizando en concentraciones del 1 al 50%. Cuenta 

con una alta capacidad antimicrobiana, siendo la concentración del 10% la 

más eficaz y por ello la más utilizada.  

 

 

Se ha demostrado que el AC al 10% tiene la misma eficiencia para la 

eliminación del BD que el EDTA al 17% desde los primeros 30 segundos, y a 

menores concentraciones (1 y 10%) han demostrado causar una eliminación 

de calcio más fuerte que el 17% de EDTA, sin embargo, la concentración del 

10% de AC es dos veces más efectiva que el 1% de AC (53). [Figura 13]  

 

Figura 12. Presentaciones comerciales de ácido cítrico.  
Tomado de [INTERNET]: acido citrico endodoncia - Búsqueda de Google 

 

 

 

 

https://www.google.com.mx/search?q=acido+citrico+endodoncia&tbm=isch&ved=2ahUKEwies9ayktzvAhUKDq0KHSUhDVMQ2-cCegQIABAA&oq=acido+citric&gs_lcp=CgNpbWcQARgAMgQIIxAnMgQIIxAnMgUIABCxAzICCAAyAggAMgIIADICCAAyAggAMgIIADICCAA6BwgjEOoCECc6BAgAEENQp4kDWJOZA2DhnANoAXAAeACAAYMBiAHNB5IBBDExLjGYAQCgAQGqAQtnd3Mtd2l6LWltZ7ABCsABAQ&sclient=img&ei=T0NlYN7PJYqctAWlwrSYBQ&bih=657&biw=1349&hl=es-419
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El aumento del pH es un factor muy importante a la hora de utilizar el AC, 

Hennequin  y  cols. reportaron  mejores  resultados   de   desmineralización      

utilizando   un   pH   de   1.1, concluyendo que  el  pH  es  un  factor  decisivo  

para  eliminar BD.  Haznedaroglu y cols. menciona que aumentos de 2.38, 2.44 

y 3.04 de pH disminuyen la capacidad de eliminación del BD (54).    

Es capaz de mezclarse con diferentes soluciones sin generar reactividad o 

precipitados. Y en la adición con CHX no se detectó ningún cambio en el efecto 

de desmineralización pero si en su capacidad antimicrobiana (51).  

3.1.2.4. BioPure™  

También conocido como MTAD® Dentsply Maillefer, (Ballaigues, Suíça), fue 

presentado en 2003 por Torabinejad y cols. es una solución acuosa  con 

capacidad quelante y antimicrobiana, contiene de 4.25% de AC, 3% de 

doxiciclina de 150mg/5 ml y detergente de polisorbato 80 al 0.5% (Tween 80) 

(51). [Figura 14] 

Figura 13. Grafica de la eficacia del ácido cítrico en diferentes concentraciones en 

comparación con EDTA. 
Tomado de [Revista]: doi:10.1016/j.dental.2008.03.027  
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Torabinejad y cols. propusieron al MTAD®  como una solución eficaz para la 

eliminación de BD con cambios mínimos en la estructura de los túbulos 

dentinarios posterior a la irrigación con NaOCl (50). Se sugiere el uso de 1ml  

 

 

de MTAD® durante 5 minutos posterior a la irrigación de NaOCl al 1.3% para 

obtener la mayor eficacia contra el BD, además de usar 4 ml adicionales de 

MTAD® como irrigante final (33).  

Según el fabricante se mezcla la parte líquida y el polvo antes de su uso. El 

MTAD® se ha recomendado como irrigante final después de completar la 

preparación químico-mecánica (33). Tay y cols. advierten que la erosión 

generada en los túbulos dentinarios es mayor que la del EDTA y la matriz de 

dentina desmineralizada resultante por MTAD® es más gruesa que del EDTA 

(50). 

3.1.2.5. Qmix®  

Se introdujo en el año 2011 por la casa comercial Dentsply Maillefer, 

(Ballaigues, Suíça), consiste en un agente quelante con acción antimicrobiana, 

derivado del ácido policarboxilico, un análogo de CHX al 2% (triclosán), 

surfactante y agua desionizada (51). [Figura 15] El fabricante recomienda su 

Figura 14. Presentación comercial de Biopure MTAD. 
Tomado de [INTERNET]: biopure metad - Búsqueda de Google 

 

 

 

 

 

https://www.google.com.mx/search?q=biopure+metad&tbm=isch&ved=2ahUKEwiHxbWVldzvAhXLcqwKHVWqDKkQ2-cCegQIABAA&oq=biopure+metad&gs_lcp=CgNpbWcQA1C5F1iEHWCMLWgAcAB4AIABUogBnwGSAQEymAEAoAEBqgELZ3dzLXdpei1pbWfAAQE&sclient=img&ei=N0ZlYMfNIsvlsQXV1LLICg&bih=657&biw=1366


 

23 

  

uso al final de la instrumentación durante 3 minutos después de la irrigación 

con NaOCl para la eliminación de BD. Tiene un efecto  quelante similar al 

EDTA y mejor capacidad en la eliminación del BD en comparación con 

Tetraclean®, Biopure MTAD®, ácido fítico y Tubilial plus, y menos eficaz que 

ácido fólico al 9%, AC al 10% y EDTA al 17% (23). Qmix® ha demostrado un 

mejor efecto cuando se utiliza durante tres minutos en comparación con un 

minuto (23). 

3.1.3. Clorhexidina  

Es una biguanida catiónica estable soluble en agua,  cuenta con un pH de 5.5-

7 (33). Es una solución con actividad antimicrobiana de amplio espectro (capaz 

de eliminar enterococcus-faecalis y candida albicans) (51), cuenta con una 

toxicidad considerablemente menor que NaOCl. La concentración de CHX 

más utilizada para el tratamiento del SCR es del 2%. Concentraciones más 

altas actúan como detergente ejerciendo un efecto bactericida, mientras que 

las concentraciones bajas solo proporcionan un efecto bacteriostático. Se 

puede utilizar en gel o solución con la misma eficacia (51). [Figura 16] 

Exhibe la propiedad única de sustantividad; las cargas positivas de la molécula 

CHX se unen a las cargas negativas en las superficies dentales, lo que resulta 

en una adherencia prolongada, lo que a su vez conduce a una actividad 

antimicrobiana duradera (42).  

Figura 15. Presentación comercial de QMiX 2 in 1. 
Tomado de [INTERNET]: qmix - Búsqueda de Google 

 

 

 

 

 

https://www.google.com.mx/search?q=qmix&tbm=isch&ved=2ahUKEwi3-_GYldzvAhXGVKwKHX9sA2AQ2-cCegQIABAA&oq=qmix&gs_lcp=CgNpbWcQAzICCAAyAggAMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAeMgYIABAFEB4yBAgAEBgyBggAEAoQGDoHCCMQ6gIQJzoECCMQJzoFCAAQsQNQ3ocEWOiRBGCHkwRoAXAAeACAAVKIAbUCkgEBNJgBAKABAaoBC2d3cy13aXotaW1nsAEKwAEB&sclient=img&ei=PkZlYLfkM8apsQX_2I2ABg&bih=657&biw=1366
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Una desventaja de la CHX es la formación de un precipitado en combinación 

con el NaOCl dando como resultado 4-cloroanilina [Figura 17] ,capaz de 

penetrar los túbulos dentinarios, además de ser tóxico puede manifestar la 

formación de metahemoglobina (33), en combinación con EDTA también 

produce un precipitado generando sales (ácido tricloroacético) (19). [Figura 18]  

 

 

Figura 17 y 18. Formación de precipitados por la interacción de 

NaOCl con clorexidina y NaOCl con EDTA. 
Tomado de [Libro]: 10.1007/978-3-319-16456-4.pdf (unam.mx) 

 

 
Tomado de: ReDentNova - Self-Adjusting File 

 

 

 

Figura 16. Presentaciones comerciales de la 

clorexidina al 2%. 
Tomado de [Internet]:   chx 2% - Búsqueda de Google 

 

 
Tomado de: ReDentNova - Self-Adjusting File 

 

 

 

 

 

https://link-springer-com.pbidi.unam.mx:2443/content/pdf/10.1007%2F978-3-319-16456-4.pdf
https://www.redentnova.com/products/self-adjusting-file
https://www.google.com.mx/search?q=chx+2%25+&tbm=isch&ved=2ahUKEwil3Pm5ldzvAhWESawKHcmGC38Q2-cCegQIABAA&oq=chx+2%25+&gs_lcp=CgNpbWcQAzIECAAQHjIECAAQHjIGCAAQCBAeOgcIIxDqAhAnOgQIIxAnOgQIABBDOgIIADoFCAAQsQM6BAgAEBM6CAgAEAgQHhATOgYIABAeEBNQ8psCWM3QAmDF0gJoBXAAeACAAVSIAbwFkgEBOZgBAKABAaoBC2d3cy13aXotaW1nsAEKwAEB&sclient=img&ei=hEZlYKWKC4STsQXJja74Bw&bih=657&biw=1366
https://www.redentnova.com/products/self-adjusting-file
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La CHX también ha sido estudiada con la adición de AC mostrando mejores 

resultados en comparación con EDTA al 17%, además de contar con una alta 

actividad antimicrobiana, demostró tener una gran capacidad para eliminar el 

BD de forma indirecta ya que aumenta la tensión superficial del AC (51).  

El  combinación de AC y CHX al 6 y 10% no modifica las propiedades 

descalcificantes de la solución, su combinación proporciona una amplia 

actividad antimicrobiana ante Candida albicans y Enterococos faecalis y la 

capacidad de eliminación de BD, esta mezcla puede simplificar los 

procedimientos de irrigación y disminuir la toxicidad tisular, además que esta   

adición no disminuye la capacidad desinfectante del irrigante (51).  

3.2. Técnicas para irrigación final 

Independientemente de los sistemas de instrumentación, la concentración, 

tiempo y volumen de los irrigantes, es posible que las bacterias y el BD 

persistan en las complejidades anatómicas del conducto radicular, por ello se 

han implementado técnicas para mejorar la acción del irrigante a través de 

agitación para mejorar su eliminación. Las técnicas utilizadas para la remoción 

del BD incluyen la activación manual, activación manual dinámica (AMD), 

sónica, ultrasónica, transmisión fotoacústica inducida por fotones (PIPS), el 

uso de XPF y la presión apical negativa (ANP) (55).  

Dentro del SCR existe un efecto conocido como vapor look, el cual consiste 

en la formación de burbujas en el trayecto del conducto, este puede 

dispersarse mediante irrigación estática, ya sea con jeringa y una aguja fina o 

con ANP. Toda irrigación final requiere de una agitación adicional de la 

solución con la finalidad de distribuir e intercambiar irrigantes en las 

complejidades de la anatomía apical (33). 
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3.2.1. Manual 

Ha sido la técnica de irrigación estándar durante muchos años (56), en ella se 

utiliza una aguja adaptada a una jeringa. La punta de la aguja debe colocarse 

de 1-2 mm de la longitud de trabajo utilizando un volumen grande e 

intercambiando frecuentemente los irrigantes para mejorar la desinfección, 

aunque permite un buen control de los irrigantes, se ha informado que es 

ineficaz para eliminar BD y distribuir los irrigantes en las porciones apicales del 

SCR (24). 

Yana y cols. distinguieron dos modalidades diferentes en el proceso de 

irrigación:  

1. Riego estático (pasivo): cuando el irrigante se administra con la 

jeringa depende de la profundidad de penetración de la aguja. 

2. Riego dinámico (activo): la irrigación se divide en dos partes:  

 La profundidad de penetración del irrigante durante el uso de 

un instrumento con relación al tamaño y movimiento aplicado 

de este. 

 El intercambio de irrigante como por ejemplo: el uso del cono 

de gutapercha para la agitación del irrigante (33), (41). 

A pesar de que la irrigación por aguja es la técnica más utilizada, tiene algunas 

desventajas como la penetración de la solución del irrigante dependiendo de 

la distancia de la punta y el diseño de la aguja a la longitud de trabajo (41). 

Los mejores resultados en la eliminación del BD han sido obtenidos mediante 

el uso de agujas con caudales laterales (33). [Figura 19] 
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3.2.2. Manual Dinámica  

Esta técnica describe el bombeo generado por un movimiento de picoteo 

(desplazándolo hacia arriba y hacia abajo en un conducto lleno de irrigante) 

con un cono de gutapercha, a una frecuencia de 2 Hz (aproximadamente 100 

golpes por minuto) (32). Esta transporta irrigante al tercio apical del conducto 

donde la aguja no puede penetrar, fluyendo a lo largo de las paredes de este. 

El proceso también puede generarse en menor grado por la inserción y 

extracción de instrumentos para la conformación (57). Estudios han 

demostrado las limitaciones de este procedimiento para la eliminación de BD 

proporcionando resultados negativos en el tercio apical, su eficacia disminuye 

en conductos curvos y puede generar transportación de los residuos (33) 

[Figura 20] 

Figura 19. Tipos punta de la aguja para 

irrigación.  
Tomado de [Libro]: 10.1007/978-3-319-16456-4.pdf (unam.mx) 
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Caron y cols. propusieron un protocolo de irrigación final para la eliminación 

de BD utilizando la técnica de MDA:  

- Seleccionar un cono de gutapercha ligeramente menor a la conicidad 

del conducto radicular y ajustarlo 1mm menos a la longitud de trabajo. 

- Posterior a la succión de NaOCl, el conducto deberá ser llenado con 1 

ml de EDTA, el cual será activado mediante MDA con un cono maestro 

y movimientos de picoteo durante un minuto. 

- Colocar otro ml de EDTA durante 30 segundos y succionar.  

- Irrigar con 1 ml de NaOCl y repetir el protocolo durante 30 s. 

- Finalizar con 3 ml de NaOCl (58). 

3.2.3. Sónica 

La irrigación activada por sonido, representada principalmente por el 

Endoactivator® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) utiliza una activación 

subsónica (166-190 Hz) y EDDY™ (VDW, Múnich, Alemania) [Figura 21] una 

activación de 5000–6000 Hz (59). Estos dispositivos utilizan puntas de 

Figura 20. Ejemplificación de la técnica de 

activación manual dinámica. 
Tomado de [Libro]: 10.1007/978-3-319-16456-4.pdf (unam.mx) 
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polímero (56), las cuales son activadas a 10.000 ciclos/minuto durante 30-60 

segundos (43).  

Es efectivo para la remoción de BD, sus resultados son superiores a las 

técnicas manuales y manual dinámica, sin embargo, este dispositivo no logra 

optimizar la capacidad de penetración de los irrigantes, además de tener un 

menor alcance en el tercio apical (60).  

3.2.4. Ultrasónica 

El uso del ultrasonido en endodoncia fue descrito por Martin y Cunningham en 

1976.  En 1980 Wheler y cols. describieron la activación ultrasónica pasiva 

(PUI) (41). Durante este proceso, la energía se transmitía desde una lima o 

alambre que oscilaba al irrigante por medio de ondas ultrasónicas que 

promueven la dispersión de estos a través de implosiones de burbujas, 

induciendo transmisión acústica y cavitación del irrigante. Los dispositivos 

ultrasónicos requieren vibraciones superiores a 20.000 Hz, aunque los 

Figura 21. Endoactivator® y 

EDDY™, dispositivos sónicos.  
Tomado de [Internet]: sonic irrigation in 

endodontics - Búsqueda de Google 
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productos comerciales tienen una frecuencia que varía en el rango de 

250,000–40,000 Hz, como lo es el EndoUltra® Ultrasonic Activator (Vista, 

Racine, Wisconsin, USA)(59) (43). [Figura 22]  

El termino PUI es incorrecto, “pasivo” implica el resultado de una acción y en 

el caso de la activación ultrasónica fue propuesta debido a su uso posterior a 

la instrumentación, sin la intención de conformar el conducto o impactar las 

paredes de este, sin embargo, a pesar de que no tiene esta capacidad existe 

un contacto del instrumento a la pared (por lo menos el 20%), debido a esto 

Boutsioukis y cols. modificaron la terminología a irrigación activada por 

ultrasonido (UAI), aunque también se le puede denominar activo según las 

modalidades de irrigación de Yana y cols. (33). 

 

 

El UAI es utilizado para promover sinergismo del irrigante y así aumentar la 

eliminación de BD, debris, bacterias y restos de medicamentos, tanto en 

conductos curvos y rectos. Consiste en el uso de una lima o inserto 

prefabricado, el cual es adaptado a la pieza de mano (43). 

 

Figura 22. Dispositivo ultrasónico: Endoultra®.  
Tomado de [Internet]: endoultra - Búsqueda de Google 
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3.2.5. Transmisión fotoacústica inducida por fotones (PIPS)  

Es una técnica de agitación activada por láseres de Erbio, usando una longitud 

de onda entre 2780 a 940nm ya sea con (ER: YAG- Er:YAG (cristal de granate 

de aluminio e itrio) o Er,Cr:YSGG (cristal de granate de galio escandio e itrio 

sensibilizado con cromo)  (43). 

Inicialmente se utilizaron puntas endodónticas desarrollados por Biolase® 

(Irvine, CA) las cuales emitían el láser en una dirección radial que se extendía 

a las paredes del SCR, eliminando el BD, sin embargo, la longitud de onda 

utilizada (2780nm) en agua e hidroxiapatita impedía la desinfección profunda 

de los túbulos dentinarios. Posteriormente se utilizó un láser de doble longitud 

de onda de Er,Cr:YSGG  y diodo de 940 nm, el cual ha demostrado ser capaz 

de penetrar profundamente los túbulos dentinarios, eliminar el BD y los 

microorganismos del SCR (61). 

La técnica consiste en colocar la punta del láser solo en la cámara pulpar sin 

profundizar hasta el conducto radicular, así las ondas de choque fotoacústicas 

Figura 23. 

Dispositivo 

Waterlase™, laser 

de baja potencia 

para eliminación de 

BD. 
Tomado de [Internet]: 
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creadas por el láser generaran agitación del irrigante (43). La terapia 

fotodinámica se utiliza con un fotosensibilizador sobre un tejido, al cual se le 

aplica una longitud de onda específica (láser de baja potencia) [Figura 23] , la 

cual produce transferencias de energía molecular generando la liberación de 

iones de oxígeno y radicales libres, que al ser altamente reactivos y citotóxicos 

producen la muerte celular (43).  

3.2.6. XP-Endo® Finisher  

Es una de las técnicas adicionales para optimizar la irrigación, debido a la 

rotación de este instrumento, permite llevar la solución a zonas anatómicas 

complejas, además cuanta con la capacidad de modificar su forma recta a una 

forma de cuchara [Figura 24] lo que permite el afinamiento de las paredes del 

conducto radicular.  En conjunto con el irrigante es capaz de desprender el BD 

de todo el SCR gracias a que puede ejercer su efecto hasta la longitud de 

trabajo, no es afectado por el vapor look, y ha demostrado buenos resultados 

en tercio apical (62).  

El fabricante, menciona que el XPF se ajusta a la sección transversal del SCR 

restringiendo la acumulación de desechos en secciones no preparadas con la 

preservación de la dentina, afirmando que la vibración tiene un efecto sinérgico 

en el desbridamiento  y la eliminación de BD (56).    

 

 

Figura 24. Modificación 

estructural de XPF. 
Tomado de [Internet]: 

http://www.fkg.ch/sites/default/fil

es/201602_fkg_xp_endo_brochu

re_es_vb_web.pdf  
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Su uso se recomienda posterior a la conformación del SCR, 

independientemente del sistema utilizado, aunque Baranwal y cols. 

recomienda su uso posterior a la preparación con XPS. (36)  

Asmaa y cols.  han comprobaron la capacidad del XPF ante la eliminación de 

BD y su capacidad para potenciar irrigantes con efecto desmineralizante 

posterior al uso de XPS, siendo favorable en todo el SCR (56).   

3.2.7. Presión apical negativa 

El termino deriva de la situación en el volumen del irrigante que se encuentra 

dentro del conducto y que presenta una presión más baja que su entorno.  

Consiste en aplicar el irrigante en el conducto radicular mediante una aguja 

muy fina que se conecta a un dispositivo de succión (de la unidad o 

independiente). Gracias a la presión creada, el exceso de irrigante colocado 

en el conducto, se desplaza apicalmente y se elimina a través del dispositivo 

de succión. Este sistema se comercializa con el nombre de EndoVac® (Discus 

Dental, Culver City, CA) o Endosafe® (Vista Dental, Racine, WI) (43). [Figura 

25] 

 

Figura 25. Ejemplificación del uso de Endovac (Presión apical negativa). 
Tomado de [Libro]: Essential Endodontology: Prevention and Treatment of Apical Periodontitis, 3rd Edition | Wiley 
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A pesar de ser un sistema que inicia desde la instrumentación y contar un buen 

volumen y frecuencia de irrigante, debido a su flujo constante por la acción de 

hidrolisis, es más deficiente en eliminación de BD en el tercio apical en 

comparación con la activación sónica o la AMD  debido a que no genera 

contacto  con la longitud de trabajo, además que es incapaz de hacer frente al 

vapor look, por lo que impide un adecuado intercambio del irrigante (33). 

CAPITULO IV. RELACIÓN DEL BARRILLO DENTINARIO/ 
OBTURACIÓN  

4.1. Cementos selladores 

Siquiera y cols. demostraron que los cambios patológicos pulpares y 

periradiculares albergan una gran cantidad de bacterias, por ello su 

disminución es indispensable para la reparación del tejido afectado (2). 

Como se ha mencionado el BD no solo es capaz de contener bacterias, sino 

que también las protege dentro de los túbulos dentinarios evitando la entrada 

de los irrigantes, y su desinfección. Bystro y Sundqvist han demostrado que 

las bacterias residuales pueden multiplicarse a sus números originales dentro 

de 2 a 4 días (1).  

Drake y cols. mencionan que la eliminación de BD deja expuestos los túbulos 

dentinarios, permitiendo un aumento en la penetración bacteriana (63). El uso 

de cementos selladores no solo permite un mejor sellado, también presentan 

efectos antimicrobianos (1). 

La presencia o ausencia de BD puede modificar la adherencia de los cementos 

selladores. Diferentes autores han determinado la profundidad de penetración 

de selladores, incluyendo Tubliseal, AH26, Sealapex, Rosin, Roth 811, y 

CRCS, en los túbulos dentinales, concluyendo que son capaces de penetrar 

de 10 a 80 µm después de la eliminación de BD caso contrario cuando este 

estaba presente (64). [Figura 26] 
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CAPITULO V. EVALUACIÓN DEL BARRIDO DENTINARIO  

5.1. Métodos para evaluar la eliminación de barrido dentinario 

Los métodos utilizados deben identificar los factores cualitativo y cuantitativo 

para la evaluación de BD, y  tener un carácter observacional longitudinal, en 

el que se pueda visualizar un área de dentina determinada en diferentes 

momentos (9). 

Actualmente estos métodos se basan en puntuaciones no confiables e 

irreproducibles. Esto puede convertirse en un sesgo cuando se tiene en cuenta 

las áreas no instrumentadas del SCR. Como ya se ha mencionado diferentes 

autores han demostrado que existen áreas que no son instrumentadas, por lo 

que es imposible garantizar si se trata de un área libre de BD por la acción 

quelante o se trata de un área no instrumentada (9). 

La mayoría de los estudios sobre la eliminación de BD se realizan utilizando 

microscopía electrónica de barrido convencional (MEB). Este método permite 

la visualización de las áreas a evaluar mediante bajo y alto vacío, este último 

requiere el uso de metales  (oro/paladio) para la visualización de las muestras 

(65).  

 

Figura 26.  Microtomografía en la que se muestra el cemento sellador 

penetrando los túbulos dentinarios. 
Tomado de [Revista]: http://dx.doi.org/10.1590/1678-7757-2016-0584  
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Los datos computarizados son capaces de extraer automáticamente datos 

cuantitativos de la morfología de la dentina necesarias para minimizar el sesgo 

visual humano (9), la evaluación por MEB no es capaz de distinguir escombros 

de BD. Se requiere una magnificación de por lo menos (2000x) para su 

visualización, sin embargo, aumentos más altos, pueden modificar la 

visualización del área seleccionada inicialmente, generando modificaciones en 

el resultado  (56). [Figura 27] 

Además, la MEB tradicional no permite la observación de los componentes 

que contienen agua en la dentina, ya que la cámara de muestras funciona bajo 

un vacío alto la mayor parte del tiempo (9).  

Las áreas libres o cubiertas de BD se basan en la medición subjetiva de la 

cantidad de túbulos abiertos en un área del conducto determinado. 

Las muestras para estudiar el BD cuentan con un análisis que permite la 

adquisición de imágenes postratamiento en un solo momento del estudio, las 

cuales se adquieren después de la irrigación final, debido a que las muestras 

fueron desecadas y metalizadas, no permiten nuevas intervenciones 

experimentales. Las áreas del SCR no instrumentadas podrían clasificarse 

erróneamente como áreas de eliminación de BD y asignar valores máximos 

de limpieza a áreas que anteriormente estaban libres de BD (66), además que 

se limita a una evaluación de una región en particular del SCR, no evaluando 

la cantidad total de BD que se produce  (59), (60). 
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Además, solo permite una evaluación bidimensional del BD, por lo cual, no se 

puede evaluar su grosor (56).  Rara vez se tiene en cuenta la cantidad de áreas 

de dentina esclerótica que están presentes a lo largo de toda la longitud del 

conducto radicular, ocasionando que los menores valores obtenidos por 

obtención de túbulos dentinarios abiertos sean relacionados por la deficiencia 

de limpieza o por la mayor producción de BD causando sesgo en los valores 

(60), (28). 

Otro método que se ha utilizado en las últimas décadas para la evaluación del 

BD, es la microscopia electrónica de barrido ambiental (MEBA) [Figura 28], 

está no requiere ninguna preparación previa de las muestras como el 

recubrimiento por pulverización catódica (recubrimiento con oro o paladio) y el 

secado de punto crítico (desecación) (67).  Puede realizarse mediante bajo 

Figura 27.  Microscopía electrónica de barrido. 
Tomado de [Revista]: http://dx.doi.org/10.1590/1678-7757-2016-0584  
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vacío, minimizando el daño causado en las muestras por la pérdida de agua 

(4). 

Es capaz de proporcionar un análisis longitudinal de la misma muestra de 

dentina a través del proceso de desmineralización con alta calidad, esta 

capacidad se puede usar en conveniencia en casos donde se comparen 

tiempos del uso de cierto irrigante (por ejemplo, quelantes). (9).  

 

 

De-Deus y cols. mencionan la importancia de incluir un modelo de 

investigación para la evaluación del BD que proporcione un análisis 

longitudinal en el que se pueda observar un área de dentina determinada en 

Figura 28.  Microscopia electrónica de barrido ambiental. 
Tomado de [Revista]: http://dx.doi.org/10.1590/1678-7757-2016-0584  
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diferentes momentos. El modelo debe ser capaz de distinguir el estado actual 

de la dentina (anterior y posterior a su evaluación), identificar que áreas fueron 

instrumentadas, así como la cantidad y distribución de BD generado (9). 

La metodología para la evaluación del BD ha demostrado ser frágil, se 

menciona que el uso de MEB no logra ser confiable debido a que las áreas 

analizadas pueden ser diferentes, esto se explica por el aumento utilizado para 

su observación.  Además, el resultado para la eliminación de BD, se guía a 

partir cuantos túbulos dentinarios fueron observables, sin embargo, esto puede 

ser confuso con áreas que no fueron instrumentadas o áreas donde se cree 

que las sustancias quelantes no tuvieron efecto confundiéndose con áreas 

escleróticas (9). 

La evaluación de BD se ha descrito como subjetiva y cualitativa, ya que la 

selección del área de observación no está naturalizada y depende 

directamente del operador. (9). 

 

Una alternativa que pudiera evitar los sesgos es el uso de la micro-TC, este es 

un método de evaluación que es caracterizado por la obtención de imágenes 

tridimensionales mediante escaneos. En las últimas décadas su uso en 

odontología se ha dirigido a la evaluación anatómica del SCR, la capacidad de 

conformación de los instrumentos mecánicos, así como la visualización de 

áreas instrumentadas y no instrumentadas así como la comparación entre 

técnicas de obturación (68). 

De-Deus y cols. en el año 2015 plantearon la idea de introducir el uso de la 

micro-TC, para disminuir el sesgo que se presenta durante la evaluación del 

BD, siendo una gran ventaja por la identificación de áreas instrumentas (69). 

[Figura 29] 

 

Este es un método de imagen no destructivo y altamente preciso que se utiliza 

para la evaluación no invasiva de microestructuras en 3D. Además de medir 
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el volumen, la micro-TC facilita análisis cualitativos y cuantitativos de 

imágenes, puede diferenciar el material de obturación y los residuos 

producidos mediante la instrumentación basados en la escala de grises de 

imagen. Como se sabe no existe ningún instrumento capaz de limpiar el SCR 

en su totalidad y que el BD solo es generado en este momento, aumentando 

la fiabilidad de los resultados a la hora de seleccionar una zona de las 

muestras a evaluar (65). 

 

Diferentes autores han mencionado que las imágenes de micro-TC permiten 

monitorear la acumulación y remoción de estructuras radiopacas en el SCR 

durante y después de la instrumentación mientras se preserva la integridad de 

las muestras incluyendo los desechos generados (70), (71). [Figura 30]  

 

Figura 29. Evaluación previa de áreas tocadas y no tocadas para la posterior evaluación 

de barrillo dentinario mediante microscopía electrónica de barrido. 
Tomado de [Revista]: doi:10.1111/iej.12753  
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https://www.redentnova.com/products/self-adjusting-file


 

41 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 30. Se puede observar una capa residual generada después de la instrumentacion, 

esta señalada con flechas rojas. 
Tomado de [Revista]: 

https://www.researchgate.net/publication/272191655_Accumulated_Hard_Tissue_Debris_Produced_during_Re

ciprocating_and_Rotary_Nickel-Titanium_Canal_Preparation?enrichId=rgreq-9706251b-5ebe-4931-acb7- 

c85e71037fbc&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3MjE5MTY1NTtBUzoxOTczMDQ0Nzc4NTE2NTFAMTQyNDA1MjQ

2MTM3Ng%3D%3D&el=1_x_2 
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https://www.researchgate.net/publication/272191655_Accumulated_Hard_Tissue_Debris_Produced_during_Reciprocating_and_Rotary_Nickel-Titanium_Canal_Preparation?enrichId=rgreq-9706251b-5ebe-4931-acb7-
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CAPITULO VI. EFECTO DEL BARRILLO DENTINARIO EN EL 
PRONÓSTICO ENDODÓNTICO 

Los microorganismos son el factor principal relacionado con el desarrollo de 

patologías pulpares y periradiculares. Hapassalo y cols.  mencionan que el 

diagnóstico pulpar influye en la decisión  de eliminar  el BD, los dientes con 

pulpitis irreversible representarían un  menor  riesgo  que  los  dientes  con  

necrosis pulpar y/o lesiones  periradiculares,  ya que el porcentaje de bacterias 

en el BD podría modificar el resultado a largo plazo.  Se sabe que el BD puede 

contener bacterias, subproductos y tejido necrótico, permitiendo que estas 

puedan sobrevivir y multiplicarse en los túbulos dentinarios y así servir como 

un reservorio biológico irritante (72). 

Safavi y Michelich mencionaron que mantener la capa de BD era favorable ya 

que al obliterar los túbulos dentinarios se limitaba la penetración de 

microorganismos y sus productos al reducir la permeabilidad de la dentina. 

  

Sin embargo, se ha estudiado que el BD también interviene en la difusión de 

los irrigantes disminuyendo la penetración de estos sobre los túbulos 

dentinarios evitando que haya una desinfección adecuada dentro del SCR 

permitiendo a las bacterias persistentes interferir en el proceso de reparación 

(2), (63).  

 

Eliminar el BD también presenta algunos inconvenientes, diferentes autores 

han descrito los cambios morfológicos generados en las paredes dentinarias 

debido al uso de sustancias quelantes. La desmineralización producida por 

estas sustancias no solo actúa en zonas con BD, sino también en las zonas 

no afectadas, por lo que la apertura de los túbulos dentinarios y la erosión 

causada es mayor (39). 
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Diferentes autores han demostrado que el procedimiento de eliminación de BD  

beneficia el resultado del tratamiento endodóntico en dientes primarios con 

signos y síntomas clínicos iniciales o en estado de necrosis pulpar (73).  
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CONCLUSIONES:  

 

El BD es una capa residual generada durante la instrumentación capaz de 

almacenar bacterias. Los instrumentos manuales y reciprocantes han 

demostrado una producción menor en comparación con los instrumentos de 

rotación continua, así como el número de instrumentos incluidos durante la 

conformación del SCR. Durante los últimos años el uso de diferentes sistemas 

ha logrado disminuir la cantidad de BD generado, así mismo estos 

instrumentos han sido utilizados para la eliminación de esta capa, como lo es 

el XPS en conjunto con el XPF o el uso de SAF, gracias a sus capacidades de 

expansión.  

Es imposible no generar BD durante la instrumentación, es por ello que el uso 

de sustancias desmineralizantes como lo son los quelantes sean incluidas 

como parte del protocolo de irrigación.  

Las concentraciones y adiciones con mejores resultados en cuanto a la 

eliminación de BD son con EDTA al 17%, AC al 10% con adición de CHX al 

2% y HEBP al 18%, este último sigue siendo muy prometedor ya que no solo 

ha demostrado no modificar la morfología de la dentina, sino que también no 

modifica las propiedades del NaOCl. 

La anatomía del SCR es muy compleja, en especial el tercio apical, por lo que 

la recomendación no solo se basa en el uso de un buen instrumento, y 

quelante, sino que también debe ser utilizada alguna técnica de activación, 

para aumentar las zonas de contacto con las paredes del conducto. 

La activación ultrasónica y PIPS han demostrado grandes resultados, sin 

embargo, esta última resulta una alternativa muy costosa y agresiva. 

La presencia de BD disminuirá el efecto de las soluciones irrigantes así como 

la obturación comprometiendo el sellado a una futura microfiltración.  
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Las evaluaciones de BD siguen siendo un desafío, ya que aún no contamos 

con métodos computarizados que permitan un análisis más exacto, además 

que estos resultados se basan en estudios in-vitro. Actualmente el mejor 

método para la evaluación de BD sigue siendo MEB. Se espera que en un 

futuro el uso de micro-CT pueda utilizarse de complemento para disminuir el 

sesgo durante la evaluación del BD. 

El BD es un irritante potencial ya que almacena bacterias, se ha demostrado 

que la eliminación de este influencia sobre el éxito o fracaso del tratamiento 

endodóntico a largo plazo, ya que un cúmulo de bacterias es capaz de 

reproducir la misma cantidad antes generada durante el proceso necrótico. 
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